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l.Introducere
Sistemul roman de asigurari sociale de sanatate

Sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania este inca foarte
centralizat, in ciuda eforturilor recente de descentralizare a unor functii de
reglementare.

La nivel national, Ministerul Sanatatii asigura gestionarea generala, orientarea
politica si supravegherea reglementara, in timp ce, la nivel local, autoritatile
teritoriale din domeniul sanatatii publice sunt responsabile pentru livrarea
serviciilor.

Similar, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate administreaza si
reglementeaza sistemul asigurarilor sociale de sanatate prin intermediul
caselor teritoriale care contracteaza serviciile de asistenta medicala
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» Asigurarea de sanatate sociala este obligatorie, Tnsa acopera doar
aproximativ 86% din populatie. Acest procent nu este realist, deoarece un
numar foarte mare de romani (intre trei si patru milioane) lucreaza in
strainatate, dar sunt inca luati in considerare in Romania.

» Persoanele asigurate au dreptul la un pachet complet de servicii, Tn timp
ce persoanele neasigurate au dreptul la un pachet minim de servicii care

acopera urgentele, bolile infectioase / susceptibile la epidemie si asistenta
in timpul sarcinii.
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Performanta sistemului roman de sanatate

Eficienta- Accesibilitate- Rezilienta
Eficienta

» Mortalitatea evitabila prin asistenta medicala a scazut in ultimul
deceniu, dar ramane cea mai mare din UE in cazul femeilor si a
treia cea mai mare in cazul barbatilor

» Rata vaccinarii este in scadere.

» Mortalitatea care ar putea fi prevenita prin interventii de
sanatate publica este de asemenea destul de ridicata, in special
pentru decesele a caror cauza este legata de alcool.

» Guvernul abordeaza deficientele in activitatea de preventie, insa
exista inca un acces inegal la serviciile de sanatate.

» Sunt putine date referitoare la impactul masurilor peventive
(programele nationale de preventie si screening nu au fost prea
eficiente) si la nivelul calitatii serviciilor medicale.
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Accesibilitate

» Numarul de romani care lucreaza in strainatate face dificil de apreciat
accesibilitatea.

» Accesul la asistenta medicala este deosebit de redus in zonele rurale si este
exacerbat de diferentele in ceea ce priveste acoperirea demografica.

» Nevoile nesatisfacute de asistenta medicala sunt substantial peste media UE

» 0 alta bariera n accesarea ingrijirilor de sanatate este participarea la costuri
(coplata).

» Accesul la medicamente este o provocare (cauze : costurile ridicate ale noilor
tratamente; restrictionarea accesului pacientilor la noi tratamente in perioada
2008-2015 datorita neactualizarii listei medicamentelor compensate; exporturile
paralele — datorita costurilor interne scazute ale medicamentelor, comparativ cu
piata — spre exemplu vaccinuri )
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Rezilienta
» Cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor, in valoare de 814 euro in 2015, sunt
cele mai scazute din UE si reprezinta mai putin de o treime din media UE.

» Ponderea PIB-ului pentru sanatate (4.9%) este cea mai scazuta si semnificativ sub
media UE de 9,9, %

» Cu toate acestea, 78% din cheltuielile pentru sanatate sunt finantate din fonduri
publice, nivel similar cu media UE.

> Infrastructura este inhca subdezvoltata.

» Sunt planuri pentru constructia a trei spitale regionale in lasi, Cluj, Craiova, prin
mecanisme de finantare europene.
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DATE STATISTICE REFERITOARE LA SISTEMUL DE SANATATE iN JUDETUL IASI IN 2017

(unul din cele 41 judete din Romania, cu aprox. 800000 locuitori)

» 35 spitale

» 7489 paturi de spital
» 330806 cazuri pacienti
» 3674 medici

» 550 medici dentisti

» 1061 farmacisti
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» 974 asisteti medicali licentiati
» 5958 asistenti medicali cu studii postliceale

» 3757 infirmiere, ingrijitoare, brancardieri si alte tipuri de personal auxiliar

Surse: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp romania romanian.pdf
http://dspiasi.ro/wp-content/uploads/2019/02/Raport Activitate 2018.pdf



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_romania_romanian.pdf
http://dspiasi.ro/wp-content/uploads/2019/02/Raport_Activitate_2018.pdf
http://dspiasi.ro/wp-content/uploads/2019/02/Raport_Activitate_2018.pdf
http://dspiasi.ro/wp-content/uploads/2019/02/Raport_Activitate_2018.pdf
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Il.Obiectivele studiului

» Scopul acestui studiu este de a identifica perceptia managementului si a
profesionistilor din domeniul sanatatii - clinicieni - privind provocarile
implementarii si monitorizarii schimbarii in unitatile sanitare in care lucreaza.

» Studiul are deasemenea scopul de a colecta opiniile profesionistilor din sanatate
referitoare la o serie de caracteristici a serviciilor medicale oferite diferitelor
categorii de populatie (incluzand grupuri dezavantajate social, migranti sau alte
categorii in functie de contextul cultural in schimbare) si, implicit, asupra unor
aspecte de o mai mare probabilitate a fi schimbate, precum si contextul general din
spitale atunci cand schimbarile trebuie implementate.

» Un alt scop este de a identifica nevoile de instruire ale personalului din sanatate,
pentru a dobandi si dezvolta abilitatile necesare pentru implementarea unor
schimbari de durata in sistemul de sanatate, la nivel clinic.
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» Aria geografica inclusa in studiu: unitati sanitare din Judetul lasi

» Durata studiului : studiul s-a desfasurat in perioada decembrie 2018- februarie
2019

» Esantionare: 60 chestionare aplicate in 29 unitati sanitare (19 spitale
multidisciplinare, 8 spitale monospecialitate si 2 Servicii de Ambulanta)
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» Cei 60 de respondenti sunt divizati In doua mari categorii :

e 28 Manageri din domeniul sanitar, inclusiv Directori Medicali and Directori de
Ingrijiri

* 32 Clinicieni — personal medical care lucreaza direct cu pacientul

Distributia respondentilor
pe categorii (%)

47%
53% Management

Clinicians
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» Distributia spitalelor, in functie de nr.de paturi:

Ponderea spitalelor incluse in studiu, in functie de nr.de paturi

7%
11% /_ peste 1000 paturi

700-1000 paturi
7% m500-700 paturi
W 400-500 paturi
W 200-400 paturi

11%
W 100-200 paturi

under 100 paturi
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» Respondentii sunt preponderent femei (47) vs barbati (13), cei 21% bdrbati
fiind Directori Medicali.

Ponderea respondentilor, pe categorii de gen

mF

mB
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» Distributia respondentilor in functie de varsta: 24% in categoria de vdrsta 35-
44 ani si 63% in categoria de varsta 45-54 ani.

Distributia respondentilor in
functie de varsta

3%

10%
24%
I W 25-34 ani

35-44 ani
45-54 ani

63%

55-64 ani
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> Distributia respondentilor in functie de experienta:

Ponderi respondenti, in functie de vechime

14,71%

M peste 20 ani

23,53% 16-20 ani

W 11-15ani

m6-10 ani
2-5ani

1 sau mai putin
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Chestionarul
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Chestionarul contine:

* 6 intrebari referitoare la informatiile legate de esantionul inclus in studiu,

e Un scurt scenariu descriind o situatie potentiala de implementare a schimbarii,

e 12 intrebari relevante pentru scenariul mentionat, in scopul de identifica
vulnerabilitatile si nevoile

Scenariul:

Tocmai ati participat la un curs care v-a adus cunostinte si abilitati pentru a facilita

imbunatatirea ingrijirilor acordate pacientului.

Credeti ca este o idee buna sa implementati schimbarea respectiva in clinica/ sectia

dvs., pentru a imbunatati calitatea ingrijirilor pe termen lung. Se estimeaza ca

implementarea planificata va necesita resurse suplimentare, spre exemplu, cum ar

fi cresterea timpului mediu petrecut cu pacientul (cu aproximativ 10 minute),

intocmirea de documente suplimentare si comunicare intre membrii echipei

medicale.
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Q7. in scenariul descris, puteti numi 3-5 bariere care credeti ca ar trebui depdsite
in organizatia dvs, pentru implementarea schimbadrii propuse ? Notati barierele de
la 1 la 10, unde 1= nicio problema si 10= imposibil de schimbat.

Mentalitatea, rezistenta la schimbare, asumarea responsabilitatilor 28% 21%
21% 21%

Personal supraincarcat (documente suplimentare, sarcini suplimentare, inclusiv

depasirea competetelor) 8% 13%

Probleme de comunicare (in cadrul echipei, intre personalul medical si

apartinatori) 9% 11%

9% 9%

Profesionalism/ instruirea personalului/ noi calificari/ pregatire medicala
continua 4% 9%

Logistica, organizare, proceduri 5% 2%

Resurse financiare insuficiente/ costuri 4% 5%
Infrastructura (spatii, echipament, aparatura) 5% 4%
Pacienti (complianta, nivel de educatie) 3% 0%

Implementare / urmarirea implementarii si evaluarea impactului 0% 4%

Factori externi (mass media, migratia fortei de munca) 3% 0%
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Tipuri de bariere identificate de management si clinicieni care ar trebui depasite in organizatii, in vederea implementarii

U ee

schimbarii propuse

Factori externi (mass media, migratia fortei de munca) 3%

-

Implementare / urmarirea implementarii si evaluarea impactului

Pacienti (compliant3, nivel de educatie) 3%

T

Infrastructura (spatii, echipament, aparatura) 5%

|

Resurse financiare insuficiente/ costuri 9%

1

Clinicieni

Logisticd, organizare, proceduri B Management

Profesionalism/ instruirea personalului/ noi calificari/ pregatire... 5%

1

Timp insuficient %
Probleme de comunicare (in cadrul echipei, intre personalul medical si...

Personal supraincarcat (documente suplimentare, sarcini suplimentare,... 8%

i

Personal insuficient (inclusiv normare neadecvata) 21%

Mentalitatea, rezistenta la schimbare, asumarea responsabilitatilor 289

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

|
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Q8. Care sunt, in opinia dvs, abilitatile de care au nevoie profesionistii in
sdanatate pentru a implementa schimbadrile (numiti minimum 3)?

Abilitst

Comunicare 18% 18%
Profesionalism (incluzand noi calificari & competente, educatie profesionala continua) 13% 16%
Leadership 9% 10%
Adaptabilitate, flexibilitate 13% 9%
Deschidere (incluzand dorinta de schimbare, deschidere spre nou, responsabilitate) 12% 6%
Management (incluzand abilitati organizationale, leadership, management sanitar) 7% 6%
Perseverenta, dedicare 7% 4%
Asumarea responsibilitatilor 4% 6%
Munca in echipa 3% 7%
Disponibilitate 3% 6%
Determinare 1% 2%
Rabdare 3% 2%

3% 2%
Abilitati si cunostinte IT 1% 2%
Rezisenta la stress 0% 1%
Cunoasterea limbilor straine 0% 1%
Atitudine pozitiva, echilibru 0% 2%

Cunostinte financiar-contabile 1%
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Q8. Abilitati identificate ca fiind necesare pentru implementarea schimbarii

Cunostinte financiar-contabile
Atitudine pozitiva, echilibru
Cunoasterea limbilor strdine
Rezisenta la stress

Abilitati si cunostinte IT
Empatie

Rabdare

Determinare

Disponibilitate

Munca in echipa

Asumarea responsibilitatilor

Perseverentd, dedicare

Management (incluzand abilitdti organizationale, leadership, ...

Open minded (incluzand dorinta de schimbare, deschiderea...

Adaptabilitate, flexibilitate

Leadership

Profesionalism (incluzand noi calificari & competente, educatie...

Comunicare

Ty 19
qﬁ% °

0% 1

0%1%

_16%1%

%

3%
3%
3% 4%
— 7%
a% | %%
0,
7%

Erasmus+

Clinicieni

B Management

13%

16%

0% 2%

4%

6% 8% 10% 12%

14%

188

16% 18%
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Q9. in vederea implementdrii schimbdrii la locul dvs de muncd, sunteti de pdrere cd

o Intr-o
In mica In mare
. . | oarecare ..
masura .. masura
Clinicieni — evaluarea abilitatilor IESCIE

Aveti abilitatile necesare 0% 24% 59% 16%

Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare 0% 46% 46% 8%

Departamentul in care lucrati are abilitatile necesare 6% 37% 57% 6%

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare 9% 32% 59% 9%

. Intr-o
In mica In mare
. . oarecare . .
masura o masura
ERIE]

Management - evaluarea abilitatilor
Aveti abilitatile necesare 0% 23% 64% 14%

Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare 0% 48% 43% 9%

Departamentul in care lucrati are abilitatile necesare 0% 55% 41% 5%

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare 5% 38% 57% 5%
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Q9. Management- evaluarea abilitatilor

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare

Departamentul in care lucrati are abilitatile
necesare

Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare

Aveti abilitatile necesare

Q9.Clinicieni - evaluarea abilitatilor

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare

Departamentul in care lucrati are abilitatile
necesare

Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare

Aveti abilitatile necesare

RN

Erasmus+

excelent

in mare masura

intr-o oarecare masura
H in mica masura

M deloc

excelent

in mare masura

intr-o oarecare masura
M in mica masura

M deloc
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Q10. Aveti experientd in implementarea schimbadrii in organizatia dvs.?

Categorie

Management 96% 4%

Clinicieni 82% 18%
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Q11. Credeti ca aveti abilitatile necesare pentru monitorizarea schimbarii la locul
dvs. de munca ?

. . . . | ntr-ooarecare o
Categorie In mica masura o In mare masura
masura
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Q12.Pentru monitorizarea schimbarii la locul dvs de munca, credeti ca

. . . . Intr-o oarecare -
Categorie In mica masura Y . In mare misura
ERIE

Clinicieni

0% 29%

11% 37%

Clinicieni- evaluarea abilitatilor necesare pentru

monitorizarea schimbarii

intr-o
oarecare
masura

61%
44%

In mare
masura

Erasmus+

11%
7%

Excelent

Aveti abilitatile necesare
Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare

Departamentul in care lucrati are abilitatile necesare

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare

Management- evaluarea abilitatilor necesare pentru

monitorizarea schimbarii

In mica
masura

Aveti abilitatile necesare
Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare
Departamentul in care lucrati are abilitatile necesare

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare

3%
0%
3%
8%

0%
9%
9%
5%

27%
51%
46%
27%

intr-o
oarecare
masura
27%
32%
23%
29%

59%
43%
46%
54%

In mare
masura

50%
45%
59%
57%

11%
5%
5%

11%

Excelent

23%
14%

9%
10%
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Q.12. Management- evaluarea abilitatilor necesare pentru monitorizarea schimbarii

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare

Departamentul in care lucrati are abilitatile
necesare

Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare

Aveti abilitatile necesare

/‘l—i Iw%

)57
20%
el 5%
i _—. e 00
) o
? 23%
- 9%
) 14%
) 15%
FW
- 9%
) 23%
) 50%
— 27%
0%
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Erasmus+

Excelent

59%

ntr-o mai mare
masura

m Intr-o oarecare
masura

#REF!

M deloc
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Q.12 Clinicieni- evaluarea abilitatilor necesare pentru monitorizarea schimbarii

Spitalul unde lucrati are abilitatile necesare

Departamentul in care lucrati are abilitatile
necesare

Echipa cu care lucrati are abilitatile necesare

Aveti abilitatile necesare

) 11%

) 54%
27%
- 8%
h 5%
46%
46%
3%
o J5%
43%
51%
0%
- ) 11% )
27%
3%
0 0,2 0,4 0,6

Erasmus+

59%

Excelent

Tntr-o mai mare méasurs
m intr-o oarecare masurd

Tn mica masura

H deloc
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Q13.Aveti experientd in monitorizarea schimbadrii in organizatia dvs?

cotegorie | e |
7o 215
1% 29%
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Q.10 Experienta in implementarea

schimbarii
1

Clinicieni 18%

Management

0% 20% 40% 60% 80% 100%

da

nu

Q.11 Experienta in monitorizarea

schimbarii 4

Clinicieni

Manageme

nt

"aSmus+

29%
da

nu

21%

0%

50%

100%

Q.13 Detinerea abilitatilor necesare pentru MONITORIZAREA schimbarilor in

activitatea curenta

Excelent

Tntr-o mai mare masur3

Tntr-o oarecare masurs

Tn micd masur3

Not at all

) 7%

11%
| ) 449

—— o
| ) 37%

I 29%
11%
0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Clinicieni

Management
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Q14. Disponibilitate - ingrijirea medicald, inclusiv serviciile specializate si alte
servicii necesare unei ingrijiri de buna calitate, sunt disponibile tuturor
pacientilor.

Toate componentele de ingrijire (asa cum sunt definite mai sus) sunt"disponibile’

pentru pacientii dumneavoastrad, la locul dvs de munca?

o Intr-o
In mica In mare

.. oarecare . .
masura masura

Evaluarea disponibilitatii serviciilor medicale masura

0% 5% 27% 57%

1

12%
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Q14. Disponibilitatea serviciilor medicale

Excelent

ntr-o mai mare masura
m Intr-o oarecare masura
Tn mica méasura

H Deloc

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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constant la nevoile pacientilor. Aceasta include un dialog /o comunicare continud
intre pacient si echipa medicald. Pacientii trebuie sa fie informati si implicati in

feedback echipei medicale.



HI3

HEALTH INNOVATION
IMPLEMENTATION AND IMPACT

munca
Populatia generala (persoanele pentru care
sunteti responsabil — privita ca un intreg) 0%

Migranti/Imigranti 10%
Persoane cu un nivel scazut de educatie 0%

arintesingur )

Minoritati etnice 0%
Minoritati religioase 2%

Refugiati si solicitanti de azil 24%
Persoane cu dizabilitati (incluzand si dizabilitati de

invatare) 0%

Alte categorii relevante de populatie :neasigurati,

detinuti, femei insarcinate, oameni fara adapost,

turisti, studenti, studenti straini, cazuri sociale,

minore fnsarcinate )
9%

In mica
masura

0%
24%
9%
10%
11%
6%
12%

9%

3%

Intr-o
oarecare
masura

24%
25%
22%
24%
23%
28%
20%

29%

22%

In mare
masura

67%
33%
65%
57%
55%
51%
38%

47%

50%

9%
8%
4%
10%
11%
13%
6%

15%

16%
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Alte categorii relevante de populatie

:neasigurati, detinuti, femei insarcinate, ..

Persoane cu dizabilitati (incluzand si
dizabilitati de invatare)

Refugiati si solicitanti de azil

Minoritati religioase

Minoritati etnice

Parinte singur

Persoane cu un nivel scazut de educatie

Migranti/Imigranti

Populatia generala (persoanele pentru care
sunteti responsabil — privita ca un intreg)

16%

22%

/_L;
9%
159
(o]

) 6%

e 47%

(98]

8%

! 50%

) 51%

} 55%

1 57%

) 65%

|

3
(0

3%

1 67%

24%
0%

0%

20%

40%

60%

80%

Excelent

ntr-o mai mare masura
m intr-o oarecare mésura

Tn mica mésura

H Deloc
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Q16. Accessibilitate - Din perspectiva pacientilor, acest lucru inseamna ca
pacientilor nu ar trebui sa constituie o barierd a accesului la asistenta medicala.
Furnizarea asistentei medicale la locul dumneavoastra de munca este accesibila
tuturor pacientilor (asa cum este definita mai sus)?

. Intr-o
In mica In mare
oarecare

ot hen Le: . . . masura . . | masura
Evaluarea accesibilitatii serviciilor medicale masura

Populatia generala (persoanele pentru care sunteti
responsabil — privita ca un intreg) 0% 4% 7% 61% 28%

Persoane cu dizabilitati (incluzand si dizabilitati de
invatare) 0% 9% 19% 50% 22%

Alte categorii relevante de populatie (cazuri sociale) 9% 6% 15% 50% 21%
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Q.16 Accessibilitatea serviciilor medicale

Alte categorii relevante de populatie (cazuri sociale)

Persoane cu dizabilitati (incluzand si dizabilitati de
invatare)

Refugiati si solicitanti de azil

Minoritati religioase

Minoritati etnice

Périnte singur

Persoane cu un nivel scazut de educatie

Migranti/Imigranti

Populatia generala (persoanele pentru care sunteti
responsabil — privita ca un ntreg)
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Q17. Preturi accesibile - aceasta inseamna ca oamenii pot accesa serviciile de asistenta
medicala fara a suferi dificultati financiare. Aceasta include nu numai plata programarilor
dar si transportul si scaderea venitului din cauza lipsei de munca.

Este furnizarea asistentei medicale accesibila pentru toate grupurile, acolo unde lucrati?

Intr-o In
oarecare mare
masura | masura

Populatia generala (persoanele pentru care sunteti
responsabil — privita ca un intreg) 0% 0% 18% 58% 25%

o6 mn aw
o w ax a0
o6 w6 1w sex 2a
o w6 1w e os
12% % 1% 4% 27%

Persoane cu dizabilitati (incluzand si dizabilitati de
invatare) 0% 5% 14% 50% 30%

Alte categorii relevante de populatie (parinti,
neasigurati, touristi, studenti) 0% 0% 17% 45% 39%
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Q.17 Evaluarea masurii in care serviciile medicale sunt accesibile din punct de vedere financiar, la nivelul fiecarui

grup populational

Alte categorii relevante de populatie (parinti, neasigurati,
touristi, studenti)

Persoane cu dizabilitati (incluzand si dizabilitati de invatare)

Refugiati si solicitanti de azil

Minoritati religioase

Minoritati etnice

Parinte singur

Persoane cu un nivel scazut de educatie

Migranti/Imigranti

Populatia generala (persoanele pentru care sunteti responsabil
— privita ca un intreg)
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Q18. Cum ati evalua propriile cunostinte despre persoanele din grupuri excluse
social (de exemplu, minoritdti etnice, religioase, migranti / imigranti) pe o scard
de la 1 la 10 (in cazul in care 1 = deloc increzator si 10 = foarte increzator):

00% 1,6% 00% 16% 49% 82% 18,0% 262% 32,8% 6,6%
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Q.18 Evaluarea cunostintelor despre persoane din grupuri excluse social
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Q19. Care credeti ca ar fi cele mai provocatoare aspecte in asigurarea ingrijirilor
de sanatate grupurilor excluse social?

* Lipsa legislatiei specifice (pentru stabilirea requlilor si conditiilor in care se pot
furniza servicii medicale grupurilor excluse social- migranti, refugiati).

* Lipsa de informatii/ cunostinte in cadrul unitatilor medicale referitoare la
grupuri excluse social.

* Lipsa de proceduri pentru abordarea cazurilor pacientilor din grupuri excluse
social — de tipul migranti, refugiati sau solicitanti de azil).

* Nevoile de instruire ale personalului (management si clinicieni) in managementul
schimbadirii , precum si sprijinirea dezvoltarii de catre personal a abilitatilor
profesionale si a calitatilor personale , in vederea cresterii eficientei si
adaptabilitatii acestuia.



HB Erasmus+
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Interpretarea datelor

» Deficientele de mentalitate, rezistenta la schimbare, dificultatea in asumarea
responsabilitatii, lipsa personalului, supraincarcarea, problemele de
comunicare, gestionarea necorespunzatoare a timpului, lipsa de cunostinte si
abilitati privind implementarea schimbarii au fost identificate de personalul de
conducere, precum si de clinicieni ca bariere principale in implementarea
schimbarii in institutiile sanitare din Romania.

» Profesionistii in domeniul medical au identificat urmatoarele abilitati ca fiind
cele mai necesare pentru implementarea schimbarii : comunicarea,
profesionalismul (inclusiv noile calificari si competente, formarea profesionala
continua actualizata), leadershipul, adaptabilitatea, flexibilitatea, spiritul
deschis (inclusiv dorinta de a schimba, deschiderea spre nou, asumarea
responsabilitatii ), competente manageriale (inclusiv abilitati organizationale,
leadership, managementul sanatatii).
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IMPLEMENTATION AND IMPACT

Interpretarea datelor

» Managerii considera ca au abilitati destul de mari pentru
implementarea schimbarii (78%), avand aceeasi opinie si referitoare la
spitalul unde lucreaza, in timp ce echipa si departamentul / clinica
poseda aceste abilitati intr-o masura mult mai mica (putin peste 50%).

» Chiar daca managerii au mai multa experienta in implementarea
schimbarii in organizatia lor (96%) decat clinicienii (82%), abilitatile de
monitorizare a schimbarii sunt mai scazute in ambele categorii, 79%
pentru manageri si 71% pentru clinicieni.
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Interpretarea datelor

» Cu toate acestea, datorita numarului extrem de mare de schimbari pe care
sistemul de sanatate din Romania le-a inregistrat in ultimii 29 de ani,
respondentii nu au facut distinctie clara intre modificarile institutionale
impuse de legislatie, de reorganizarea institutionala si de managementul
ministerului, adica schimbari efectuate de la varf la baza si schimbarea
eficienta si monitorizarea schimbarii produse de jos in sus, la nivelul
institutiei de sanatate.

» Viziunea sistemica a schimbarii este evidentiata mai degraba de
respondenti decat de schimbarile organizationale sau de schimbarile
profesionale.
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Interpretarea datelor

» Opinia profesionistilor din domeniul sanatatii privind disponibilitatea
serviciilor medicale a fost considerata slaba (5%) si insuficienta (27%) de
aproximativ o treime din respondenti.

» Prestarea de servicii medicale a fost considerata destul de adecvata pentru
populatia generala (76%), in timp ce pentru populatia vulnerabila a fost
considerata ca fiind mult mai putin adecvata : 41% pentru migranti, 69%
pentru cei slab educati, 67% pentru parintii singuri, 66% pentru minoritatile
etnice, 64% pentru minoritati religioase, 44% pentru refugiati si solicitanti de
azil, 62% pentru persoanele cu handicap (inclusiv persoanele cu dizabilitati),
66% pentru alte persoane relevante (neasigurate, persoane aflate in
detentie, femei gravide, persoane fara adapost, turisti, studenti, studenti
straini, cazuri sociale, gravide minore).
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Interpretarea datelor

» Prestarea (oferirea) de servicii medicale este considerata accesibila financiar
pentru populatia generala de 83% respondenti, in timp ce pentru populatia
vulnerabila este considerata ca fiind mult mai putin accesibila financiar : 65%
pentru migranti, 77% pentru cei slab educati, 82% pentru parintii singuri,
77% pentru minoritatile etnice, 72% pentru refugiati si solicitantii de azil, 80
% pentru persoanele cu dizabilitati (inclusiv pentru persoanele cu handicap),
83% pentru alte persoane relevante (neasigurate, persoanele aflate in
detentie, femeile insarcinate, persoanele fara adapost, turistii, studentii,
studentii straini, cazuri sociale, gravide minore).

> 1In plus, respondentii au ardtat un grad de cunoastere a problemelor
persoanelor din grupurile excluse social care pot fi mult imbunatatite - 65%.
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Concluzii

» Nivelul de cunostinte, abilitati si competente ale managerilor si clinicienilor
necesar pentru generarea schimbarilor, precum si pentru abordarea
provocarilor legate de implementarea si monitorizarea schimbarii in
organizatiile lor poate fi mult mai imbunatatit la nivel de conducere, dar mult
mai mult la nivel clinic.

» Cunostintele, aptitudinile si competentele legate de implementarea schimbarii
in institutiile de asistenta medicala ar trebui sa fie incluse in invatamantul de
universitar (nivel licenta), in educatia CPD, in specializari de management.

» Educatia pentru schimbarea sanatatii ar trebui sa se adapteze tuturor.
categoriilor de pacienti, populatiei generale, precum si categoriilor vulnerabile
si sa ofere masuri potrivite pentru incluziune sociala.



