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»Progresul este imposibil fara schimbare,

iar cei care nu isi pot schimba gdandirea,

nu pot schimba nimic.”

George Bernard Shaw



Introducere

Schimbarea a fost dintotdeauna una dintre fortele motrice ale evolutiei umane. De la
adaptarea la mediul Inconjurator pana la transformarile sociale si tehnologice, capacitatea de a ne
schimba si de a inova a determinat progresul civilizatiei. De-a lungul istoriei, unele schimbari au
survenit treptat, insa altele au fost catalizate de evenimente bruste si disruptive.

Un exemplu de criza transformatoare este Revolutia Industriald. La sfarsitul secolului al
XVIll-lea si inceputul secolului al XIX-lea, aceasta perioadd a schimbat fundamental modul de
viata al oamenilor. Desi a provocat la inceput tensiuni sociale, urbanizare rapida si incertitudine
pentru mestesugarii traditionali, pe termen lung Revolutia Industriald a generat progrese
tehnologice remarcabile, duciand la imbunatatirea calitatii vietii si la un acces mai larg la resurse
pentru populatie. In fata marilor provociri, societatea si-a demonstrat mereu capacitatea de
adaptare si reinventare.

Tn mod similar, crizele sanitare majore —pandemiile — desi intampinate initial cu teama, au
impulsionat de-a lungul timpului dezvoltarea de cunostinte medicale si masuri de sanatate publica
ce au salvat nenumarate vieti.

Un exemplu contemporan de schimbare disruptiva il reprezintd pandemia de Covid-19, 0
criza globali fara precedent in epoca moderna. In sectorul sanitar, efectele au fost deosebit de
pronuntate, punand sub semnul intrebarii paradigma traditionald a relatiei dintre medic si pacient,
precum si modalitatile de furnizare a serviciilor medicale. Astfel, pandemia a contribuit, similar
revolutiei industriale, la o transformare radicald si la o accelerare exponentiald a adoptarii
tehnologiilor digitale, marcand inceputul unei revolutii digitale in sanatate si in toate aspectele
vietii contemporane.

Stomatologia, parte integrantd a sistemului de sdnatate, a resimtit puternic aceste
schimbari. Managerii si echipele din cabinetele stomatologice au trebuit sd aplice principii de
management al schimbarii pentru a isi regandi obiectivele si strategiile, care pentru a genera
progres, ulterior au trebuit sa se transforme in principii si competente specificii unei culturi
organizationale.

In acest context, necesitatea unei analize detaliate a modului in care pandemia a influentat
performanta financiara a cabinetelor stomatologice este de necontestat. Subiectul tezei ,, Relatia
Medic Stomatolog-Pacient in timp de Epidemie/Pandemie” este deosebit de relevant, deoarece

permite intelegerea mecanismelor de adaptare care au condus atat la scaderi initiale din punct de



vedere financiar, cat si ulterior la o redresare economicd in conditiile postpandemice. Dupa
pandemie, cabinetele stomatologice au inteles schimbarea paradigmei si au adoptat elemente ale
managementului schimbarii, punand accent pe dezvoltare prin eficacitate, eficientizare si
digitalizare, spre deosebire de perioada prepandemica, unde accentul era pus pe dezvoltare prin
extindere.

Importanta studiului este subliniatd prin indicatorii financiari analizati (cifra de afaceri,
numarul de angajati, profitul, cheltuielile, datoriile), care sunt esentiali pentru evaluarea rezilientei
economice a cabinetelor stomatologice, iar analiza acestor parametri Tn trei perioade distincte
(prepandemic, pandemic si postpandemic), ofera o perspectivd asupra impactului real al crizei
generate de Covid-19. Studiul vine cu o perspectiva noua atat prin analiza impactului pandemiei
de Covid-19 asupra aspectelor financiare din cadrul cabinetelor stomatologice din Bucuresti, dar
si prin elaborarea unor noi indicatori financiari, raportul T/E (un raport al cifrei de afaceri-
turnover/nr.angajati-employees) si IRCS (indice de risc al cabinetului stomatologic), o tema
neexplorata in literatura de specialitate pentru zona stomatologicd pana in prezent. Actualitatea
temei este evidentiatd de necesitatea continud de adaptare a serviciilor medicale la provocarile
pandemice si de importanta imbunatatirii calitatii interactiunilor intre medici si pacienti in conditii
de risc sporit.

Ipoteza de cercetare sustine faptul ca pandemia de Covid-19 a afectat sectorul stomatologic
din punct de vedere economic, determinand dezechilibre asupra indicatorilor financiari prin
scaderi 1nitiale, dar si oportunitatea de redresare in perioada postpandemica.

Pentru atingerea obiectivului propus, teza de doctorat este structurata astfel:
I.  Parte Generald prezinta o analiza a cunostintelor actuale din literaturd privind tema
cercetdrii, fiind formata din trei capitole.
Il.  Partea Speciald cuprinde contributiile personale in tematica cercetarii, fiind structurata in

sapte capitole.
PARTEA GENERALA — STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII
Capitolul 1 ce poarta titlul ,,Relatia medic-pacient in cadrul sistemului de sandtate si

Pandemia Covid-19 in stomatologie”, prezinta un scurt istoric al pandemiilor si epidemiilor de-a

lungul timpului, cu accent pe influenta pe care pandemiile o au asupra sistemului de sdnatate si



implicatiile economice. Acest capitol prezinta relatia medic-pacient, nucleul sistemului de
sandtate, Tn contextul pandemiei de Covid-19 si face referire la factori care pot influenta relatia
medic-pacient. Capitolul se incheie cu o perspectiva nationala si internationald asupra pandemiei
Covid-19 din punct de vedere al schimbarilor survenite, pregatind urmatorul capitol care prezinta

managementul schimbatrii.

Capitolul 2 cu titlul ,Managementul schimbarii in contextul pandemiei Covid-19”
prezintd managementul schimbarii n cabinetele stomatologice in contextul pandemiei Covid-19.
Sunt explicate concepte de management si leadership, subliniind importanta unei viziuni clare,
strategii si valori comune pentru implementarea eficientd a schimbarii. Pandemia a determinat
cabinetele sa adopte masuri stricte de siguranta, digitalizare si sa gestioneze rezistenta echipei si a
pacientilor la schimbare. Capitolul continua cu elemente din curba invatarii care descrie etapele
parcurse de medici Tn adaptarea la noua paradigma, evidentiind necesitatea unui leadership si a
unei culturi organizationale. Capitolul se Tncheie cu acceptarea schimbarii, care implica personalul
medical, pacientii si sistemul de sénatate, succesul depinzand de colaborarea activa dintre acestia

si de leadership eficient pentru transformarea viziunii in rezultate concrete.

Capitolul 3 cu titlul ,, Indicatori financiari”, subliniaza importanta indicatorilor financiari
Tn managementul cabinetelor stomatologice. Acest captiol prezinta cinci indicatori cheie: cifra de
afaceri, profitul, cheltuielile, datoriile si numarul de angajati, indicatori care vor fi analizati
ulterior in partea speciala. In contextul unor vulnerabilititi financiare generate de pandemie, este
prezentat impactul pe care acesti indicatori il au asupra relatiei medic-pacient. Capitolul subliniaza
interdependenta acestor indicatori si importanta analizei lor impreuna si a modului in care acestia
se influenteaza unul pe celalalt in fata schimbarii. Astfel, managementul financiar eficient devine

un instrument esential pentru rezistenta cabinetelor stomatologice in perioade de criza.

PARTEA SPECIALA — CONTRIBUTII PERSONALE
Capitolul 4 prezinta obiectivul general care este acela dew a anliza influenta pandemiei
Covid-19 asupra cabinetelor stomatologice din Bucuresti, Rominia prin cele patru directii de

cercetare:



- Studiul | - determinarea parametrilor financiari relevanti care au fost analizati pentru
stabilirea rezilientei cabinetelor stomatologice

- Studiul Il — analiza comparativa a indicatorilor financiari intre perioadele
prepandemic/pandemic/postpandemic si efectele asupra relatiei medic-pacient

- Studiul 1l — analiza comparativa a indicatorilor financiari intre cabinetele stomatologice in
functie de numarul de angajati si efectele asupra relatiei medic-pacient

- Studiul IV — elaborarea unor noi indicator financiari de analiza a performantei cabinetelor
stomatologice.

Obiectivul acestui studiu este de a intelege parametrii care au ajutat unele cabinete
stomatologice sa reziste efectelor pandemiei si ce anume le-a facut mai reziliente in fata acestui
tip de crize. Prin interpretarile evolutiei financiare a cabinetelor stomatologice observate in acest
studiu, se vor oferi strategii de viitor pentru a spori rezilienta economica in cazul in care crize
similare pandemiei Covid-19 reapar.

Ipoteza de lucru - avand in vedere faptul ca de-a lungul timpului crizele pandemice au
afectat societatea in toate domeniile, ipoteza de lucru a acestei teze sustine faptul ca pandemia de
Covid-19 a afectat sectorul stomatologic din Romania din punct de vedere economic, determinand
dezechilibre asupra indicatorilor financiari, cheie (cifra de afaceri, profit, cheltuieli, datorii, numar

de angajati).

Capitolul 5 prezinta metodologia generala a cercetdrii, care pentru a putea avea o perceptie
holistica asupra temei abordate, a fost abordata in acest studiu o metodologie a cercetarii care se
concentreaza pe colectarea si analiza datelor numerice pentru a putea identifica tipare, relatii,

tendinte.

Capitolul 6 Studiul | — Stabilirea parametrilor financiari
relevanti pentru determinarea rezilientei cabinetelor stomatologice in

pandemie

6.1  Introducere
In decembrie 2019 a aparut in China noul coronavirus, eveniment care a culminat cu

declararea pandemiei de Covid-19 in martie 2020. Virusul se transmite mai ales prin picaturi



Fliigge eliberate la tuse sau stranut, iar riscul de contaminare a determinat inchiderea pe scara larga
a cabinetelor stomatologice in 2020. Pandemia a perturbat consultatiile fata in fata dintre medicii
stomatologi si pacienti, ducand la cresterea intervalului de timp dintre tratamente si la introducerea
consultatiilor online, ceea ce a addugat stres atat emotional, cit si economic. In Romania, starea
de urgentd din martie 2020 a dus la Inchiderea cabinetelor stomatologice, cu mentinerea anumitor
centre n care se puteau realiza urgente.

Indicatorii financiari precum cifra de afaceri, profitul, datoriile, numarul de angajati si
cheltuielile sunt esentiali pentru evaluarea rezilientei unui agent economic, in spetd cabinetul
stomatologic, pe parcursul perioadelor de stres economic.

Tn studiul | vom raspunde la intrebarea de cercetare: Care sunt cei mai relevanti parametrii
financiari de evaluat pentru un cabinet stomatologic intr-o situatie de criza si care sunt pragurile
de vulnerabilitate pentru acesti parametri.

6.2  Materiale si Metode

Tn Studiu | s-a plecat de la datele colectate si s-a dorit si se observe care au fost cauzele
inchiderii Tn anul pandemic 2020 a cabinetelor stomatologice active in anul 2019. De asemenea s-
a dorit sa se observe care au fost cauzele financiare pentru inchiderea unor cabinete stomatologice
in anul post-pandemic 2021, la nivelul cabinetelor stomatologice care au fost active nh anul
pandemic 2020.

S-au analizat astfel cinci indicatori financiari Cifra de Afaceri, Profitul, Cheltuielile,
Datoriile si Numarul de angajati care for fi prezentati pe rand in sectiunea de rezultate.

6.3  Rezultate

Pentru a determina indicatorii financiari si relevanta lor, dar si pragurile de vulnerabilitate
pentru fiecare parametru in raport cu rezilienta cabinetelor stomatologice, am plecat in aceastd
analiza de la datele publice de pe site-ul Ministerului de Finante din RO.

In acest subcapitol este prezentati analiza datelor financiare pentru cabinetele stomtologice
active Tn anul 2019, dar inchise in anul 2020 si analiza datelor financiare pentru cabinetele
stomatologice active in anul 2020, dar inchise in anul 2021. Rezultatele din toate studiile sunt
prezentate sub forma unor diagrame de tip boxplot.

6.4  Discutii
Analizand datele financiare ale cabinetelor stomatologice care si-au inchis activitatea in

perioada pandemiei, in 2020 si apoi in perioada post-pandemica, in 2021, putem concluziona ca



acesti indicatori financiari analizati, Cifra de Afaceri, Profitul, Cheltuielile, Datoriile si Numdarul
de angajati, au avut o influenta directd unul asupra celuilalt, crednd un efect in lant. Pandemia a
reprezentat un moment de cotiturd, iar cabinetele au reactionat diferit in functie de modul in care
erau pregatite sau nu din punct de vedere al managementului financiar si al acceptantei la
schimbare. Aceste concluzii sunt observate si in alte cercetari din literatura de specialitate unde se
aratd ca doar 0 mica parte a cabinetelor stomatologice erau reziliente financiar pentru o pandemie

Cabinetele care s-au inchis atat in 2020, cét li in 2021, au avut o cifrd de afaceri redusa
(sub 100.000 RON/an). Aceste au fost vulnerabile financiar si predispuse inchiderii din cauza
veniturilor insuficiente si cheltuielilor suplimentare.

Cabinetele stomatologice cu profit scazut sau cu pierderi, nu au dispus de rezerve
financiare suficiente pentru adaptarea rapida la pandemie, neputand investi in echipamente de
protectie sau digitalizare, fapt confirmat si in literatura de specialitate. Aproximativ jumatate din
cabinetele inchise Tn 2020 si apoi in 2021, aveau pierderi sau profituri minime.

Mai departe, cheltuielile reduse sunt un indicator care arata investitii insuficiente n
modernizare si adaptare. Astfel ca noile costuri impuse de pandemie au accentuat vulnerabilitatea
financiara a acestor cabinetelor financiara si le-a crescut riscul de Tnchidere.

Datoriile vin sa completeze acest context. Un nivel scazut al datoriilor poate indica lipsa
investitiilor majore in dezvoltarea cabinetului stomatologic. De asemenea, lipsa investitiilor pentru
adaptarea la schimbare 1n anul pandemic 2020 a devenit si mai evidenta in 2021, cand pacientii au
inceput sa se reorienteze spre cabinete care ofereau sigurantd sporitd si servicii mai bine adaptate
noilor conditii.

In final, numdrul de angajati completeazi interdependenta acestor indicatori. Cabinetele
mici, cu putini angajati (sub trei), au fost cele mai vulnerabile. Numarul redus de angajati poate
sugera o structura de organizare interna fragila, cu o capacitate limitatd de a se adapta rapid

schimbarilor.

6.5  Concluzii

Din perspectiva managementului schimbadrii, cabinetele stomatologice care au avut un plan
de reactie si care au Inteles ca schimbarea era inevitabild, acceptand-o, care au reusit sa aplice
elemente specifice ale managementului schimbarii, au fost cele care au rezistat cel mai bine. Tn
schimb, cabinetele care nu erau pregatite financiar si organizational au fost prinse intr-un cerc

vicios. Cifra de afaceri micd a dus la profituri mici, profituri mici la lipsa investitiilor, iar lipsa
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investitiilor la imposibilitatea de adaptare rapida. Aceasta reactie in lant a dus la Inchiderea acestor
cabinete. In contrast, cabinetele care aveau deja practici sinitoase de gestionare financiara si care
au adoptat rapid un management al schimbarii, prin eficientizare, cum ar fi trecerea la digitalizare
sau imbunatatirea protocoalelor sanitare, au reusit sa traverseze perioada critica si chiar sa iasa
consolidate din aceasta criza.

Tn concluzie, indicatorii financiari sunt interconectati influentandu-se reciproc. Rezilienta
si sustenabilitatea unui cabinet stomatologic se pot realiza doar dacd managementul intelege
legatura dintre acesti indicatori financiari si in functie de tendintele lor aplicd masuri proactive de
eficientizare si crestere pentru a fi pregatiti in fata unei noi crize.

Tn urma analizei acestui capitol, am extras anumite limite pentru indicatorii financiari,
limite care arata vulnerabilitatea unui cabinet stomatologic. Dintre acestea, vom mentiona limitele
cifrei de afaceri si numarului de angajati, limite ale indicatorilor financiari pe care le vom folosi

ulterior 1n studiile urmatoare:

- Cifra de afaceri:limita de vulnerabilitate — cifrd de afaceri mai mica de 100.000 RON/an

- Numar de angajati: - limita de vulnerabilitate — numar de angajati mai putin de 3 angajati

Acest studiu arata ca parametrii propusi, Cifra de Afaceri, Profitul, Cheltuielile, Datoriile
si Numarul de Angajati sunt relevanti pentru a determina rezilienta unui cabinet stomatologic intr-
o criza de tipul celei de Covid-19. De aceea acesti parametrii vor fi analizati in studiile urmatoare

ca 0 masura a rezilientei si a vulnerabilitétilor intr-o astfel de criza pandemica.

Capitolul 7 Studiul 1l — analiza comparativi a indicatorilor
financiari intre perioadele prepandemic/pandemic/postpandemic si

efectele asupra relatiei medic-pacient

7.1  Introducere

In cest studiu, plecand de la indicatorii financiari relevanti stabiliti in studiul I din Capitolul
6, Cifra de Afaceri, Profitul, Cheltuielile, Datoriile si Numarul de angajati, vom analiza acesti
indicatori financiari intre perioadele prepandemic/pandemic/postpandemic (anii 2019/2020/2021)
si efectele asupra relatiei medic-pacient.

7.2 Materiale si metode
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Analiza statistica a fost realizata utilizand IBM SPSS Statistics 25, iar vizualizarea datelor
a fost efectuata cu Microsoft Office Excel 2013. Variabilele au fost clasificate ca fiind cantitative
sau calitative; datele calitative au fost prezentate sub forma de frecvente sau procente, iar datele
cantitative au fost supuse testului de normalitate Shapiro-Wilk. Rezultatele au fost prezentate sub
forma de medie + abatere standard sau mediana cu interval intercuartilic, in functie de distributia
datelor. Testele Friedman si post-hoc Dunn-Bonferroni au fost folosite pentru a analiza grupurile
in functie de timp, iar testul Mann-Whitney U a fost aplicat grupurilor independente. In situatiile
cu dispersiec mare a datelor, reprezentarile de tip box-plot au fost redimensionate pentru o
interpretare mai buna. Pragul de semnificatie statisticd a fost stabilit la un p < 0,05.
7.3 Rezultate

Tn acest subcapitol sunt prezentate date generale ale cabinetelor stomatologice analizate si
comparatia indicatorilor financiari anaizati intre perioadele
prepandemica/pandemica/postpandemica.

7.4  Discutii

2019, 2020, 2021
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Figura 7.6 Efectele Pandemiei Covid-19 asupra indicatorilor financiari analizati
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Pandemia Covid-19 a reprezentat un moment de cumpana pentru cabinetele stomatologice,
influentdnd semnificativ modul in care acestea isi desfasurau activitatea si gestionau resursele.
Figura 7.6 rezuma grafic efectele pandemiei asupra indicatorilor financiari analizati, Cifra de
Afaceri, Profitul, Cheltuielile, Datoriile si Numarul de Angajati, pentru anii 2019, 2020 si 2021.
Se remarca o scadere a indicatorilor financiari (cifra de afaceri, cheltuieli) din 2019 in 2020, urmata
de un salt major Tn 2021. Profitul nu are diferente majore din 2019 catre 2020, dar are o crestere
mare in 2021. Datoriile au crescut din 2019 catre 2020, pentru a rdmane constante in 2021, iar
numarul de angajati raimane constant 1n cei trei ani analizati. Aceste concluzii sunt sustinute si de
literatura de specialitate care prezintd revenirea semnificativa a cabinetelor stomatologice din
punct de vedere financiar in perioada post-pandemica.

Cifra de afaceri a cabinetelor stomatologice a scazut in 2020, reflectand adaptarea initiala
a cabinetelor la contextul pandemic. Cifra de afaceri a crescut semnificativ in 2021 datorita
strategiilor eficiente de management, digitalizarii si investitiilor in siguranta si calitatea serviciilor,
consolidind 1increderea pacientilor si asigurdnd prosperitatea cabinetelor 1n perioada
postpandemica.

Continuand cu analiza profitului, observam ca acesta a ramas stabil in 2020 datorita
reducerii cheltuielilor. Mentinerea profitului, dar fard cresterea cifrei de afaceri, inseamna o
limitare a investitiilor pentru adaptare. Totusi, in 2021, profitul a crescut semnificativ, reflectand
beneficiile adaptarii rapide, implementarea digitalizarii si eficientizarea proceselor, demonstrand
importanta managementului schimbarii in valorificarea oportunitdtilor care au aparut
postpandemic.

Conform Figurii 7.6, cheltuielile cabinetelor au scazut in 2020 datorita controlului
costurilor, dar au crescut semnificativ in 2021 prin investitii strategice in tehnologii si masuri de
siguranta, reflectdnd o dezvoltarea cabinetelor pentru consolidarea increderii pacientilor, fiind
asociate direct cu rezultate financiare mai bune pentru cabinetele care au implementat
eficientizarea.

Tn 2020, cabinetele stomatologice au acumulat datorii suplimentare pentru a depasi socul
initial al pandemiei, Insa in 2021 acestea s-au stabilizat, indicand o gestionare financiard prudenta

si responsabild, investitii strategice In modernizare si digitalizare pentru recastigarea pacientilor.
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Numdrul angajatilor a ramas constant in toate cele trei perioade analizate, insa cabinetele
au optimizat aceste resurse prin digitalizare si reorganizare internd, realizand cresteri financiare
fara angajari suplimentare, demonstrand eficienta managementului schimbarii.

Asa cum vedem in studiul realizat, medicul stomatolog era deja Intr-un context de practica
medicald defensiva, iar pandemia de Covid-19 nu a facut decat s amplifice anxietatile legate de
posibilele erori medicale, pe care medicul deja le avea, contribuind la cresterea practicilor de
medicind defensive existente. Frica de acuzatii de malpraxis la care s-a addugat si contextul
pandemic, a determinat medicii sa adopte comportamente preventive excesive, pentru a se proteja
legal si reputational, pe langa protectia de virus. Masurile de distantare sociala si utilizarea extinsa
a echipamentelor de protectie au redus interactiunea directd si au Ingreunat comunicarea dintre
medici si pacienti Acest fenomen al practicii defensive a fost agravat de incertitudinile si presiunile
suplimentare generate de criza de Covid-19, afectand negativ atat performanta profesionala a

medicilor, cat si relatia lor cu pacientii.

7.5  Concluzii

Un alt aspect important este impactul pe care aceste schimbari economice 1-au avut asupra
relatiei medic-pacient.

Dupa experienta anului pandemic, multi medici au devenit constienti de faptul ca
apropierea fata de pacienti si implicarea lor activa in ingrijire sunt decisive pentru mentinerea si
cresterea performantei propriilor cabinetele. De asemenea, pacientii au inteles mai bine ca
problemele stomatologice nerezolvate la timp se pot agrava, iar vizitele regulate la medic sunt
esentiale pentru sanatatea orala.

In perioada pandemiei, relatia medic-pacient a trecut prin schimbari radicale. Teama si
incertitudinea pacientilor privind riscul de infectare au generat o distantare emotionald si fizica
fatd de cabinetele stomatologice si fatd de medicul stomatolog. Numarul redus de consultatii
directe si limitarea contactului uman au influentat profund calitatea relatiei medic-pacient.
Cabinetele stomatologice care au avut succes au fost cele care au gestionat eficient aceasta
schimbare radicala, prin dezvoltarea unor sisteme digitale de comunicare si monitorizare online a
pacientilor, strategii care au venit cu o crestere a cheltuielilor. Aceste cabinete au mentinut
increderea si fidelitatea pacientilor prin transparentd, comunicare frecventa si solutii adaptate

nevoilor lor de siguranta si confort.
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Pe de alta parte, cabinetele care nu au reusit sd implementeze rapid aceste schimbari si care
nu au inteles nevoia unor strategii noi, au pierdut contactul cu pacientii si au experimentat un declin
al activitatii. In aceste cabinete, teama si incertitudinea pacientilor nu au fost adresate eficient, ceea
ce a determinat o scadere a numarului de consultatii si, implicit, a cifrei de afaceri si profitului.
Aceastd dinamica subliniazd cat de importanta este relatia medic-pacient si scoate in evidentd
influenta direct pe care o are ea asupra stabilitatii financiare si rezilientei cabinetului stomatologic.

Analiza interconectatd a indicatorilor financiari oferd o perspectiva asupra faptului ca
rezilienta cabinetelor stomatologice 1n perioada pandemiei Covid-19 a fost direct proportionala cu
capacitatea lor de adaptare la schimbare. Acceptarea rapida a necesitatii digitalizarii, optimizarea
cheltuielilor si adaptarea culturii organizationale au reprezentat cheia succesului financiar si a
mentinerii unei relatii sindtoase cu pacientii. Strategiile de adaptare si schimbare au dus pentru
anul 2021 la o crestere a cifrei de afaceri si a profitului.

Cabinetele care au ezitat sau nu au avut posibilitatea de a accepta schimbarea au fost prinse
intr-o situatie dificila, in care indicatorii financiari negativi s-au amplificat reciproc: cifra de
afaceri scdzuta a condus la profituri mici, profituri mici au limitat investitiile, lipsa investitiilor a
dus la imposibilitatea adaptarii rapide, generand in cele din urma o activitate scazuta.

Analiza comparativa a indicatorilor financiari din perioada prepandemica, pandemica si
postpandemica evidentiaza modul in care cabinetele stomatologice au fost afectate de pandemia
Covid-19. Aceasta ofera o imagine de ansamblu asupra trecerii de la dezvoltarea prin extindere
caracteristicd perioadei 2019, prepandemice, catre dezvoltarea prin eficinetizare caracteristica
perioadei postpandemice, 2020. Impactul initial negativ al pandemiei a fost gestionat cu succes de
cabinetele care au aplicat principii eficiente ale managementului schimbarii, au investit in
digitalizare si au adoptat rapid o culturd organizationald orientata catre performanta si eficienta.
Astfel, pandemia, desi initial privita ca o amenintare majora, s-a transformat intr-o oportunitate
pentru dezvoltare strategicd, eficientizare si imbunatatirea relatiei medic-pacient, aducand
beneficii pe termen lung atat cabinetelor, cét si pacientilor.

In concluzie, lectia pandemiei pentru cabinetele stomatologice este una valoroasa:
rezilienta si succesul depind in mare masura de acceptanta schimbadrii, de o gestionare eficientd a
schimbarii si de o abordare integratd a indicatorilor financiari. Aceastd abordare va ramane
relevantd si pentru provocdrile viitoare, consolidand relatia medic-pacient si asigurand

sustenabilitatea cabinetelor stomatologice pe termen lung.
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Capitolul 8 Studiul 1l — analiza comparativa a indicatorilor
financiari intre cabinetele stomatologice in functie de numarul de
angajati si efectele asupra relatiei medic-pacient

8.1  Introducere

Tn acest capitol este dezvoltat studiul 111 cu scopul de a aprofunda analiza din capitolele
anterioare si a granula informatia, analizind comparativ indicatorii financiari ai cabinetelor
stomatologice in functie de numarul de angajati. Acest demers permite identificarea unor praguri
critice, vulnerabilitati specifice si, implicit, o mai buna intelegere a modului 1n care acesti factori
influenteaza relatia medic-pacient. Avand in vedere conexiunea dintre zona de indicatori finaciari
si cei doi actori, medic-pacient, se poate obsera rolul medicului in generarea de servicii oferite
catre pacienti. Un pacient multumit, la care medicul a venit cu un raspuns la nevoile lui, va
participa la cresterea veniturilor.

8.2  Materiale si metode

Tn capitolele 5 si 7.2 s-a prezentat cadrul general pentru capitolul materiale si metode, si
anume s-au prezentat metodele de colectare a datelor, includerii/excluderii datelor in studiu si
analiza statisticd. Nu vom mai relua 1n acest capitol aceste metode.

Indicatori de performanta:

Numarul mediu de angajati calculat pentru fiecare cabinet a fost de 2,36. Prin urmare, setul
de date a fost impartit in cabinete private mici si mari, in functie de numarul mediu de angajati
considerat a fi 3. In plus, in Capitolul 6 am observat si confirmat relevanta suplimentari a acestui
prag numeric, numarul de 3 angajati dovedindu-se un punct critic ce influenteaza semnificativ
capacitatea cabinetelor stomatologice de a gestiona eficient perioadele de criza si de a implementa
rapid masuri specifice de management al schimbarii. Astfel, acest prag devine un reper suplimentar
esential in evaluarile viitoare ale vulnerabilitatii si rezilientei cabinetelor stomatologice.

8.3  Rezultate

Tn acest subcaptiol sunt prezentate date legate de dinamica indicatorilor financiari ai
cabinetelor stomatologice cu < 3 angajati in 2019, analizati intre anii 2019, 2020, 2021 si date cu
privire la dinamica indicatorilor financiari ai cabinetelor stomatologice cu > 3 angajati in 2019

analizati intre anii 2019, 2020, 2021.
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8.4  Discutii
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Figura 8.11 Analiza comparativa a dinamicii indicatorilor financiari pentru cabinetele
stomatologice mici (< 3 angajati) si mari (> 3 angajati)

Figura 8.11 compari evolutia diferentelor ale medianelor indicatorilor financiari (Cifra de
Afaceri, Profit, Cheltuieli, Datorii si Numar Angajati) intre perioadele 2019-2020 si 2020-2021,
in functie de dimensiunea cabinetelor stomatologice (< 3 angajati si > 3 angajati). Analiza
comparativa a indicatorilor financiari reflectd diferente clare intre cabinetele stomatologice mici
si cele mari, punand in evidenta modul in care fiecare categorie a gestionat pandemia Covid-19 si
perioada post-pandemica, fiecare avand o dinamica specifica influentata de marimea si educatia
manageriald. Rezultatele studiului sunt de asemenea in concordantd cu alte studii facute in alte
tari, de exemplu Danemarca, unde dimensiunea si resursele unei clinici s-au dovedit factori
relevanti in determinarea rezilientei financiare.

In Figura 8.11, se observa analiza comparativi a cifrei de afaceri. In perioada 2019-2020,
cabinetele mici si-au mentinut constant cifra de afaceri, iar cele mari au avut o usoari sciadere. Insi
in 2020-2021, cabinetele mari au revenit spectaculos datorita implementarii rapide a digitalizarii
si eficientizdrii, in timp ce cabinetele mici au avut cresteri modeste, reflectdnd o adaptare limitata
si o structurd mai putin flexibild la schimbari radicale, adoptand strategii vechi de dezvoltare prin

extindere mai mult decét prin eficientizare
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Dupa cum se observa in Figura 8.11, profitul reflecta aceeasi tendinta observata la cifra de
afaceri. Tn perioada 2019-2020, ambele tipuri de cabinete au mentinut profitul relativ constant, cu
o usoara crestere in cazul celor mici si o scidere nesemnificativa pentru cele mari. In 2020-2021
cabinetele mari au avut o crestere semnificativa, datoratd managementului financiar strategic si
adaptarii rapide la contextul economic si medical nou, spre deosebire de cabinetele mici, limitate
de resurse reduse si investitii insuficiente n tehnologii.

Analiza comparativa a cheltuielilor din Figura 8.11 reflecta o dinamica similara cu profitul
si cifra de afaceri. Tn perioada 20192020, cabinetele mari si-au redus cheltuielile pentru controlul
strict al costurilor, iar in 2020-2021 au realizat investitii semnificative in modernizare si
digitalizare. In perioada initiald a pandemiei (2019—2020), cabinetele mici au avut o relativa
stagnare a cheltuielilor. Ulterior, cabinetele mici au crescut si ele cheltuielile, insa intr-o proportie
mult mai mica, limitate de resurse financiare reduse si de accesul mai dificil la investitii.

Figura 8.11 prezinta diferenta de strategie dintre cele doua tipuri de cabinete in ceea ce
priveste indicatorul datorii. Tn perioada 2019-2020, cabinetele mici si-au crescut datoriile pentru
a supravietui, limitdnd investitiile si dezvoltarea. In schimb, cabinetele mari si-au redus si apoi
stabilizat datoriile, adoptand o strategie financiara echilibrata care le-a permis investitii fara risc
major pe termen lung.

Analiza comparativd a indicatorului numdrului de angajati din Figura 8.11 reflecta
diferente structurale majore intre cele doud tipuri de cabinete. Cabinetele mici si-au mentinut
constant personalul in intraga perioada analizata, in timp ce cabinetele mari au redus semnificativ
numarul angajatilor in 2020, trecand de la dezvoltarea prin extindere la dezvoltarea prin
eficientizare si optimizarea strategicd a resurselor umane in contextul noilor conditii economico-
sanitare si digitale.

8.5  Concluzii

Conform figurii 8.11, se paote observa cum cabinetele stomatologice mari au avut rezultate
mai bune in gestionarea pandemiei si a perioadei post-pandemice comparativ cu cabinetele mici.
Acestea au aplicat mult mai rapid si eficient strategii avansate de management al schimbarii, au
adoptat in mod extins digitalizarea si au realizat investitii strategice care le-au permis recuperarea
rapida si spectaculoasd dupa pandemie. Pe de alta parte, cabinetele mici au avut o capacitate mai

limitatd de adaptare si dezvoltare prin eficientizare, cauzata de resursele financiare reduse si acces
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limitat la tehnologie si digitalizare, reflectand astfel rezultate modeste, cu o crestere mai lenta si
stabilitate financiara fragila.

Aceastd analiza comparativa subliniaza importanta intelegerii noului context generat de o
crizd. Este foarte important ca acceptarea schimbarii sd fie imediatd pentru ca adaptarea la noul
context sa fie rapida, pentru a nu pierde etape importante de inceput. De asemenea este important
sa existe flexibilitate strategicd. Toate aceste elemente au facut diferenta majora intre succesul
relativ modest al cabinetelor mici si performanta mult mai bund a cabinetelor mari in contextul
pandemiei si al perioadei post-pandemice.

Analiza indicatorilor financiari arata o perspectiva asupra relatia medic stomatolog—pacient
care este direct influentatd de interconectarea complexa a acestor indicatori si de dimensiunea
cabinetelor stomatologice. Cresterea Cheltuielilor, Cifra de afaceri scazutd, profitul redus si
reglementdrile legale din perioada pandemicd au generat presiune pe cabinetele mici, obligdnd
medicii sd ia masuri care au dus la o distantare emotionala fata de pacientii lor afectand negativ
empatia si increderea reciprocad, astfel cabinetele actionand reactiv si nu proactive.

Pe de alta parte, cabinetele mari, care au gestionat mai eficient schimbarea printr-0 viziune
strategica si o culturd organizationala solida, au reusit s mentind o relatie mai buna cu pacientii,
adaptandu-se rapid si investind in tehnologii. Desi initial au avut scaderi in activitate, acestea au
revenit rapid, reusind sd satisfacd noile exigente ale pacientilor, deveniti mai atenti si mai
pretentiosi. Aceste investitii au mentinut cifra de afaceri si profitabilitatea la un nivel ridicat.
Astfel, relatia medic—pacient a ramas stabila, pacientii avand incredere in serviciile oferite si
percepand cabinetele ca fiind transparente si profesioniste.

Interconectarea indicatorilor financiari (cifra de afaceri, profit, cheltuieli, datorii si numar
angajati) aratd ca o adoptare a managementului schimbdrii poate transforma criza intr-0
oportunitate. Implementarea eficientd a managementului schimbarii, printr-o viziune clara,
strategii bine puse la punct si promovarea unor valori si competente ce au crescut maturitatea
echipei medicale, contribuie semnificativ la cresterea Increderii pacientilor in medici si implicit la
rezultate financiare si relationale mai bune. Astfel, cabinetele stomatologice care adopta o abordare
integrata intre management si leadership, pot transforma provocéarile economice n oportunitati de
imbunatatire a relatiei medic-pacient, esentiala in contextul actual.

In concluzie, rezultatele studiului evidentiaza rolul important pe care il are educatia

financiard a administratorilor cabinetelor stomatologice n depasirea dificultatilor economice
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determinate de Covid-19. Desi cabinetele mari au resimtit un soc financiar mai important la
inceput, acestea si-au revenit mai rapid, profitdnd de rezervele financiare initiale. Cabinetele mici,
desi mai putin afectate in prima faza, nu au dispus de aceeasi fortd de revenire, observand din nou
cat de important este realizarea si aplicarea unui plan de management. Prin adoptarea unor strategii
de management si prin lectiile Tnvatate in timpul pandemiei, cabinetele stomatologice ar putea sa

gaseasca metode de a fi mai rezistente pe termen lung.

Capitolul 9 Studiul 1V — elaborarea unor noi indicatori
financiari de analiza care ofera valoarea minima sustenabila pentru

un cabinet stomatologic

9.1 Introducere

Scopul acestui studiu este de a analiza influenta pe care pandemia Covid-19 a avut-o asupra
anumitor aspecte economice ale activitatii cabinetelor stomatologice private din Bucuresti,
Romania si de a elaborarea doi noi indicatori financiar de analizd care oferd valoarea minima
sustenabild pentru un cabinet stomatologica si poate determina rezilienta acestora.

Primul dintre ei este un indicator liniar, definit ca T/E — un raport format din cifra de
afaceri/numarul de angajati (din engleza - Turnover/Employees).

Al doilea dintre ei este un indicator compus format din suma ponderata a tuturor celorlalti
indicatori din teza, indicator pe care il vom numi Indice de Risc al Cabinetului Stomatologic
(IRCS). Pentru acest indicator, s-a folosit si un algoritm de invatare automata pentru a prezice
gradul de rezilienta al unui cabinet stomatologic Tnainte de aparitia unei crize ca cea de Covid-19.
9.2  Materiale si metode — T/E

Pe langa indicatorii financiari clasici deja mentionati, a fost elaborat un nou indicator
financiar, un indicator individual, definit ca T/E — un raport format din cifra de afaceri/numarul de
angajati (din engleza - Turnover/Employees). Elaborarea indicatorului T/E reprezinta un ajutor in
evaluarea performantei cabinetelor stomatologice, oferind o imagine mai clard asupra eficientei
utilizarii resurselor umane in generarea cifrei de afaceri. Importanta indicatorului T/E consta in
capacitatea sa de a oferi 0 imagine detaliati a productivititii angajatilor. In sectorul stomatologic,
unde interactiunea directa cu pacientii si calitatea serviciilor sunt foarte importante, T/E permite

identificarea eficientei echipei medicale In gestionarea volumului de pacienti si a serviciilor
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stomatologice oferite. Un T/E ridicat indica faptul ca fiecare angajat contribuie la formarea unei
cifrei de afaceri mari, determinand in final o performanta financiara a cabinetului stomatologic.
Raportul T/E oferd o analiza detaliata a mediei cifrei de afaceri si a mediei numarului de
angajati din cadrul cabinetelor stomatologice. Media numarului de angajati a fost stabilita la 3, iar
motivul pentru aceasta alegere este detaliat in sectiunea de cercetare din subcapitolul 8.2.
Valoarea de 100.000 RON/angajat, stabilita ca medie reprezentativa pentru anul 2019, este
utilizata pentru standardizarea indicatorului T/E, facilitaind compararea performantelor cabinetelor
indiferent de dimensiunea lor si demonstrand importanta acestui prag numeric in evaluarea
vulnerabilitatii si rezilientei cabinetelor stomatologice in perioadele de criza.
9.3  Rezultate — T/E
Tn acest subcapitol sunt prezentate analiza cabinetelor cu T/E < 100.000 RON/angajat in
2019 si analiza cabinetelor cu T/E > 100.000 RON/angajat in 2019.
9.4  Discutii—T/E
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Figura 9.13 Performanta cabinetelor in functie de T/E
Figura 9.13 compara evolutia medianelor indicatorilor financiari intre anii 2019-2020 si

2020-2021 pentru cabinetele stomatologice, in functie de performanta economica masuratd prin
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raportul T/E (cifra de afaceri per angajat), evidentiind ca valorile mai mari ale acestui indicator
reflectd o utilizare mai eficientd a resurselor umane si performante economice superioare.

Analizand cifra de afaceri, cabinetele cu T/E > 100.000 RON/angajat au inregistrat in 2020
o scadere moderatd fatd de 2019, urmatd de o revenire semnificativd in 2021, demonstrand
capacitatea acestora de adaptare rapidd prin implementarea managementului schimbarii si a
investitiilor in digitalizare. In contrast, cabinetele cu T/E < 100.000 RON/angajat au avut o evolutie
mult mai modesta, cu stagnare n perioada pandemiei si o recuperare limitata ulterior, indicand
dificultati in adaptarea la noua paradigma economica si digitala.

Tn cazul profitului, cabinetele mai performante economic (T/E > 100.000 RON/angajat) au
mentinut o stabilitate relativa in 2020, urmatd de o crestere substantiala in 2021, cu ajutorul
aplicarii rapide si eficiente a strategiilor de reducere a costurilor si optimizarii fluxului de lucru.
Cabinetele mai putin performante au avut o usoara crestere a profitului, dar insuficientd pentru o
revenire puternica, reflectdnd o capacitate manageriald limitatd in gestionarea resurselor in conditii
de criza.

Analiza cheltuielilor subliniaza aceeasi diferenta strategica intre cele doua categorii:
cabinetele cu T/E mare au redus costurile in 2020 pentru a supravietui financiar, dar in 2021 au
reluat investitiile strategice semnificative, reflectind trecerea de la dezvoltarea prin extindere la
dezvoltarea prin eficientizare. In contrast, cabinetele mici au avut o crestere moderati a
cheltuielilor in 2021, ceea ce sugereaza limitdri in capacitatea de investitie si dificultdti in
adoptarea unor masuri eficiente de schimbare.

Din punctul de vedere al datoriilor, putem observa ca cele cu un T/E mare si-au crescut si
datoriile Tn anul 2020 pentru a face fata presiunii pandemice si nevoia de finantare externd. Dar In
anul 2021 nivelul datoriilor a scdzut ceea ce inseamnad ca au reusit sa devind mai reziliente si sa
treaca peste impactul pandemiei. Sper deosebire de cabinete mari, cabinetele mici nu au avut o
crestere mare a datoriilor, fiind mai conservatoare din punct de vedere al investitiilor si, astfel, nu
au avut un plan de dezvoltare pe termen lung.

n cazul indicatorului T/E, cabinetele cu un T/E mai mare au avut o scadere mai mare a
indicatorului analizat in 2020 fata de 2019 dar au avut o crestere a acestui indicator in 2021 ceea
ce se traduce intr-o eficientizare post-pandemie a operatiunilor si a costurilor per angajat. Prin

contrast acele cabinete care au avut un T/E mai mic au inregistrat si o crestere mai mica a
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parametrului T/E in anul 2021 ceea ce inseamna ca nu au reusit sa se adapteze si sa implementeze
masuri strategice pe termen lung de rezilienta.
9.2  Materiale si metode — IRCS

Tmpreuni cu o echipa de ingineri, am dorit si ne dim seama cum am putea prezice, folosind
algoritmi de invatare automatd (machine learning), cat de rezilient este un cabinet stomatologic
Tnaintea unei crize de tipul celei de Covid-19 si care sunt posibilele vulnerabilitati ale acestuia.

In aceastd cercetare am incercat si gisim o modalitate de a determina vulnerabilititile si
riscurile unui cabinet stomatologic dinainte de aparitia unei crize, pe baza interconectarii
indicatorilor financiari analizati anterior. Astfel, cercetarea a pornit prin definirea unui indicator
compozit, Indice de Risc al Cabinetului Stomatologic (IRCS) si apoi, am folosit algoritmi de
invatare automata pentru a determina, pe baza IRCS-ului unui cabinet din 2019 (pre-pandemie),
estimarea IRCS-ului din 2020 (pandemie) si predictia esecului sau succesului in anul 2021 (post-
pandemie).

Etapa initiala a constat Tn procesarea datelor financiare brute, cele colectate conform
capitolului 5.

Tn vederea determinrii IRCS au fost derivate o serie de noi parametrii pe baza parametrilor
fundamentali: cifra de afaceri, profitul, cheltuielile, datoriile, numarul de angajati, calculate anual

pentru fiecare cabinet. Aceste metrici sunt:

Marginea de Profit = (Profit / Cifra de Afaceri)* 100 %, (9.2)
Raportul Datorii / Cifrd de Afaceri = (Datorii / Cifra de Afaceri), (9.2)
Raportul Cifra a de afaceri/ Nr Angajati = (T | E), (9.3)
Eficienta Cheltuielilor = (Cheltuieli / Cifra de afaceri) * 100%, (9.4)

Profit per Angajat = (Profit / Nr Angajati),

Un element central al acestei etape a fost construirea unui indice compus denumit Indice

de Risc al Cabinetului Stomatologic (IRCS), prezentat in formula (9.6).
IRCS = (0.30 * Marginea de Profit) + (0.25 * Eficienta Cheltuielilor) + (0.20 *
Datorii/Cifra de Afaceri) + (0.15 * T/E) + (0.10 * Profit per Angajat) (9.6)
A doua etapa s-a concentrat pe dezvoltarea unui model predictiv pentru prognoza riscului
financiar viitor, cuantificat prin IRCS-ul scalat. Obiectivul specific a fost formulat ca o problema
de regresie: prezicerea IRCS-ului scalat pentru anul tinta 2020, folosind metricile financiare din

anul precedent (2019) ca variabile predictive.
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Pentru a intelege modul in care indicatorii financiari dintr-un an marcat de criza pot anticipa
traiectoriile ulterioare ale cabinetelor stomatologice in cazul unor eventuale perturbari economice,
am realizat o analizd detaliata, comparand performanta financiara post-2020 cu valorile de
referintd anterioare anului 2020. Aceastd analizd a fost efectuatd separat pentru cabinetele
stomatologice cu trei angajati sau mai putini angajati si pentru cele cu mai mult de trei angajati,
utilizand pandemia Covid-19 din 2020 ca scenariu de criza simulat. Pentru analiza realizata, am
stabilit definitii operationale specifice: ,,Esec” (,,Failure”) a fost definit drept un cabinet al carui
profit din 2021 a scazut sub 30% din nivelul profitului din 2019, reprezentand astfel un declin
semnificativ si potential nesustenabil. In schimb, ,,Crestere” (,,Growth”) a fost definit drept un
cabinet al carui profit din 2021 a depasit nivelul profitului din 2019, indicand astfel o recuperare
completa si o traiectorie pozitiva dupa anul de criza. Aceste definitii ne-au permis sa cuantificim
relatia dintre indicatorii financiari din 2020 si rezultatele relevante ale cabinetelor stomatologice.

9.3 Rezultate — IRCS
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Figura 9.14 Probabilitate de Esec (Failure) sau Crestere (Growth) in anul 2021 folosind IRCS-ul

prezis in 2020, pe baza datelor din 2019, pentru cabinetele cu mai putin de 3 angajati
Analiza IRCS-ul a evidentiat o relatie puternica intre valorile IRCS scalate din anul 2020

(estimate prin modelul nostru de invatare automatd) si probabilitatea ulterioard de esec sau

crestere, valabila pentru ambele categorii de cabinete stomatologice, dupa cum este ilustrat n
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Figura 9.14 si in Figura 9.15. In cazul cabinetelor cu mai mult de trei angajati, se observa o

corelatie inversa intre valorile IRCS si probabilitatea de esec.
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Figura 9.15 Probabilitate de Esec (Failure) sau Crestere (Growth) in anul 2021 folosind IRCS-ul

prezis in 2020, pe baza datelor din 2019, pentru cabinetele cu mai mult de 3 angajati
Asa cum se observa in Figura 9.14 si in Figura 9.15, cabinetele cu scoruri IRCS in
intervalul cel mai scdzut (0.0-0.2) au prezentat o probabilitate de esec de 43% pentru cele cu trei
sau mai putini angajati si o probabilitate de esec de 35,5% pentru cele cu mai mult de trei angajati.
Pentru cabinetele cu IRCS in intervalul superior (0.8-1.0) rata esecului a fost de aproximativ 3%
pentru ambele categorii de cabinete stomatologice. In acelasi timp, probabilitatea de crestere a
inregistrat o majorare substantiald in ambele grupuri analizate, marja fiind mai accentuata pentru
cabinetele cu peste trei angajati, asa cum se vede in Figura 9.14. In acest caz, probabilitatea de
crestere a crescut de la 49,1% in intervalul inferior al IRCS-ului pand la 76,3% in intervalul
superior. Acest gradient accentuat sugereaza ca IRCS-ul surprinde eficient aspecte fundamentale
ale rezilientei financiare.
Aceste rezultate indica faptul ca indicele IRCS constituie un predictor robust al capacitatii
unui cabinet stomatologic de a depasi perturbarile economice si de a se redresa ulterior, scorurile
mai ridicate corelandu-se cu rezilienta cabinetelor stomatologice si potentialul de crestere in

perioadele post-criza.
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9.2  Discutii — IRCS

Capacitatea demonstrata a Indicelui de Risc pentru Cabinete Stomatologice (IRCS) de a
anticipa traiectoriile economice post-criza sugereaza ca acest indice ar putea fi folosit drept un
sistem de avertizare timpurie, permitand cabinetelor sa identifice si sd rezolve vulnerabilitatile
financiare Tnainte ca acestea sa se manifeste sub forma esecului in perioade de criza economica.
Determinarea unor praguri de vulnerabilitate este prezentd si in literatura de specialitate recenta
care aratd rolul esential al metricilor si pragurilor de vulnerabilitate In evaluarea rezilientei
organizatiilor medicale.

Studiu IRCS-ului aduce doua contributii esentiale in domeniul managementului cabinetelor
stomatologice si este corelat cu alte studii care aratd ca indicatorii financiari compoziti sunt un
indicator viabil pentru a determina probabilitate de supravietuire Intr-un context de criza. In primul
rand, IRCS reprezintd o metricd multidimensionala pentru rezilienta financiara. In al doilea rand,
si poate mai important, algoritmul nostru de predictie bazat pe Invatare automatd oferd un
instrument practic, usor de implementat, care permite evaluarea dinamica a rezilientei financiare
a cabinetelor stomatologice fara a necesita prelucrarea manuald a datelor. Corelatia puternica intre
valorile IRCS prevazute de algoritm si rezultatele economice ulterioare, demonstrata de analiza
noastra statisticd, valideaza aceastad abordare atét teoretic, cat si practic.

Cabinetele pot implementa acest sistem predictiv pentru evaluari periodice ale sanatatii
financiare, acordand o atentie deosebita cabinetelor ce obtin valori predictive scazute ale IRCS,
deoarece acestea prezintd probabilitati considerabil mai mari de esec in scenariile de criza. Aceste
evaludri pot informa interventii tintite in domenii managementului cabinetelor stomatologice care
au o pondere mai mare in calculul IRCS cum ar fi: Cresterea numarului de manopere, eficientizarea
cheltuielilor sau angajarea unui numar mai mare de personal medical. Algoritmul de predictie
poate monitoriza continuu indicatorii financiari si poate oferi avertizari timpurii atunci cand
cabinetele incep sa se indrepte spre categorii de risc mai ridicat ale IRCS, facilitind un
management financiar sanatos.

Modele precum cel propus de Kotter, aplicat cu succes in diverse scenarii medicale in
timpul Covid-19, ofera un cadru dupa cum urmeaza: (i) utilizarea IRCS pentru evaluarea rezilientei
cabinetului; (ii) formarea unei echipe operative din managementul de varf; (iii) echipa trebuie sa

genereze si sa implementeze solutii pentru cresterea rezilientei curente (de exemplu, imbunatatirea
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relatiei-medic pacient pentru cresterea retentiei pacientilor); si (iv) repetarea acestui exercitiu cel
putin trimestrial.

De asemenea, conform figurilor 9.14 si 9.15, IRCS poate fi utilizat drept instrument de
avertizare timpurie pentru predictia rezilientei in contextul unor crize pandemice. De exemplu,
pentru cabinetele cu < 3 angajati, depasirea pragului IRCS de 0,40 reduce riscul estimat de esec
de la 45% la aproximativ 25%, in timp ce pentru cabinetele cu mai mult de 3 angajati, pragul critic
pare a fi mai apropiat de valoarea 0,35. Astfel, atunci cand un cabinet observa ca IRCS scade sub
pragul relevant, managementul poate activa protocoale predefinite pentru controlul costurilor si
rezervele de lichiditate. De asemenea pot incepe sa lucreze mai mult la strategii de mentinere a
pacientilor si la implementarea de protocoale noi pentru dezvoltarea relatiei medic-pacient. Astfel
de semnale de risc sunt preferabile alertelor bazate pe indicatori singulari (de exemplu, doar
scaderea cifrei de afaceri), deoarece indicele compozit integreaza mai multe metrici (Ecuatia
(9.6)), reducand alarmele false si imbunatatind sensibilitatea pentru rezilienta fata de crize viitoare.
9.2  Concluzii

Raportul T/E este un instrument care poate evalua eficienta individuala. Analiza
comparativa ilustrata in Figura 9.13 a celor doua categorii de cabinete, evidentiaza faptul ca acele
cabinete stomatologice cu T/E > 100.000 RON/angajat in 2019 au avut o performanta financiara
mai buni. In contrast, cabinetele cu o performanti initiali mai scizuta, cu T/E < 100.000
RON/angajat in 2019, au avut dificultati majore in gestionarea crizei si in implementarea masurilor
necesare pentru dezvoltarea prin eficientizare, reflectaind nevoia de educatie financiard, de
imbunatatire a managementului strategic si financiar. Astfel, succesul adaptarii post-pandemice
este direct legat de abilitatea cabinetelor de a intelege rapid contextul economic nou creat si de a
aplica eficient principiile managementului schimbarii.

Ce este insd interesant de observat este evolutia particulard a cabinetelor cu T/E > de
100.000 RON/angajat in 2019. Se observa in Figura 9.13 cum indicatorii au crescut spectaculos in
2021, lasand cu mult in urma ceilalti ani, dar si cealaltd categorie de cabinete. Aceste cabinete,
avand Inca dinainte de pandemie un T/E mai bun fatad de celelalte, au avut si resursele financiare,
dar si educatia si informatiile necesare pentru a evolua. Acestea au aplicat rapid principii ale
managementului schimbdrii, pentru adoptarea unei culturi organizationale bazata pe valori, pe

maturitatea echipei si astfel au trecut mai usor peste aceasta perioada de criza.
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Astfel, coroborand rezultatele obtinute la acest capitol, se poate afirma: cabinetele cu
valoarea T/E > de 100.000 RON/angajat in 2019 se dovedesc a fi mai eficiente din punct de vedere
al performantei financiare. Conform datelor din Tabelului 9.1 si Tabelului 9.2 si Figura 9.13, ele
genereaza o cifra de afaceri mai ridicata pentru fiecare angajat, in comparatie cu cabinetele cu T/E
< de 100.000 Ron/angajat in 2019, indicand o productivitate mai mare si o adaptare eficientd la
noile conditii.

Indicele IRCS este un instrument care poate evalua eficienta institutionald. In privinta
indicatorului IRCS rezultatele si discutiile valideaza nu doar IRCS ca instrument descriptiv pentru
sanatatea financiara curentd, ci si algoritmul nostru predictiv drept un instrument puternic pentru
anticiparea rezultatelor economice in medii economice dificile. Acest indice poate fi folosit ca un
instrument al managementului schimbarii, care folosit la timp in cadrul unei strategii de
management, poate ajuta la anticiparea unei potentiale crize, oferind posibilitatea de a evita criza
prin aplicarea strategiilor de management personalizate fiecarui cabinet in parte in functie de
fluctuatiile cu care se confrunta.

Puterea predictiva a unui indice precum IRCS va genera cabinete reziliente doar daca
echipele de management folosesc abordari bazate pe date. Astfel, predictia modelului IRCS poate
fi folosita intr-un context de management al schimbadrii cabinetelor stomatologice, pentru a face
cabinetele stomatologice mai reziliente in fata crizelor viitoare. De asemenea, avand modelul bazat
pe invdtare automata pentru a prezice IRCS, se pot realiza simulari ,,ce-ar fi daca” (,,what-i1f’) care
permit managerilor sa testeze rezilienta cabinetului sub diverse scenarii de soc (de exemplu,
scadere a veniturilor cu 25% sau o crestere brusca cu 15% a costurilor echipamentelor). Aceste
simulari pot indica cea mai buna strategie pentru mentinerea rezilientei pe termen lung.

Dezvoltarea IRCS-ului pentru cabinetele stomatologice a abordat o lacuna esentiala in
managementul cabinetelor stomatologice, oferind un instrument cantitativ pentru pregatirea
Tmpotriva crizelor economice viitoare.

Coroborate, cele doua instrumente de preventie si diagonistic, T/E si IRCS, pot e evalua
atat individual, cat si institutional starea unui cabinet, oferind posibilitatea imbunatatirii strategiilor

de dezvoltare si actionarii proactive.
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CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Concluzii

Studiul I a urmarit evolutia cabinetelor care, desi active initial, si-au suspendat activitatea
ulterior. Analiza a aratat ca valoarea cifrei de afaceri sub 100 000 RON si un colectiv mai mic de
trei angajati s-au asociat constant cu Tinchiderea. Acestea au reprezentat elemente de
vulnerabilitate, iar in momentul in care aceste doua elemente s-au suprarpus, inchiderea a devenit
garantatd. Profitul redus, cheltuieli mici, neadaptate la cresterea costurilor sanitare si lipsa
investitiilor reflectate in datorii scazute, au completat acest profil vulnerabil. Concluzia generala a
primului studiu valideaza ipoteza initiala si sustine faptul ca rezilienta economica depinde de un
volum minim de activitate, de prezenta unor rezerve financiare si de capacitatea de a finanta rapid
masuri de schimbare, ceea ce confirma rolul managementului financiar proactiv in supravietuirea
unui cabinet 1n perioada de criza.

Studiul 1l a comparat evolutia indicatorilor in perioadele prepandemica, pandemica si
postpandemica. Cifra de afaceri a scdzut in 2020, dar a crescut semnificativ in 2021, iar profitul a
urmat aceeasi traiectorie, sugerand o redresare rapida dupa reluarea activitatii. Cheltuielile au
scazut initial, apoi au urcat odata cu reluarea investitiilor, in timp ce datoriile au ramas stabile,
dovadd a unei politici financiare prudente. Numarul de angajati s-a micsorat usor in anul
pandemiei, ramanand la fel si dupa trecerea crizei, semn ca reorganizarea internd din perioada
pandemica a fost un exemplu de bune practice, mentiunut si postpandemic. Analiza a concluzionat
ca trecerea de la dezvoltarea prin extindere (dominantd inainte de 2020) la dezvoltarea prin
eficientizare in 2021 a permis performante superioare cu un risc financiar mai mic.

Studiul 111 a segmentat cabinetele analizate in cabinete mici (< 3 angajati in 2019) si mari
(> 3 angajati). Cabinetele mari au resimtit mai puternic scaderea initiald, dar au recuperat
spectaculos, depasind nivelul prepandemic la cifra de afaceri si profit, datoritd structurii
organizationale complexe, fondurilor proprii si acceptarii timpurii a digitalizarii. Cabinetele mici
au traversat 2020 aproape nemodificate, insa au evoluat modest ulterior, limitate de resurse si de
o cultura inca orientata spre extindere fizica, nu spre optimizare. Concluzia acestui studiu a fost ca
dimensiunea echipei influenteaza viteza de implementare a strategiilor de schimbare si, implicit,
calitatea relatiei cu pacientul in perioade turbulente.

Studiul 1V a introdus doi indicatori noi. T/E exprima cifra de afaceri pe angajat si masoara

eficienta individuald a medicului ca generator de venituri. In 2021, T/E a crescut brusc, aratand ca,

29



dupa restructurdrile din 2020, cabinetele au obtinut mai mult de la aceeasi echipa. IRCS, un indice
compus ponderat, aratd performanta institutionald si a fost combinat cu modele de invatare
automata pentru a prezice riscul de inchidere. Rezultatele au confirmat ca un scor IRCS ridicat
identifica acele cabinete care pot absorbi cu success socuri viitoare.

Privite impreuna, cele patru studii se leaga printr-un fir comun: fiecare examineaza acelasi
set de indicatori, dar din unghiuri complementare. Studiul I izoleaza limitele critice, studiul II
urmareste dinamica in timp, studiul III exploreaza influenta structurii de personal, iar studiul 1V
propune instrumente de sintezd si predictie. Interdependenta se vede clar; pragurile de
vulnerabilitate din studiul I devin variabile de stratificare in studiul 111, tendintele anuale din studiul
IT alimenteaza modelele IRCS, iar cresterea T/E Tn 2021 explica de ce cabinetele cu cifra de afaceri
mai mare de 100.000 RON/ang au depasit mai repede perioada de incertitudine. Din aceasta
coroborare reiese ca performanta postcriza nu depinde de un singur factor, ci de modul in care
cifra de afaceri, profitul, cheltuielile, datoriile si resursele umane se ajusteaza simultan in fata
schimbarii.

La nivelul triadei medic—pacient—sistem, concluziile generale indica faptul ca pacientii
raman principala sursad de venit, iar comportamentul lor se modificd atunci cand percep siguranta
ridicata si comunicare transparenta. Medicii s-au adaptat prin protocoale mai stricte, digitalizare si
investitii in echipamente, elemente care au consolidat Increderea. Sistemul de sanatate, insa, a
ramas un observator limitat; daca ar fi fost capabil sd finanteze selectiv cabinetele vulnerabile, o
parte dintre unitatile inchise ar fi putut supravietui, iar accesul pacientilor la servicii de baza nu s-
ar fi redus.

Mai departe sunt sintetizate trei perspective complementare—preventiva, de diagnostic
financiar si de tratament managerial—care au scopul sa ofere cabinetelor stomatologice repere
pentru a-si consolida rezilienta si a-si spori performanta.

Din perspectivd preventivd, o abordare cu adevarat proactiva cere ca un cabinet
stomatologic sd anticipeze perioadele de criza. Anticiparea se poate realiza prin monitorizarea
lunara a instrumentelor individuale si institutionale, T/E si IRCS, pentru a putea preveni
dezechilibrele inainte ca ele sa aiba un impact major. Aceste elemente se pot folosi in strategia de
dezvoltare la nivelul cabinetelor. Un alt exemplu de abordare proactiva ar putea fi constituirea din
timp a unor rezerve finaciare. Pe de altd parte, o reactie intarziata, pur reactivd, prinde cabinetul

nepregatit si nu conduce la performanta sporita dupa soc.
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Din perspectiva de diagnostic financiar, monitorizarea anuald a raportului T/E si a scorului
IRCS permite identificarea timpurie a deviatiilor si corectarea lor inainte ca performanta s fie
afectata.

Din perspectiva tratamentului managerial, adoptarea rapida a solutiilor digitale si
actualizarea continud a protocoalelor de sigurantd limiteaza pierderile, optimizeaza procesele,
consolideaza increderea pacientului si duc la eficientizarea la nivel de proces in cadrul cabinetului
stomatologic.

Perioada prepandemica a fost definitd de dezvoltarea prin extindere: mai multe scaune,
personal sporit si suprafete mai mari. Revolutia determinata de pandemie a intrerupt brusc aceasta
directie, fortand cabinetele sa adopte dezvoltarea prin eficientizare; cele care au internalizat rapid
aceastd noud paradigma au atins performante superioare cu mai putine resurse. Aceastd noua
strategie a ardtat avantajul abordarii proactive, in locul abordarii reactive, tardive ca raspuns la
socuri externe.

Concluziile de ordin educational aratd ca programele universitare si de formare continua
ar trebui sa includa competente de management financiar, analiza de risc, elemente de leadership
si management al schimbarii. Integrarea acestor module poate stimula intraprenoriatul in randul
tinerilor stomatologi, pregatindu-i sa gestioneze atdt partea clinica, cit si pe cea economica a
profesiei, atat in perioade de normalitate, cét si in perioade de crizd, jucand un rol preventiv la
preluarea socurilor.

In final, comparatia dintre T/E si IRCS subliniazi necesitatea de a evalua simultan eficienta
individuala si eficienta institutionald. Un medic poate produce o cifra de afaceri exceptionald pe
angajat, dar daca structura de costuri, nivelul datoriilor si organizarea internd rdman fragile,
cabinetul ramane expus. Invers, un IRCS bun cu un T/E scazut poate indica un cabinet solid, dar
subutilizat. Analiza paraleld a celor doi indicatori ofera un tablou complet si ajutd cabinetele
stomatologice sa inteleaga mai bine cum sa organzieze resursele.

In concluzie, teza arati ci rezilienta cabinetelor stomatologice din Bucuresti in fata
pandemiei Covid-19 a depins de praguri clare de activitate, de trecerea de la extindere la
eficientizare, de actiune proactiva, nu reactiva, de maturitatea echipei si de folosirea unor
instrumente analitice noi. Lectia principald este cd un cabinet pregatit financiar, condus prin

principii moderne de leadership si sustinut de un sistem public activ nu doar supravietuieste crizei,
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ci poate iesi mai competitiv, consolidand relatia cu pacientul si oferind accesul garantat la servicii
stomatologice si contribuind la un sistem de sdnatate mai bun.
Contributii personale

Contributiile proprii ale acestei teze se regasesc In mai multe capitole, urmand s fie
punctate astfel:

In Capitolul 6 am realizat o analizi asupra cabinetelor care au avut activitate in anul
2019/2020, dar si-au inchis activitatea in anul 2020/2021. Cabinetele stomatologice cu cifra de
afaceri sub 100.000 RON/an, mai putin de 3 angajati, investitii reduse sau cheltuieli mari au fost
cele mai vulnerabile in pandemie si nu au reusit sd 1si mentind activitatea sau sa creasca in perioada
postpandemica.

Tn Capitolul 7 am realizat o analiza detaliati asupra diferentelor care au existat intre
indicatorii financiari in perioadele de timp prepandemic, pandemic si postpandemice. In urma
comparatiei realizate in Subcapitolul 7.4, am demonstrat cum pandemia de Covid-19 a avut un
impact real asupra indicatorilor financiari, determindnd scaderi asupra majoritatii acestor
indicatori, insa si inceperea unei noi etape in care cabinetele au reusit sa se reorganizeze mult mai
eficient pentru anul postpandemic.

De asemenea am realizat in cadrul aceste teze si o analiza a impactului pandemiei in functie
de numarul de angajati, care se poate observa in Capitolul 8. Studiul comparativ al indicatorilor
financiari pentru cabinetele cu < 3 angajati fata de cele cu > 3 angajati este prezentat in Capitolul
8, subcapitolele 8.3. Aceasta analiza ofera o noua perspectiva asupra modului in care dimensiunea
unui cabinet stomatologic, determinatd de numarul de angajati, influenteazd capacitatea acestuia
de a reactiona in fata unei crize.

Prin elaborarea indicatorului financiar T/E (Turnover/Employees), am reusit sa aduc o
contributie valoroasa la analiza performantei financiare a unui cabinet stomatologic. Aceste date
sunt detaliate in Capitolul 9, subcapitolele 9.2, 9.3 si 9.4.

Rezultatele din sectiunea 9.3 aratd faptul cd, in 2021, anumite cabinete au Inregistrat o
crestere foarte mare a valorii T/E, demonstrand astfel ca dupa pandemia de Covid-19, anumite
cabinete stomatologice au reusit sa optimizeze folosirea resursei umane in generarea cifrei de
afaceri, devenind mult mai profitabile fata de anii 2019, 2020, aspect detaliat in Figura 9.13 si

discutat in Capitolului 9, Subcapitolul 9.4.
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Tot in Capitolul 9 am definit Indicelui de Risc pentru Cabinete Stomatologice (IRCS), un
indice compozit pe care l-am folosit pentru a antrena un algoritm de invatare automata cu privire
la performantele cabinetelor stomatologice in perioada de criza. Folosind algoritmul nou creat am
putut sd determin care sunt parametrii care pot prezice rezilienta sau esecul unui cabinet
stomatologic in fata unei crize de tip pandemic. Acest instrument de Inteligentd Artificiald va putea
fi folosit de cabinetele stomatologice pentru a prezice cat de reziliente sunt in fata unei noi crize
pandemice. Aceste aspecte au fost detaliate in Capitolul 9, Subcapitolul 9.5, 9.6 si 9.7.

Pentru formarea intregii teze, am realizat colectarea de resurse, organizarea de date, iar in
final sinteza datelor statistice complexe prin aplicarea unor tehnici statistice (teste de normalitate,
analiza variabilelor prin testul Friedman, post-hoc Dunn-Bonferroni si testul Mann-Whitney U),
mentionate in sectiunile metodologice mentionate in capitolul 5. Acest tip de metodologie permite
stabilirea unor rezultate semnificative. De asemenea, impreund cu un grup de cercetare in algoritmi
de invatare automata (machine learning, inteligenta artificiald) am putut sd dezvoltam, pe baza
datelor colectate de catre mine, un nou parametru de masurare a rezilientei si sa antrendm un
algoritm de Invatare automata care poate prezice rezilienta unei cabinet intr-0 viitoare criza.

Prin aceasti teza am atins obiectivele de cercetare propuse. In aceasta lucrare am evidentiat
atat avantajele, cat si limitarile tehnico-economice, iar datele obtinute pot deschide directii pentru
continuarea cercetarii in special privind adaptarea pe termen lung a cabinetele stomatologice la
conditiile de criza si evolutia relatiei medic-pacient. Contributiile proprii reprezintd elemente
originale ce pot fi folosite ca baza pentru directii ulterioare de cercetare si pentru creionarea unor

strategii pentru viitor.
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