UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI
FACULTATEA DE STIINTE ECONOMICE SI GESTIUNEA AFACERILOR
SCOALA DOCTORALA STIINTE ECONOMICE SI GESTIUNEA AFACERILOR

TEZA DE DOCTORAT
REZUMAT

CALITATEA SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA CA FACTOR
DETERMINANT AL EFICACITATII ORGANIZATIONALE iN
UNITATILE DE SANATATE

Conducator stiintific: Prof.univ.dr. Liviu
ILIES

Doctorand:

Alexandra GONTEAN

Cluj-Napoca 2025



CUPRINS
LCUVINTE CHEIE.. .. e e 2

2. INTRODUCERE. ... 2

3. ASPECTE PRIVIND CALITATEA SERVICIILOR DE ASISTENTA

MEDICALA.......ccoooitmitiitntiaeiieie i 4
4.METODOLOGIA CERCETARIL............ccooooiiiiiiiiiiiii e, 6
4.1. Tematica $1 ObIECtIVEIE COTCOIATTI. . uuuutttt ettt ettt et ettt e e et e e aeaaeeaaans 6
4.2 Variabilele modelului de analiza................ooo 7
5. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE. .........coooiiiiiiiiiiieee, 9
6. BIBLIOGRAFIE SELECTIVA ... .o, 11

1.CUVINTE CHEIE: calitate, managementul calitatii, servicii de ingrijire medicala, siguranta
pacientului

2.INTRODUCERE
Imbunatitirea calitatii serviciilor de ingrijire a sanititii si rezultatele obtinute prin

operationalizarea bunelor practici de management al calitatii totale (MCT), reprezinta una dintre
prioritdtile de baza ale managementului unitatilor de ingrijire medicala din sistemul public de
sanatate.

Din perspectiva strategiilor, politicilor si practicilor privind asigurarea calitatii, unitatile
de ingrijire medicald se focalizeazd pe operationalizarea practicilor si metodelor de MCT, in
promovarea calitatii serviciilor de ingrijire a sanatatii.

Aplicarea MCT 1in cadrul unitatilor de Ingrijire medicald are la bazd un proces de
imbundtatire, care se bazeaza in mod clar pe elementele care definesc excelenta in obtinerea
performantei clinice si administrative, cu efecte importante asupra imbunatatirii calitatii
serviciilor medicale si a sigurantei pacientului. Totodatd oferda un set de metode si instrumente
pentru administrarea calitdtii asistentei medicale, fapt ce faciliteaza o abordare sistemicd si
coerenta a metodelor si practicilor pentru imbunatatirea calitatii pe care le genereaza procesele de

furnizare a serviciilor de ingrijire medicald. Din acest motiv putem constata, atat in literatura de



sanatatii, o preocupare pentru elaborarea ghidurilor de bune practici care sa ajute personalul
medical si administrativ sa inteleaga si sa aplice conceptele specifice MCT, in operationalizarea
si operationalizarea sistemului de management al calitatii.

Programele de Tmbunatatire a calitatii avand la baza principiile si bunele practici de MCT
in cadrul unitatilor medicale din sistemul de sanatate publicd este esential pentru Tmbunatatirea
rezultatelor clinice Tn tratamentul pacientilor, cresterea satisfactiei pacientilor si reducerea erorilor
medicale. Implementarea unor metode de imbunatatire a calitatii, cum ar fi MCT, Lean
Management, EFQM si Managementul riscurilor clinice, a condus la progrese semnificative in
unitdtile medicale din sistemul de sdnatate, prin operationalizarea de bune practici sustinute de un
cadru legislativ si de instrumente de evaluare a performantei cat mai eficace.

Digitalizarea si certificarea SMC pe baza ISO 9001 imbunatitesc nivelul calitativ al
serviciilor medicale furnizate, motiv pentru care Romania trebuie sa accelereze operationalizarea
acestor masuri. Totodatd operationalizarea MCT, bazat pe standardele internationale de calitate,
Nationale pentru asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, pentru perioada 2018-2025. Totodata
Strategia Nationald de Sandtate 2023-2030 sustine perfectionarea sistemului de finantare a
sanatatii astfel incat serviciile sd devina mai accesibile si transparente pentru pacienti, precum si
reducerea birocratiei si timpului de asteptare prin utilizarea tehnologiilor digitale si automatizarea
proceselor.

In acelasi timp, accentul pus pe siguranta pacientului si inovatia tehnologica demonstreaza
angajamentul leadership-ului unitatilor de ingrijire medicald pentru asigurarea unui sistem de
sandtate modern si performant.

Liderii din sistemul de sanatate publici au un rol major in modelarea culturii
organizationale, prin implicarea activa in dezvoltarea profesionald a personalului. Prin programe
de mentorat, sesiuni de training si oportunitati de avansare, spitalele isi pot motiva angajatii sa
contribuie activ la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale. Abordarile de leadership
transformational promoveaza inovarea si adaptabilitatea fatd de schimbarile din sistemul de

sanatate.



3. ASPECTE PRIVIND CALITATEA SERVICIILOR DE ASISTENTA
MEDICALA

Problema imbunatatirii calitdtii reprezintd una din marile ,,obsesii” ale managerilor
organizatiilor din intreaga lume. Calitatea serviciilor din domeniul sanatatii dupad Organizatia
Mondiala a Sanatatii exprima gradul de excelenta obtinut in activitatea medicala, in concordanta
cu nivelul curent al cunostintelor si tehnologiei medicale.

Tn prezentul studiu mi-am propus evaluarea calititii serviciilor furnizate de organizatiile
medicale si determinarea impactului acesteia asupra eficacitétii organizationale si a gradului de
satisfactie al pacientilor care au dubla calitate, respectiv atat cea de beneficiari/clienti externi ai
acestor servicii cat si cea de clienti interni in raport cu natura si particularitatile serviciilor
medicale din unitatile care fac obiectul studiului, care asigura atdt identificarea principalelor
aspecte pozitive, dar si cele negative privind experienta pacientilor/beneficiarilor acestor
servicii.

Avand in vedere rolul major al angajatilor din sistemul sanitar, o problema importanta
pentru managementul organizatiilor medicale este gasirea celor mai adecvate modalitati de
masurare si evaluare a rezultatelor, respectiv a performantelor acestora, conditie importanta nu
doar pentru cresterea satisfactiei pacientilor ci si a angajatilor vazuti ca si clienti interni, care
reprezintd o parte intrinseca deosebit de importanta a managementului in general si a climatului
organizational. In prezentul studiu mi-am propus evaluarea perceptiei personalului medical si a
pacientilor privind performantele prin calitate ale personalului medical din patru spitale clinice,
care au specialitatea de medicina internd, reprezentative in domeniu, precum si identificarea
atitudinii si comportamentului pe care angajatii 0 au in procesul de imbunatatire a calitatii
serviciilor de ingrijire medicala.

Asigurarea unui nivel al calitatii la standarde Tnalte presupune implicarea puternica a
personalului medical de la toate nivelurile ierarhice ale unitdtilor de asistentd medical din
sistemul public de sandtate, avand la baza principiile si practicile MCT. Atingerea obiectivelor
de calitate, in cadrul organizatiei medicale, reprezinta un factor critic de succes si un efort

continuu din partea tuturor angajatilor, motiv pentru care managerii trebuie sa efectueze analize



permanente de management alaturi de cele strict medicale pentru asigurarea calitatii serviciului
de ingrijire medicala care include si siguranta pacientului.

Odata cu operationalizarea bunelor practici de management al calitatii Tn sistemul de
sdnatate, s-a introdus conceptul de ,,serviciul de ingrijire medicala orientat pe pacient”, care este
recunoscut pe scara larga si considerat fundamentul procesului de ingrijire a sandtatii de inalta
calitate, care include si sandtatea pacientului. Are ca scop satisfacerea nevoilor si Tmpartasirea
valorilor personale ale pacientilor prin sprijinirea lor ca parteneri activi in furnizarea serviciilor
de ingrijire medicala.

Performanta sistemelor de sandtate se numara printre prioritatile declarate ale Comisiei
UE. Pentru a asigura eficacitatea, eficienta si calitatea serviciilor de ingrijire medicala, pacientii
tratamentul medical in mod proactiv, pentru a putea face alegeri informate. Totodata, trebuie
optimizate transparenta activitatilor si sistemelor de asistenta medicala ca si disponibilitatea
informatiilor fiabile, independente si usor de utilizat pentru pacienti, iar practicile privind
sdndtatea ar trebui sd fie optimizate prin comunicarea cu pacientii si feedback-ul catre si de la
acestia.

Imbunitatirea calitatii serviciilor de ingrijire medicald, care include si siguranta
pacientului, are un rol hotarator pentru asigurarea eficacitatii organizationale, abordatd ca
indicator important de performanta, in cadrul unitatilor medicale din sistemul de sanatate, alaturi
de satisfactia pacientului, satisfactia angajatului si angajamentul fatd de organizatie si de locul
de munca. Din acest motiv unitatile medicale cautd sa sustind imbunatatirea calitatii prin
programe de MCT, in care structurile, procesele si functiile sprijina activitatile de masurare si
imbunatatire. Dezvoltarea, operationalizarea si buna functionare a unui SMC eficace, impune un
angajament ferm din partea managementului unitdtilor medicale si a celorlalti angajati pentru
imbunatatirea calitdtii.

Avénd Tn vedere mediul tot mai dinamic in care functioneaza spitalele si nevoia de a
creste performanta spitalelor si calitatea asistentei medicale, cercetatorii efectueaza tot mai multe
studii care au ca obiect nivelul calitativ al serviciilor medicale furnizate care include si siguranta

pacientului, avand la bazd metode moderne cum este managementul calitatii totale (MCT).



4. Metodologia cercetarii
4.1.Tematica si obiectivele cercetarii

Cu toate beneficiile pe care le poate genera operationalizarea MCT, in cadrul unitatilor
de ingrijire medicald, putem constata ca literatura de specialitate nu are fundamentul si structura
care trateaza aceastd tematicd, in contextul exigentelor asigurarii unor servicii medicale la inalte
standarde de calitate, se realizeaza cu dificultate.

Starea actuald a cercetarii existente privind MCT din perspectiva unitatilor de ingrijire
medicala indica faptul ca este nevoie de mai multe cercetari in domeniu. Dezvoltarea de noi
cunostinte privind identificarea predictorilor potriviti pentru asigurarea succesului MCT
contribuie la identificarea ariilor de activitate in care trebuie facute cercetari suplimentare, in
scopul imbunatatirii eficacitatii in domeniul asistentei medicale.

Tematica lucrdrii se bazeazd pe analiza studiilor teoretice si practice, publicate in
literatura de specialitate si a rezultatelor obtinute in urma implementarii MCT in cadrul unitatilor
de ingrijire medicala din sistemul public de sandtate din Romania, precum si in alte tari din UE,
in primul rand din Germania, care are un SMC performant, bazat pe cerintele ISO 9001 si EFQM.

Studiul empiric exploreaza managementul unitatilor de ingrijire medicala din sistemul de
sandtate publicd din Romania si analizeaza factorii care faciliteazd operationalizarea principiilor
si bunelor practici ale MCT si asigurarea eficacitdtii operationalizarii sistemului de management
al calitatii.

Scopul cercetarii este de a contribui cu rezultate si experiente mai bune in domeniul
implementdriit MCT, in cadrul unitatilor de asistenta medical, din cadrul sistemului public de
sandtate, prin aplicarea bunelor practice de management al Tmbunatatirii calitatii serviciilor
medicale.

Modelul de analiza ales in cadrul studiului intreprins, are la bazd unitatile de asistenta
medical din sistemul public de sanatate, cu exemplificare la patru spitale, cu specializare in
Medicina Internd, care este dedicata ,,prevenirii, diagnosticului si tratamentului complex al unei
game largi de afectiuni ale adultilor, de la boli digestive si respiratorii, pand la probleme

endicrinologice, cardiologice si autoimune® (https://primaclinic/specialitati/medicina-interna/).



Obiectivul general al cercetarii este: elaborarea unui model pentru identificarea si analiza
pe baze stiintifice, a stadiului de implementare a principiilor si bunelor practici de management
al calitdtii totale, in cadrul unitatilor de ingrijire medicald din cadrul sistemului public de
sanatate, in scopul identificarii factorilor critici de succes si a unor solutii adecvate de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, precum si a satisfactiei pacientilor, si determinarea
influentei acestora asupra eficacitatii organizationale.

Obiectivele specifice se refera la:

e documentarea pe baza unei bibliografii relevante, care cuprinde studii teoretice si
practice publicate in literatura de specialitate, privind Imbunatatirea calitatii serviciilor
de ingrijire a sanatatii si implementarii MCT 1n cadrul unitatilor de ingrijire medical;

e identificarea pe baza literaturii de specialitate a factorilor critici de succes si a bunelor
practici ale MCT 1n Romania si in alte tari din UE si SUA;

e prezentarea caracteristicilor calitatii serviciilor de ingrijire medicald, masurarea si
analiza acestora pe principalele dimensiuni, in perceptia pacientului, cu ajutorul
indicatorilor statisticii descriptive. Totodatd pe baza analizei de regresie s-au
determinat principalele legaturi statistice dintre dimensiunile calitatii si satisfactia
pacientului;

e analiza principalelor variabile care definesc constructul, respectiv variabilele care
mdsoard calitatea serviciilor de ingrijire medicald si performanta din perspectiva
interna a angajatului. Totodata se determina legaturile statistice dintre variabilele care
masoara calitatea, satisfactia si angajamentul personalului, precum si influenta
acestora asupra eficacitdtii organizationale, etc.

Pentru cercetarea in cadrul organizatiilor din domeniul asistentei medicale am ales
sondajul, ca metoda cantitativa, metoda pe care o consider potrivita pentru cercetarile descriptive
prin care se pot determina relatiile intre variabilele care fac obiectul studiului intr-un context dat.

Metoda cantitativa este adecvata si eficace pentru colectarea de informatii cu privire la
perceptia respondentilor, pacienti si personal medical, respectiv a opiniilor acestora cu privire la
realitatea organizationald. Metoda este mai putin eficace, daca dorim sa obtinem informatii cu
privire la comportamentul respondentilor, avand in vedere autoevaludrile care nu sunt

intotdeauna fiabile si disponibile cercetatorului.



Totodatd pentru efectuarea studiului empiric, am folosit si metoda cantitativd avand ca
instrument interviul semistructurat, care asigura mai multa flexibilitate in abordarea unor
probleme specifice, de detaliu, pentru a asigura o argumentare mai bund a observatiilor,

concluziilor si a recomandarilor.

4.2.Variabilele modelului de analiza

Daca avem in vedere particularitatile serviciilor de ingrijire medicald si ale unitatilor
medicale din sistemul public de sandtate, la care adaugam strategiile, politicile si practicile
medicale folosite pentru imbunatatirea calitatii si sigurantei pacientului, s-a efectuat un studio
empiric al calitatii si metodelor de analiza a acesteia, atat din perspectiva pacientilor cat si din
perspectiva personalului angajat (internd).

Variabilele primare, cuprinse in chestionarul referitor la masurarea si analiza calitatii din
perspectiva pacientilor, compun urmatoarele variabile agregate care fac obiectul modelului de
analiza, care se refera la:

e Calitatea serviciului de Tngrijire medicala;
e Dimensiunile calitatii: Fiabilitatea; Receptivitatea; Competenta; Empatia; Tangibilitatea;
e Satisfactia pacientului

Variabilele agregate asigura un construct care cuprinde opiniile bazate pe perceptia
respondentilor care compun esantionul cercetarii din perspectiva externa a pacientului
organizatiei medicale.

Pentru analiza calitatii serviciilor din perspectiva interna a personalului organizatiei
medicale, respectiv a angajatilor celor patru unitati de Tngrijire medicala care au facut obiectul
studiului, sunt urmatoarele: Calitatea serviciilor de asistenta medicala; Leadership-ul calitatii;
Eficacitatea implementarii bunelor practici de MCT; Satisfactia angajatilor; Angajamentul
personalului pentru calitate; Eficacitatea organizationala.
cu ajutorul coeficientilor Cronbach's Alpha s-a realizat cu ajutorul modelului econometric
furnizat de procesorul statistic STATA 18. Pentru analiza validitatii variabilelor primare, care
compun cele 14 variabile agregate s-au utilizat indicatorii statisticii descriptive (media, deviatia

medie standard, eroarea standard, coeficientul de variatie), care prin valorile ce ii caracterizeaza



valideaza variabilele primare ale constructului celor 14 variabile agregate care servesc la
masurarea si analiza calitatii serviciilor de ingrijire medicald furnizate de cele patru unitati de

asistentd medical care fac obiectul studiului.

5.Concluzii si contributii personale

Analiza acestor variabilelor modelului de analizd demonstreaza faptul cd indicatorii
calitatii, folositi In cadrul cercetdrii, exprima faptul ca cele patru unitdti de ingrijire medicala
dispun atat de capacitatea cat si de competentele necesare imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale furnizate, In scopul cresterii satisfactiei clientului si a eficacitatii organizationale, ca
masurd a performantei unitatilor de Ingrijire medicald din sistemul public de sanatate.

Potrivit rezultatelor cercetdrii Tmbundtatirea calitatii serviciilor de Ingrijire medicald, din
perspectiva interna, este influentatd in mod direct si semnificativ de leadership-ul calitatii,
eficacitatea metodelor si practicilor MCT, si de satisfactia angajatilor. Aceasta inseamna ca
eficacitatea leadership-ului, a metodelor si practicilor de MCT si satisfactia angajatilor sunt
predictorii cei mai importanti in procesul de Tmbunatatire a calitatii serviciilor furnizate de
unitatile de ngrijire medicala.

Totodata calitatea, din perspectiva pacientului, este influentata direct de o serie de factori,
care au compus dimensiunile calitatii, respectiv: fiabilitatea, receptivitatea, competenta, empatia
si tangibilitate, care pot fi considerati ca buni predictori ai asigurarii calitatii in cadrul unitatilor
de ingrijire medicala, care au facut obiectul studiului. In acelasi timp calitatea serviciilor de
ingrijire medicald, in opinia pacientilor, reprezinta factorul cel mai important in imbunatatirea
satisfactiei pacientilor.

De asemenea putem observa ca variabilele care se refera la: calitate; metode, practici si
beneficii MCT; leadership-ul calitatii; satisfactia angajatului, influenteaza atat direct, pozitiv si
semnificativ eficacitatea organizationald, cat si mediat prin intermediul angajamentului

personalului unitatilor de asistentd medicala.

Principalele contributii personale, bazate pe rezultatele cercetarii sunt urmatoarele:



folosirea unor indicatori nefinanciari relevanti si eficace pentru masurarea adecvata a
performantei prin calitate a unitatilor de Ingrijire medicald, pentru serviciile furnizate de
unititile de ingrijire medicala din sistemul public de sanatate. In acest sens s-au analizat
indicatorii, satisfactia angajatilor, angajamentul pentru calitate, eficacitatea
organizationald, alaturi de indicatori specifici MCT, satisfactia pacientului, evaluarea
sigurantei pacientilor si rata erorilor de medicatie;

analiza principalelor tendinte ale MCT in organizatiile medicale, din sistemul de sanatate,
avand in vedere atdt modelele internationale de bune practici, cat si particularitatile
sistemului de sanatate publicd din Romania, care s includa operationalizarea principiilor
managementului calitatii totale (MCT), digitalizarea proceselor medicale si accentul pus
pe siguranta pacientului, abordari care vizeaza reducerea erorilor medicale, imbunatatirea
satisfactiei pacientilor si optimizarea resurselor;

identificarea principalilor predictori ai MCT, respectiv calitatea, satisfactia angajatului,
angajamentul personalului, care influenteazd in mod semnificativ si pozitiv eficacitatea
organizational;

identificarea caracteristiclor relevante pentru mdasurarea calitatii din perspectiva
pacientilor si a personalului medical din cadrul unitatilor de ingrijire medicala, avand la
bazd orientarea puternica pe pacient si angajat. Rezultatele obtinute in urma analizei de
regresie exprima faptul ca variabila ,nivelul calitativ al serviciilor medicale furnizate”,
din perspectiva personalului unitatilor medicale, este un bun predictor atat pentru
satisfactia si angajamentul angajatilor, cét si pentru eficacitatea organizationald;
identificarea bunelor practici de MCT, care sa asigure operationalizarea celor mai
potrivite strategii, politici si practici de management, in scopul cresterii satisfactiei
pacientului, reducerii erorilor medicale si asigurarii eficacitatii organizationale;
imbunatdtirea calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului, este sustinuta nu
doar pentru asigurarea performantei unitdtilor de ingrijire medicald ci si pentru asigurarea
sandtatii populatiei, respectiv pentru cresterea calitatii vietii. Totodata cercetarea sustine
nevoia de constientizare a personalului angajat, privind necesitatea implicarii pacientilor
in toate aspectele legate de sandtate si ingrijire prin informatii de inalta calitate si prin

,,alfabetizare” in domeniul medical;
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e analiza impactului leadership-ului asupra eficacitatii organizationale a demonstrat ca un
leadership adaptat, bazat pe colaborare si inovatie, contribuie direct la cresterea
satisfactiei pacientilor si a eficacitdtii organizationale. S-a evidentiat rolul esential al
formarii liderilor din domeniul medical, care trebuie sd sustind Imbunatatirea calitatii si
sigurantei pacientului, dar si al echipelor, prin elaborarea unor strategii inovatoare pentru

optimizarea proceselor, etc.
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