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I. PREAMBUL

Medicina de familie reprezintd una dintre componentele fundamentale ale sistemului de sanatate, iar cabinetul
medicului de familie constituie, In mod concret, locul in care aceasta responsabilitate profesionald si sociala se
transforma in servicii medicale oferite zilnic populatiei.

n spatele fiecrui cabinet exista insd nu numai un medic si o echipa medical3, ci si o structurd organizationald care
trebuie sa functioneze in conditii de sustenabilitate economica, eficientd manageriald, conformitate legislativa,
adaptare tehnologica si capacitate de dezvoltare.

n acest context, problematica managerial-economici nu poate fi consideratd o dimensiune secundard a medicinei de
familie. Ea reprezinta una dintre conditiile de baza ale continuitatii si calitatii actului medical.

Un cabinet care nu dispune de resurse suficiente pentru a-si plati personalul, pentru a investi in echipamente, pentru
a respecta cerintele administrative si legislative sau pentru a se adapta transformarilor tehnologice este vulnerabil,
indiferent de competenta si dedicarea medicului.

De aceea, pentru perioada 2026—-2030, propun ca SNMF sa dezvolte o abordare managerial-economica fundamentata
pe date, analiza, argumente, negociere, implementare si evaluare.

Conform ROF-ului SNMF actualizat Tn mai 2025, Vicepresedintele pentru probleme managerial-economice are
responsabilitati privind coordonarea Departamentului economic-managerial, elaborarea planului operational,
documentele de pozitie referitoare la calitatea, organizarea si finantarea medicinei de familie, proiectele
departamentului, bugetul si raportarea rezultatelor. (Medicind Familiei)

Prezentul proiect porneste de la aceste responsabilitati si propune o abordare strategica pentru perioada 2026—-2030.
I. VIZIUNEA STRATEGICA

,Praxisul de Medicina de Familie 2030”

Viziunea propusa este dezvoltarea unui model de Praxis de Medicina de Familie 2030 caracterizat prin:

» sustenabilitate economica;

v

infrastructurad moderna;
tehnologie medicala adecvats;
digitalizare;

echipe medicale eficiente;
competenta profesional3;
management performant;
accesibilitate;

continuitatea ingrijirilor;
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orientare catre pacient;


https://snmf.ro/wp-content/uploads/2025/06/ROF-SNMF-mai-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com

» integrare in comunitate si in sistemul de sanatate.

Obiectivul fundamental este ca medicul de familie sa poata dedica mai mult timp actului medical si pacientului,
beneficiind de un cadru organizational si economic predictibil.

FUNDAMENTUL PROIECTULUI
De la supravietuirea cabinetului la dezvoltarea cabinetului

Tn multe situatii, medicul de familie este obligat s& isi consume o parte semnificativd din energia profesionald pentru
rezolvarea problemelor administrative, economice si birocratice ale cabinetului.

Aceasta realitate trebuie schimbata.
Cabinetul de medicina familiei trebuie privit ca:
«* unitate medical3;

@,

«* organizatie profesional3;

%+ structurd economics;

** loc de munca pentru o echip3;

%+ spatiu de educatie si formare;

%+ posibil centru de preventie si diagnostic precoce;

«» potential partener in proiecte de cercetare si inovare;

< element strategic al retelei de asistenta medicala primara.

n consecint3, SNMF trebuie si dezvolte o politicd managerial-economic care sa sprijine medicul nu doar in relatia cu
autoritatile, ci si Tn administrarea si dezvoltarea propriului cabinet.

VIZIUNEA 2026-2030
»Un cabinet sustenabil este conditia unei medicine de familie sustenabile.”

Viziunea managerial-economica pentru mandatul 2026—2030 este construirea unui sistem national de sprijin pentru
dezvoltarea cabinetelor de medicina familiei, bazat pe patru principii fundamentale:

1. SUSTENABILITATE

Cabinetul trebuie sa poata functiona economic in conditii predictibile si sa poata investi in dezvoltare.

2. PERFORMANTA

Resursele trebuie utilizate eficient, iar managementul trebuie sa fie fundamentat pe indicatori si rezultate.
3. INOVATIE

Tehnologia trebuie sa fie utilizata pentru Tmbunatatirea actului medical si reducerea poverii administrative, nu pentru
a adduga noi niveluri de complexitate.

4. RESPONSABILITATE

Orice proiect trebuie sa aiba obiective, responsabilitati, termene si indicatori de evaluare.

Il. MISIUNEA DEPARTAMENTULUI MANAGERIAL-ECONOMIC
Departamentul Managerial-Economic trebuie sa devina o structura strategica a SNMF capabila sa:

++ analizeze situatia economicd a medicinei de familie;



+»+ identifice problemele structurale ale praxisurilor;
%+ elaboreze solutii;

% fundamenteze documente de pozitie;

+» formuleze propuneri legislative si administrative;
++ sustind negocierile institutionale;

%+ dezvolte proiecte;

+* identifice surse de finantare;

«* urmadreascd implementarea masurilor;

% evalueze rezultatele.

Principiul de lucru va fi:

Date -» analiza -> propunere -» consultare profesionala -» advocacy -» negociere - implementare -» evaluare.

I1l. OBIECTIV GENERAL
Obiectivul general al proiectului managerial-economic SNMF 2026—-2030 este:

Crearea unui cadru national coerent prin care SNMF sa contribuie la cresterea sustenabilititii economice, a
performantei manageriale si a capacitatii de dezvoltare a cabinetelor de medicina familiei, prin fundamentare
economica, negociere institutionala, instrumente manageriale, digitalizare, tehnologie medicala, formare si acces la
finantari nationale si europene. Consolidarea sustenabilitatii economice, manageriale si profesionale a medicinei de
familie din Romania prin dezvoltarea unui cadru predictibil de finantare, investitii, management, inovare si
reprezentare institutionala.

Acest obiectiv presupune trecerea de la o abordare predominant reactiva la una strategica.
Nu doar sa raspundem problemelor atunci cand apar.
Cisale:

identificAm - analizam -» anticipam -> negociem -» rezolvam - evaluam.

IV. PRIMUL PILON STRATEGIC

FINANTAREA SUSTENABILA A MEDICINII DE FAMILIE

1.1. Principiu

Finantarea medicinei de familie trebuie sa permita nu doar functionarea cabinetului, ci si dezvoltarea acestuia.

Un cabinet care nu poate investi in infrastructurd, personal, tehnologie si formare profesionala nu poate raspunde
adecvat provocarilor medicinei contemporane.

in lipsa unei finantdri predictibile si suficiente, obiectivele privind calitatea, digitalizarea, dezvoltarea profesionald sau
introducerea tehnologiilor moderne devin dificil de sustinut.

1.2. Directii de actiune
SNMF trebuie sa consolideze componenta economica a negocierii prin:
» analize economice periodice;

» studii privind costurile reale ale furnizarii serviciilor;



evaluarea impactului modificarilor legislative;

sustinerea predictibilitatii veniturilor;

fundamentarea mecanismelor de finantare;

identificarea unor mecanisme de finantare pentru dezvoltare;
analize privind productivitatea si incarcarea cabinetelor;
simulari financiare;

scenarii de dezvoltare.

sustinerea investitiilor Tn infrastructura;
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dezvoltarea unor analize comparative cu alte sisteme europene.
> identificarea mecanismelor de finantare europeana;
Principiul propus este:
Nicio negociere majora privind finantarea medicinei de familie fara o fundamentare economica transparenta.
n perioada 2026—2030 propun elaborarea anuald a unui:
»Raport national privind sustenabilitatea economica a medicinei de familie”
Raportul ar trebui sa includa, in functie de disponibilitatea datelor:

» structura veniturilor;

A\

structura costurilor;

costurile cu personalul;

costurile administrative;

costurile cu infrastructura;

costurile tehnologice;

costurile generate de obligatiile administrative;
impactul modificarilor contractuale;

diferentele teritoriale;
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riscurile economice;

v

scenarii de dezvoltare.

Acest document poate deveni unul dintre instrumentele tehnice ale negocierilor SNMF.

V. AL DOILEA PILON STRATEGIC
APEX - FINANTAREA DEZVOLTARII PRAXISULUI — PROIECTUL IMPREUNA PENTRU MEDICINA FAMILIEI

Initiativa APEX, la care am contribuit Tn mandatul anterior, trebuie continuata ca directie strategica privind finantarea
europeana si dezvoltarea praxisului de medicina de familie.

Una dintre propunerile formulate a fost orientarea unui procent de 15% din FNUASS catre dezvoltarea si modernizarea
medicinei de familie.

Pentru perioada 2026—2030 propun lansarea unui proiect national strategic pentru sistemul medical din Romania:



APEX 2.0 — IMPEUNA PENTRU MEDICINA FAMILIEI

APEX 2.0 trebuie sa fie conceput nu doar ca o solicitare financiara, ci ca o platforma de dezvoltare a medicinei de
familie.

Dezvoltarea unui cadru de politici privind:
e finantarea infrastructurii;
e modernizarea cabinetelor;
e echipamente medicale;
o digitalizare;
e tehnologii diagnostice;
e dezvoltarea echipelor;
e formare profesional3;
e eficientizare energetic3;
e accesibilitate Tn mediul rural;
e dezvoltarea unor modele inovative de practica.
e preventie;
e diagnostic precoce;
e dezvoltarea serviciilor medicale;
e cresterea atractivitatii profesiei.

Obiectivul este transformarea finantarii pentru dezvoltare intr-un instrument strategic de modernizare a medicinei de
familie.

Propunerea privind atingerea unei ponderi de 15% din FNUASS pentru medicina de familie trebuie prezentata ca
obiectiv strategic de negociere si advocacy, fundamentat economic si etapizat, nu ca o promisiune unilaterala asupra
unei decizii care depinde de autoritati si de cadrul financiar national.

APEX 2.0 trebuie sa devina astfel un proiect argumentat prin:

date -> costuri - beneficii - impact - finantare - rezultate.

VI. AL TREILEA PILON STRATEGIC: MANAGEMENTUL PRAXISULUI, PROIECTUL ,,PRAXIS DE MEDICINA DE FAMILIE
2030”, REDUCEREA BIROCRATIEI IN MEDICINA DE FAMILIE

1. MANAGEMENTUL PRAXISULUI

Propun elaborarea unui Ghid National de Management al Praxisului de Medicina de Familie, realizat impreuna cu
experti din domeniul medical, economic, juridic si managerial.

Ghidul ar putea aborda:
e organizarea cabinetului;
e management financiar;
e managementul resursei umane;

e managementul timpului;



¢ managementul calitatii;

e indicatori de performanta;
e investitii;

e digitalizare;

¢ managementul riscului;

e relatia cu pacientul;

e dezvoltarea echipei.

Scopul nu este uniformizarea cabinetelor, ci oferirea unor instrumente practice pentru medicii de familie.

2. PROEICTUL,PRAXIS DE MEDICINA DE FAMILIE 2030”
Propun ca ,,Praxis de Medicina de Familie 2030” sa devina una dintre principalele directii strategice ale mandatului.
Conceptul porneste de la ideea ca dezvoltarea medicinei de familie trebuie sa inceapa de la realitatea cabinetului.
Un cabinet modern trebuie sa poata raspunde simultan:

e nevoilor pacientului;
e cerintelor profesionale;
e necesitatilor echipei;
e exigentelor administrative;
e transformarilor tehnologice;
e responsabilitatilor economice;
e cerintelor de calitate.
Praxis 2030 va urmari cinci dimensiuni:
1. Cabinet sustenabil economic
2. Echipa medicala performanta
3. Procese manageriale eficiente
4. Tehnologie relevanta pentru practica medicala
5. Calitate si rezultate masurabile
n cadrul proiectului propun dezvoltarea unor instrumente practice:
e model de planificare financiara;
e instrument de analiza economica;
e modele de bugetare;
e indicatori de performanta;
e instrument de autoevaluare managerialg;
¢ modele de organizare a echipei;

e proceduri administrative;



e ghid de management al cabinetului;

e instrumente pentru planificarea investitiilor;

¢ modele pentru analiza oportunitatilor de finantare.
Scopul nu este birocratizarea cabinetului prin noi documente. Dimpotriva.

Scopul este: mai multa organizare pentru mai putina risipa de timp.

3. REDUCEREA BIROCRATIEI

Una dintre cele mai importante probleme ale medicinei de familie este timpul consumat pentru activitati
administrative care nu adauga intotdeauna valoare medicala.

Abordarea managerial-economica trebuie sa considere timpul medicului drept o resursa strategica.
Propun:

»Programul SNMF pentru reducerea poverii administrative”

Acesta va presupune:

%+ identificarea principalelor activitati administrative;

%+ cuantificarea timpului consumat;

+* identificarea suprapunerilor;

+» analiza documentelor si raportarilor;

«» formularea propunerilor de simplificare;

% dialogul cu institutiile responsabile;

+* monitorizarea implementarii.

Principiul:

Orice minut economisit din birocratie poate deveni un minut disponibil pentru pacient.
n acest domeniu, SNMF trebuie s3 treaci de la simple semnalari la:

problema identificata - documentata - propunere formulata - negociata - implementata - evaluata.

VII. AL PATRULEA PILON STRATEGIC
CALITATE S| PERFORMANTA
Propun dezvoltarea unui cadru SNMF pentru calitatea si performanta in medicina de familie.
Acesta trebuie sa tind cont de particularitatile medicinei de familie si sa includa indicatori privind:
e accesibilitatea;
e continuitatea;
e comprehensivitatea;
e preventia;

e coordonarea ingrijirilor;



e managementul bolilor cronice;

e siguranta pacientului;

e satisfactia pacientului;

o eficienta utilizarii resurselor.
Calitatea trebuie sa fie privita ca un instrument de dezvoltare profesionala si organizationala.
Propun: Programul national ,,Management pentru cabinetul de medicina familiei”
Acesta poate include module privind:

e management financiar;

e managementul resurselor umane;

e managementul timpului;

e leadership;

e organizarea fluxurilor;

¢ managementul calitatii;

e comunicarea in echip3;

e managementul riscului;

e protectia datelor;

e achizitii si investitii;

e utilizarea indicatorilor;

e managementul schimbarii.
Tn mandatul 2026—-2030 propun dezvoltarea unui:
,»Ghid national de management al cabinetului de medicina familiei”

Ghidul trebuie sa fie practic, actualizabil si construit impreuna cu medicii de familie.

VIIl. OBIECTIV STRATEGIC 5 - TEHNOLOGIE, INOVARE, DIGITALIZARE SI INTELIGENTA ARTIFICIALA
1. TEHNOLOGIE SI INOVARE
Medicina de familie trebuie sa fie parte activa a transformarii tehnologice a medicinei.
Propun promovarea unor programe privind:
«+ POCUS SI POCT
% ecografie clinica;
% dispozitive de monitorizare;
& telemedicing;
% instrumente digitale;
% inteligenta artificial3;

+»+ sisteme de suport decizional;



+»+ tehnologii pentru monitorizarea bolilor cronice.

n cazul POCUS, experienta acumulata prin dezvoltarea formérii si curriculumului national si european poate constitui
baza pentru dezvoltarea unei strategii coerente privind utilizarea ecografiei point-of-care in medicina de familie.

Principiul: POCUS nu inlocuieste examenul clinic — il completeaza.

Medicina de familie se afla intr-o perioada de transformare tehnologica. Ecografia point-of-care, POCUS, inteligenta
artificiala, instrumentele digitale si solutile de monitorizare pot extinde capacitatea diagnosticului si a
managementului pacientului. Dar tehnologia nu trebuie introdusa pentru simplul fapt ca exista.

Principiul trebuie sa fie:Tehnologia trebuie sa raspunda unei nevoi medicale reale si sa produca valoare pentru
pacient si pentru medic.

n acest context, experienta dezvoltdrii POCUS si a formdrii medicilor de familie poate constitui o directie strategic3
importanta pentru medicina de familie.

SNMF poate contribui la:
» dezvoltarea curriculelor;
» formarea medicilor;
formarea trainerilor;
dezvoltarea unor standarde de competenta;
evaluarea calitatii;

cercetare;
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proiecte-pilot;
» parteneriate europene.
Obiectivul nu este transformarea fiecarui cabinet intr-un centru de diagnostic avansat.
Obiectivul este identificarea acelor tehnologii care:
» cresc capacitatea medicului;
> reduc trimiterile evitabile;
permit diagnostic precoce;

imbunatatesc monitorizarea;
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reduc timpul pana la decizia clinic3;
» cresc accesibilitatea pacientului.
2. DIGITALIZARE SI INTELIGENTA ARTIFICIALA
Digitalizarea trebuie sa fie un instrument de simplificare si eficientizare.
Propun ca SNMF sa dezvolte o pozitie coerenta privind:
» interoperabilitatea sistemelor;
> reducerea introducerii repetate a datelor;
standardizarea fluxurilor;

automatizarea activitatilor administrative;
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utilizarea responsabila a inteligentei artificiale;



» protectia datelor;

» securitatea cibernetics;

» instrumentele de sprijin al deciziei clinice.
Tn mod particular, orice solutie digitald noud trebuie evaluat3 printr-o intrebare simpl3:
Economiseste timpul medicului sau il consuma?

Aceastad intrebare trebuie sa devina un criteriu managerial important in evaluarea digitalizarii.

IX. OBIECTIV STRATEGIC 6 - RESURSA UMANA SI NOILE GENERATII
Sustenabilitatea economica este inseparabild de existenta unei resurse umane suficiente si bine pregatite.
Propun dezvoltarea unor politici pentru:
++ atragerea tinerilor medici;
%+ sustinerea medicilor la inceput de carier3;
¢ dezvoltarea practicii in echipa;
< integrarea asistentilor medicali si a altor profesionisti;
** reducerea disparitatilor teritoriale;
%+ sustinerea cabinetelor din mediul rural;
% dezvoltarea unor modele de practica atractive pentru generatiile tinere.
Sustenabilitatea economica nu poate exista fara sustenabilitate profesionala.
Cabinetul trebuie sa fie un loc in care tanarul medic sa poata vedea:
> perspectiva profesional3;
stabilitate;
posibilitate de dezvoltare;
mentorat;
acces la tehnologie;

oportunitati de cercetare;
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colaborare interdisciplinara;
» dezvoltare europeana.
Propun dezvoltarea unui:
»Program national SNMF pentru noua generatie de medici de familie”
cu componente de:
» mentorat;
» management;
» dezvoltare profesionalg;
>

antreprenoriat medical;



leadership;
cercetare;

digitalizare;
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POCUS si tehnologii moderne;
» proiecte europene.

De asemenea, trebuie analizate periodic distributia teritoriala a medicilor si deficitul de resurse umane.

X. OBIECTIV STRATEGIC 7 - MEDICINA DE FAMILIE IN MEDIUL RURAL SI ZONELE CU ACCES REDUS
Cabinetele din zonele rurale si izolate trebuie sa beneficieze de politici adaptate realitatilor lor.
O politica managerial-economica nationala nu poate fi construita exclusiv pornind de la cabinetul urban.
Realitatea economica a unui cabinet difera in functie de:
% numarul de pacienti;
% densitatea populatiei;
%+ distantele geografice;
% accesibilitatea serviciilor;
%+ resursa umana disponibila;
% infrastructurg;
«» costurile operationale;
+» posibilitatea de recrutare.
Prin urmare, propun:
»Programul SNMF pentru cabinetele din zone cu acces medical redus”
care sa includa:
» analiza deficitului;
modele diferentiate de sprijin;
solutii pentru resursa umana;
stimularea colaborarii interprofesionale;
telemedicing;
digitalizare;
parteneriate locale;
stimularea investitiilor;
facilitarea recrutarii medicilor;
programe de dezvoltare profesional3;

proiecte-pilot.
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dotare tehnologica;



» colaborare interprofesional3;
» parteneriate locale.

Obiectivul trebuie sa fie reducerea disparitatilor de acces la servicii medicale de baza.

XI. OBIECTIV STRATEGIC 8 - DIGITALIZAREA PRAXISULUI
Digitalizarea trebuie sa reduca povara administrativa si sa creasca eficienta.
Directiile propuse:

e interoperabilitate;

e reducerea duplicarii datelor;

e simplificarea raportarilor;

e utilizarea datelor pentru management;

e protejarea datelor pacientului;

e instrumente digitale pentru monitorizarea pacientilor;

e solutii de telemedicing;

e utilizarea responsabila a inteligentei artificiale.
Principiul:

Digitalizarea trebuie sa elibereze timpul medicului pentru pacient.

XIl. OBIECTIV STRATEGIC 9 - DATE, CERCETARE SI FINANTARE EUROPEANA
SNMF trebuie sa isi consolideze capacitatea de a produce si utiliza date.
Fara date, negocierea devine predominant declarativa.
Cu date, argumentul profesional poate deveni argument economic si institutional.
Propun dezvoltarea unei:
»Platforme SNMF pentru date, analiza si politici de sanatate”
care sd permita, in limitele legale si ale disponibilitatii datelor:
e analiza economica;
e analiza serviciilor;
e monitorizarea indicatorilor;
e identificarea disparitatilor;
e evaluarea politicilor;
e fundamentarea negocierilor;
e dezvoltarea proiectelor de cercetare.
n paralel, SNMF trebuie s fsi consolideze capacitatea de accesare a fondurilor europene.

Obiectivul nu este atragerea de finantari pentru finantare in sine.



Orice proiect european trebuie sa raspunda unei nevoi strategice a medicinei de familie.
SNMF trebuie sa isi consolideze capacitatea de a fundamenta politicile profesionale prin date.

Propun dezvoltarea unei platforme de analizd economica si manageriala a medicinei de familie, cu respectarea
tuturor cerintelor privind protectia datelor.

XIll. OBIECTIV STRATEGIC 10 - ADVOCACY S| REPREZENTARE

Documentele SNMF trebuie sa fie fundamentate si orientate catre rezultate.
Propun dezvoltarea unor documente de pozitie standardizate, care sa includa:
++ problema identificats;

0/

%+ datele disponibile;

0/

«» impactul asupra pacientului;

@

< impactul asupra medicului;
% impactul economic;

< modele europene;

%+ solutiile propuse;

% impactul estimat;

% calendarul implementarii.

Aceasta abordare poate consolida capacitatea SNMF de dialog si negociere institutionala.

XIV. OBIECTIV STRATEGIC 11 - PROIECTE SI FINANTARE EUROPEANA
Propun crearea unei capacitati permanente de identificare a oportunitatilor de finantare.
Vor fi urmarite:

e programe europene;

e fonduri structurale;

e proiecte de cercetare;

e proiecte de digitalizare;

e proiecte de formare;

e proiecte pentru zone rurale;

e parteneriate internationale.

SNMF trebuie sa treaca de la participarea punctuala la proiecte la o strategie institutionala de atragere a finantarilor.

XV. OBIECTIV STRATEGIC 12 - PARTENERIATE .
1. RELATIA CU ORGANIZATIILE JUDETENE

SNMF este o structura federativa, iar forta sa deriva din capacitatea organizatiilor membre de a actiona impreuna.
(Medicina Familiei)
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Prin urmare, departamentul managerial-economic trebuie sa functioneze nu centralizat, ci in parteneriat cu
organizatiile judetene.

Propun:
e consultari periodice;
e grupuri de lucru tematice;
e schimb de bune practici;
e instrumente comune;
e acces la modele si resurse;
e consultari inaintea negocierilor majore;
o feedback dupa negocieri;
e raportare catre Senat.
Organizatia nationala trebuie sa fie capabila sa transforme experienta locala intr-o pozitie nationala fundamentata.
2. PARTENERIATUL INSTITUTIONAL
O strategie managerial-economica nu poate fi implementata exclusiv prin efortul SNMF.
Este necesar un dialog permanent cu:
e Ministerul Sanatatii;
e Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;
e organismele profesionale;
e autoritatile locale;
e universitatile;
e organizatiile profesionale si stiintifice;
e partenerii europeni;
e organizatiile pacientilor;
e mediul academic;
e organizatiile internationale relevante.

in aceste relatii, SNMF trebuie si isi consolideze profilul de partener institutional competent, predictibil si
fundamentat pe date.

Propun dezvoltarea unei retele de colaborare intre:
e SNMF;
e organizatiile judetene;
e universitatile de medicing;
e societatile stiintifice;
e institutiile publice;
e organizatiile europene;

e organizatiile internationale;



partenerii tehnologici.

Parteneriatele vor fi dezvoltate cu respectarea independentei profesionale si a principiilor de transparenta.

3. MANAGEMENTUL PARTENERIATELOR CU MEDIUL PRIVAT

Parteneriatele cu mediul privat pot contribui la dezvoltarea profesionala si tehnologica, insa acestea trebuie gestionate
transparent si in conformitate cu principiile etice si cu independenta profesionala.

Propun:

criterii transparente pentru parteneriate;

obiective clar definite;

separarea intereselor comerciale de decizia medicalg;
transparenta sustinerii financiare;

evaluarea beneficiilor pentru profesie;

respectarea independentei medicului.

Principiul fundamental:

Parteneriatul trebuie sa serveasca dezvoltarii medicinei de familie, fara a compromite independenta profesionala.

XVI. ORGANIZAREA DEPARTAMENTULUI MANAGERIAL-ECONOMIC

PRINCIPII DE CONDUCERE A DEPARTAMENTULUI MANAGERIAL-ECONOMIC

Tmi propun ca activitatea departamentului s& fie construitd pe urmatoarele principii:

1. Fundamentare: Deciziile trebuie sa porneasca de la date.

2. Transparenta: Rezultatele trebuie sa poata fi evaluate.

3. Responsabilitate: Fiecare proiect trebuie sa aiba un responsabil.

4. Predictibilitate: Calendarul de lucru trebuie comunicat.

5. Colaborare: Organizatiile judetene trebuie implicate.

6. Profesionalism: Negocierea trebuie sustinuta de expertiza.

7. Inovatie: Trebuie sa folosim instrumentele moderne.

8. Pragmatism: Obiectivele trebuie sa fie realizabile si masurabile.

9. Continuitate: Proiectele bune trebuie dezvoltate, nu abandonate.

10. Evaluare: Fiecare proiect trebuie analizat dupa rezultate si impact.

Activitatea departamentului va fi structurata pe grupuri de lucru tematice.

Grupuri propuse de dezvoltare a proiectelor ASNMF in cadrul Departamentului Managerial Economic:

1. Finantare si economie

2. Managementul praxisului

3. Modele inovative de practica



4. Calitate si performanta
5. Digitalizare si tehnologie
6. POCUS si tehnologii diagnostice
7. Resursa umana
8. Finantare europeana si proiecte
Fiecare grup va avea:

> obiective;
coordonator;
calendar;

rezultate asteptate;
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indicatori.

XVII. PLAN OPERATIONAL ANUAL

in fiecare an va fi elaborat un plan operational care va include:

Componenta Continut

Obiectiv Ce dorim sa realizam

Actiune Ce trebuie facut

Responsabil Cine coordoneaza

Termen Cand trebuie realizat

Resurse Ce este necesar

Indicator Cum masuram rezultatul
Raportare Cum este prezentat progresul

Aceasta structura permite trecerea de la intentie la implementare.

CE INSEAMNA , REZULTATE”

Unul dintre principiile fundamentale ale mandatului propus este separarea intre activitate si rezultat.
Nu este suficient sa spunem: ,am avut intalniri”.

Trebuie sa putem spune: ce problema am identificat, ce propunere am formulat, ce am negociat, ce decizie a fost
luata si ce s-a schimbat pentru medic si pacient.

Nu este suficient: ,,am organizat un curs”.



Trebuie sa stim: cati medici au participat, ce competente au dobandit, cum au fost utilizate si ce impact au avut.
Nu este suficient: ,,am depus un proiect european”.
Trebuie sa urmarim: daca a fost finantat, ce resurse a atras si ce rezultate a produs.

Aceasta schimbare de paradigma trebuie sa devina una dintre caracteristicile managementului SNMF 2026-2030.

XVIIl. INDICATORI KPI 2026-2030

Propun urmarirea anuala a unor indicatori precum:

Finantare

e numarul documentelor de analiza economica;

e numarul propunerilor de finantare;

e evolutia mecanismelor de finantare pentru dezvoltare.
Management

e numarul cabinetelor implicate in programe de dezvoltare;

e numarul instrumentelor manageriale dezvoltate;

e numarul proiectelor implementate.
Calitate

e numarul initiativelor privind calitatea;

e dezvoltarea indicatorilor specifici medicinei de familie.
Inovare

e numarul proiectelor tehnologice;

e numarul programelor POCUS;

e numarul initiativelor de digitalizare.
Resursa umana

e proiecte pentru tineri medici;

e initiative pentru mediul rural;

e dezvoltarea practicii in echipa.
Europa

e proiecte europene;

e parteneriate internationale;

e finantari atrase.

XIX. CALENDAR STRATEGIC 2026-2030
2026-2027

Fundamentare



e analiza situatiei actuale;

e consultarea organizatiilor judetene;

e colectarea datelor;

e elaborarea documentelor de pozitie;

e dezvoltarea APEX 2.0;

e definirea conceptului ,Praxis 2030".
2027-2028
Negociere si proiecte-pilot

e dialog institutional;

e proiecte-pilot;

e dezvoltarea instrumentelor manageriale;

e identificarea finantarilor;

e dezvoltarea programelor tehnologice.
2028-2029
Implementare si extindere

e evaluarea proiectelor;

e extinderea solutiilor eficiente;

e dezvoltarea parteneriatelor;

e consolidarea programelor de digitalizare si tehnologie.
2029-2030
Evaluare si sustenabilitate

e evaluarea rezultatelor;

e raport final;

e identificarea obiectivelor urmatoarei perioade;

e propunerea unei noi strategii SNMF.

XX. TRANSPARENTA S| RAPORTARE
Propun instituirea unui mecanism anual de raportare a activitatii Departamentului Managerial-Economic.
Raportul anual va prezenta:

e oObiectivele asumate;

e actiunile realizate;

e actiunile aflate in desfasurare;

e rezultatele;

e indicatorii;



o dificultatile intampinate;
e masurile corective;
e obiectivele pentru anul urmator.

Aceasta abordare este in concordanta cu responsabilitatea de raportare a progresului departamentului prevazuta in
ROF. (Medicina Familiei)

XXI. PRINCIPII DE GUVERNANTA

Activitatea managerial-economica trebuie sa respecte:

v

Transparenta
Responsabilitatea
Predictibilitatea
Consultarea profesionala
Fundamentarea prin date
Independenta profesionala
Eficienta

Orientarea catre pacient
Evaluarea rezultatelor
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XXIl. REZULTATUL ASTEPTAT LA FINALUL MANDATULUI

La finalul perioadei 2026—-2030, obiectivul este ca SNMF sa poata prezenta un bilant bazat pe rezultate concrete in
urmatoarele domenii:

% o strategie economica coerenta pentru medicina de familie;
% documente de pozitie fundamentate prin date;

% un model de management al praxisului;

«* un cadru pentru dezvoltarea si modernizarea cabinetelor;
< mecanisme si proiecte de finantare pentru dezvoltare;

%+ o strategie pentru integrarea tehnologiei;

%+ o strategie POCUS;

< instrumente pentru digitalizarea praxisului;

«*» programe pentru resursa umang;

“* mecanisme de sprijin pentru zonele rurale si izolate;

+* 0 capacitate consolidata de accesare a fondurilor europene;
% indicatori de performanta si raportare;

+* 0 capacitate institutionala mai puternica de advocacy si negociere.

Indicatorul final nu trebuie sa fie numarul de ntalniri sau documente produse.

Indicatorul final trebuie sa fie: Ce s-a schimbat efectiv in viata profesionala a medicului de familie si in capacitatea
cabinetului de a oferi servicii medicale de calitate.


https://snmf.ro/wp-content/uploads/2025/06/ROF-SNMF-mai-2025.pdf?utm_source=chatgpt.com

XXIII. ANGAJAMENT
Tmi asum acest proiect nu ca pe o lista de intentii, ci ca pe un cadru de lucru pentru perioada 2026-2030.

imi propun sa transformd3m problemele identificate in proiecte, proiectele in actiuni, iar actiunile in rezultate
masurabile.

Consider ca dezvoltarea medicinei de familie trebuie sa fie construita pe o relatie directa intre:
sustenabilitate economica - calitate - competenta - inovare - accesibilitate - rezultate pentru pacient.

Experienta mandatului anterior, inclusiv implicarea in perspectiva APEX privind finantarea dezvoltarii praxisului si
contributia la dezvoltarea formarii si curriculumului POCUS, constituie baza pe care propun sa construim urmatoarea
etapa.

XXIV. CONCLUZIE

Medicina de familie nu poate fi puternica intr-un cabinet fragil.

Nu putem vorbi despre calitate fara resurse.

Nu putem vorbi despre dezvoltare fara investitii.

Nu putem vorbi despre modernizare fara tehnologie.

Nu putem vorbi despre acces fara resursa umana.

Si nu putem vorbi despre reprezentare eficienta fara date, argumente si capacitate de negociere.

De aceea, proiectul managerial-economic pentru perioada 2026—2030 propune o schimbare de paradigma:

X3

A

de la cabinetul care supravietuieste la cabinetul care se dezvolta;

de la management intuitiv la management fundamentat pe date;

de la negociere reactiva la strategie economica;

de la tehnologie introdusa fragmentar la tehnologie integrata in practica medical3;
de la proiecte izolate la programe nationale;

de la activitate la rezultate si impact.
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»Praxis de Medicina de Familie 2030” nu este doar un proiect managerial.

Este o propunere de dezvoltare a cabinetului medicului de familie ca unitate medicala moderna, sustenabila,
performanta si capabila sa raspunda provocarilor urmatorului deceniu.

n calitate de candidat pentru functia de Vicepresedinte SNMF pentru probleme managerial-economice, imi asum
responsabilitatea de a contribui la transformarea acestei viziuni intr-un program de lucru concret, etapizat si masurabil.

Principiul meu de lucru este simplu:

ANALIZAM -> FUNDAMENTAM -> NEGOCIEM - IMPLEMENTAM -> MASURAM
lar obiectivul final este unul singur:

**CABINETE SUSTENABILE.

MANAGEMENT PERFORMANT,
FINANTARE FUNDAMENTATA.
TEHNOLOGIE IN SPRIJINUL MEDICULUI.
MAI PUTINA BIROCRATIE.

MAI MULT TIMP PENTRU PACIENT.**

lar toate aceste directii trebuie sa fie integrate intr-o singura viziune:



PRAXISUL DE MEDICINA DE FAMILIE 2030
Un praxis sustenabil, modern, performant, digitalizat, inovativ si centrat pe pacient.

in acest sens, proiectul managerial-economic propus pentru mandatul 2026-2030 urméreste si contribuie la
construirea unui cadru in care medicul de familie sa poata practica medicina cu competentd, autonomie profesional3,
responsabilitate si predictibilitate economica.

Pregatim praxisul de astazi pentru medicina de maine.

Dr. Mihai Sorin lacob, MD, MSc.

Candidat pentru functia de Vicepresedinte SNMF
pentru probleme managerial-economice
Mandatul 2026-2030
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