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2.INTRODUCERE 

Îmbunătățirea calității serviciilor de îngrijire a sănătății și rezultatele obținute prin 

operaționalizarea bunelor practici de management al calității totale (MCT), reprezintă una dintre 

prioritățile de bază ale managementului unităților de îngrijire medicală din sistemul public de 

sănătate. 

Din perspectiva strategiilor, politicilor și practicilor privind asigurarea calității, unitățile 

de îngrijire medicală se focalizează pe operaționalizarea practicilor și metodelor de MCT, în 

promovarea calității serviciilor de îngrijire a sănătății. 

Aplicarea MCT în cadrul unităților de îngrijire medicală are la bază un proces de 

îmbunătățire, care se bazează în mod clar pe elementele care definesc excelența în obținerea 

performanței clinice și administrative, cu efecte importante asupra îmbunătățirii calității 

serviciilor medicale și a siguranței pacientului. Totodată oferă un set de metode și instrumente 

pentru administrarea calității asistenței medicale, fapt ce facilitează o abordare sistemică și 

coerentă a metodelor și practicilor pentru îmbunătățirea calității pe care le generează procesele de 

furnizare a serviciilor de îngrijire medicală. Din acest motiv putem constata, atât în literatura de 

specialitate cât mai ales la organizațiile publice și private de succes din domeniul îngrijirii 
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sănătății, o preocupare pentru elaborarea ghidurilor de bune practici care să ajute personalul 

medical și administrativ să înțeleagă și să aplice conceptele specifice MCT, în operaționalizarea 

și operaționalizarea sistemului de management al calității. 

Programele de îmbunătățire a calității având la bază principiile și bunele practici de MCT 

în cadrul unităților medicale din sistemul de sănătate publică este esențial pentru îmbunătățirea 

rezultatelor clinice în tratamentul pacienților, creșterea satisfacției pacienților și reducerea erorilor 

medicale. Implementarea unor metode de îmbunătățire a calității, cum ar fi MCT, Lean 

Management, EFQM și Managementul riscurilor clinice, a condus la progrese semnificative în 

unitățile medicale din sistemul de sănătate, prin operaționalizarea de bune practici susținute de un 

cadru legislativ și de instrumente de evaluare a performanței cât mai eficace. 

Digitalizarea și certificarea SMC pe baza ISO 9001 îmbunătățesc nivelul calitativ al 

serviciilor medicale furnizate, motiv pentru care România trebuie să accelereze operaționalizarea 

acestor măsuri. Totodată operaționalizarea MCT, bazat pe standardele internaționale de calitate, 

este esențială pentru creșterea competitivității sistemului sanitar românesc, potrivit Strategiei 

Naționale pentru asigurarea calității în sistemul de sănătate, pentru perioada 2018-2025. Totodată 

Strategia Națională de Sănătate 2023-2030 susține perfecționarea sistemului de finanțare a 

sănătății astfel încât serviciile să devină mai accesibile și transparente pentru pacienți, precum și 

reducerea birocrației și timpului de așteptare prin utilizarea tehnologiilor digitale și automatizarea 

proceselor. 

În același timp, accentul pus pe siguranța pacientului și inovația tehnologică demonstrează 

angajamentul leadership-ului unităților de îngrijire medicală pentru asigurarea unui sistem de 

sănătate modern și performant. 

Liderii din sistemul de sănătate publică au un rol major în modelarea culturii 

organizaționale, prin implicarea activă în dezvoltarea profesională a personalului. Prin programe 

de mentorat, sesiuni de training și oportunități de avansare, spitalele își pot motiva angajații să 

contribuie activ la îmbunătățirea calității serviciilor medicale. Abordările de leadership 

transformațional promovează inovarea și adaptabilitatea față de schimbările din sistemul de 

sănătate. 
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3. ASPECTE PRIVIND CALITATEA SERVICIILOR DE ASISTENȚĂ 

MEDICALĂ 

 
 

Problema îmbunătățirii calităţii reprezintă una din marile „obsesii” ale managerilor 

organizațiilor din întreaga lume. Calitatea serviciilor din domeniul sănătății după Organizaţia 

Mondială a Sănătăţii exprimă gradul de excelenţă obţinut în activitatea medicală, în concordanţă 

cu nivelul curent al cunoştinţelor şi tehnologiei medicale. 

În prezentul studiu mi-am propus evaluarea calității serviciilor furnizate de organizațiile 

medicale și determinarea impactului acesteia asupra eficacității organizaționale și a gradului de 

satisfacţie al pacienţilor care au dublă calitate, respectiv atât cea de beneficiari/clienți externi ai 

acestor servicii cât și cea de clienți interni în raport cu natura și particularitățile serviciilor 

medicale din unitățile care fac obiectul studiului, care asigură atât identificarea principalelor 

aspecte pozitive, dar şi cele negative privind experiența pacienților/beneficiarilor acestor 

servicii. 

Având în vedere rolul major al angajaților din sistemul sanitar, o problemă importantă 

pentru managementul organizațiilor medicale este găsirea celor mai adecvate modalități de 

măsurare și evaluare a rezultatelor, respectiv a performanţelor acestora, condiție importantă nu 

doar pentru creșterea satisfacției pacienților ci și a angajaților văzuți ca și clienți interni, care 

reprezintă o parte intrinsecă deosebit de importantă a managementului în general și a climatului 

organizaţional. În prezentul studiu mi-am propus evaluarea percepţiei personalului medical și a 

pacienților privind performanţele prin calitate ale personalului medical din patru spitale clinice, 

care au specialitatea de medicină internă, reprezentative în domeniu, precum şi identificarea 

atitudinii și comportamentului pe care angajații o au în procesul de îmbunătățire a calității 

serviciilor de îngrijire medicală. 

Asigurarea unui nivel al calităţii la standarde înalte presupune implicarea puternică a 

personalului medical de la toate nivelurile ierarhice ale unităților de asistență medical din 

sistemul public de sănătate, având la bază principiile și practicile MCT. Atingerea obiectivelor 

de calitate, în cadrul organizaţiei medicale, reprezintă un factor critic de succes și un efort 

continuu din partea tuturor angajaţilor, motiv pentru care managerii trebuie să efectueze analize 
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permanente de management alături de cele strict medicale pentru asigurarea calității serviciului 

de îngrijire medicală care include și siguranța pacientului. 

Odată cu operaționalizarea bunelor practici de management al calității în sistemul de 

sănătate, s-a introdus conceptul de „serviciul de îngrijire medicală orientat pe pacient”, care este 

recunoscut pe scară largă și considerat fundamentul procesului de îngrijire a sănătății de înaltă 

calitate, care include și sănătatea pacientului. Are ca scop satisfacerea nevoilor și împărtășirea 

valorilor personale ale pacienților prin sprijinirea lor ca parteneri activi în furnizarea serviciilor 

de îngrijire medicală. 

Performanța sistemelor de sănătate se numără printre prioritățile declarate ale Comisiei 

UE. Pentru a asigura eficacitatea, eficiența și calitatea serviciilor de îngrijire medicală, pacienții 

trebuie să fie informați în scopul îmbunătățirii și administrării sănătății în ceea ce privește 

tratamentul medical în mod proactiv, pentru a putea face alegeri informate. Totodată, trebuie 

optimizate transparența activităților și sistemelor de asistență medicală ca și disponibilitatea 

informațiilor fiabile, independente și ușor de utilizat pentru pacienți, iar practicile privind 

sănătatea ar trebui să fie optimizate prin comunicarea cu pacienții și feedback-ul către și de la 

aceștia. 

Îmbunătățirea calității serviciilor de îngrijire medicală, care include și siguranța 

pacientului, are un rol hotărâtor pentru asigurarea eficacității organizaționale, abordată ca 

indicator important de performanță, în cadrul unităților medicale din sistemul de sănătate, alături 

de satisfacția pacientului, satisfacția angajatului și angajamentul față de organizație și de locul 

de muncă. Din acest motiv unitățile medicale caută să susțină îmbunătățirea calității prin 

programe de MCT, în care structurile, procesele și funcțiile sprijină activitățile de măsurare și 

îmbunătățire. Dezvoltarea, operaționalizarea și buna funcționare a unui SMC eficace, impune un 

angajament ferm din partea managementului unităților medicale și a celorlalți angajați pentru 

îmbunătățirea calității. 

Având în vedere mediul tot mai dinamic în care funcționează spitalele și nevoia de a 

crește performanța spitalelor și calitatea asistenței medicale, cercetătorii efectuează tot mai multe 

studii care au ca obiect nivelul calitativ al serviciilor medicale furnizate care include și siguranța 

pacientului, având la bază metode moderne cum este managementul calității totale (MCT). 
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4.Metodologia cercetării 

4.1.Tematica și obiectivele cercetării 

Cu toate beneficiile pe care le poate genera operaționalizarea MCT, în cadrul unităților 

de îngrijire medicală, putem constata că literatura de specialitate nu are fundamentul și structura 

pe care se bazează cercetarea TQM în contextul îngrijirii sănătății, iar conexiunile între studiile 

care tratează această tematică, în contextul exigențelor asigurării unor servicii medicale la înalte 

standarde de calitate, se realizează cu dificultate. 

Starea actuală a cercetării existente privind MCT din perspectiva unităților de îngrijire 

medicală indică faptul că este nevoie de mai multe cercetări în domeniu. Dezvoltarea de noi 

cunoștințe privind identificarea predictorilor potriviți pentru asigurarea succesului MCT 

contribuie la identificarea ariilor de activitate în care trebuie făcute cercetări suplimentare, în 

scopul îmbunătățirii eficacității în domeniul asistenței medicale. 

Tematica lucrării se bazează pe analiza studiilor teoretice și practice, publicate în 

literatura de specialitate și a rezultatelor obținute în urma implementării MCT în cadrul unităților 

de îngrijire medicală din sistemul public de sănătate din România, precum și în alte țări din UE, 

în primul rând din Germania, care are un SMC performant, bazat pe cerințele ISO 9001 și EFQM. 

Studiul empiric explorează managementul unităților de îngrijire medicală din sistemul de 

sănătate publică din Romania și analizează factorii care facilitează operaționalizarea principiilor 

și bunelor practici ale MCT și asigurarea eficacității operaționalizării sistemului de management 

al calității. 

Scopul cercetării este de a contribui cu rezultate și experiențe mai bune în domeniul 

implementării MCT, în cadrul unităților de asistență medical, din cadrul sistemului public de 

sănătate, prin aplicarea bunelor practice de management al îmbunătățirii calității serviciilor 

medicale. 

Modelul de analiză ales în cadrul studiului întreprins, are la bază unitățile de asistență 

medical din sistemul public de sănătate, cu exemplificare la patru spitale, cu specializare în 

Medicină Internă, care este dedicată „prevenirii, diagnosticului și tratamentului complex al unei 

game largi de afecțiuni ale adulților, de la boli digestive și respiratorii, până la probleme 

endicrinologice, cardiologice și autoimune“ (https://primaclinic/specialități/medicina-interna/). 
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Obiectivul general al cercetării este: elaborarea unui model pentru identificarea și analiza 

pe baze stiințifice, a stadiului de implementare a principiilor și bunelor practici de management 

al calității totale, în cadrul unităților de îngrijire medicală din cadrul sistemului public de 

sănătate, în scopul identificării factorilor critici de succes și a unor soluții adecvate de 

îmbunătățire a calității serviciilor medicale, precum și a satisfacției pacienților, și determinarea 

influenței acestora asupra eficacității organizaționale. 

Obiectivele specifice se referă la: 
 

 documentarea pe baza unei bibliografii relevante, care cuprinde studii teoretice și 

practice publicate în literatura de specialitate, privind îmbunătățirea calității serviciilor 

de îngrijire a sănătății și implementării MCT în cadrul unităților de îngrijire medicală; 

 identificarea pe baza literaturii de specialitate a factorilor critici de succes și a bunelor 

practici ale MCT în România și în alte țări din UE și SUA; 

 prezentarea caracteristicilor calității serviciilor de îngrijire medicală, măsurarea și 

analiza acestora pe principalele dimensiuni, în percepția pacientului, cu ajutorul 

indicatorilor statisticii descriptive. Totodată pe baza analizei de regresie s-au 

determinat principalele legături statistice dintre dimensiunile calității și satisfacția 

pacientului; 

 analiza principalelor variabile care definesc constructul, respectiv variabilele care 

măsoară calitatea serviciilor de îngrijire medicală și performanța din perspectiva 

internă a angajatului. Totodată se determină legăturile statistice dintre variabilele care 

măsoară calitatea, satisfacția și angajamentul personalului, precum și influența 

acestora asupra eficacității organizaționale, etc. 

Pentru cercetarea în cadrul organizaţiilor din domeniul asistenței medicale am ales 

sondajul, ca metodă cantitativă, metodă pe care o consider potrivită pentru cercetările descriptive 

prin care se pot determina relaţiile între variabilele care fac obiectul studiului într-un context dat. 

Metoda cantitativă este adecvată și eficace pentru colectarea de informaţii cu privire la 

percepţia respondenților, pacienți și personal medical, respectiv a opiniilor acestora cu privire la 

realitatea organizațională. Metoda este mai puțin eficace, dacă dorim să obținem informaţii cu 

privire la comportamentul respondenților, având în vedere autoevaluările care nu sunt 

întotdeauna fiabile și disponibile cercetătorului. 
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Totodată pentru efectuarea studiului empiric, am folosit și metoda cantitativă având ca 

instrument interviul semistructurat, care asigură mai multă flexibilitate în abordarea unor 

probleme specifice, de detaliu, pentru a asigura o argumentare mai bună a observațiilor, 

concluziilor și a recomandărilor. 

 

4.2.Variabilele modelului de analiză 

Dacă avem în vedere particularitățile serviciilor de îngrijire medicală și ale unităților 

medicale din sistemul public de sănătate, la care adăugăm strategiile, politicile și practicile 

medicale folosite pentru îmbunătățirea calității și siguranței pacientului, s-a efectuat un studio 

empiric al calității și metodelor de analiză a acesteia, atât din perspectiva pacienților cât și din 

perspectiva personalului angajat (internă). 

Variabilele primare, cuprinse în chestionarul referitor la masurarea și analiza calității din 

perspectiva pacienților, compun următoarele variabile agregate care fac obiectul modelului de 

analiză, care se referă la: 

 Calitatea serviciului de îngrijire medicală; 

 Dimensiunile calității: Fiabilitatea; Receptivitatea; Competența; Empatia; Tangibilitatea; 

 Satisfacția pacientului  

Variabilele agregate asigură un construct care cuprinde opiniile bazate pe percepția 

respondenților care compun eșantionul cercetării din perspectiva externă a pacientului 

organizației medicale. 

Pentru analiza calității serviciilor din perspectiva internă a personalului organizației 

medicale, respectiv a angajaților celor patru unități de îngrijire medicală care au făcut obiectul 

studiului, sunt următoarele: Calitatea serviciilor de asistență medicală; Leadership-ul calității; 

Eficacitatea implementării bunelor practici de MCT; Satisfacția angajaților; Angajamentul 

personalului pentru calitate; Eficacitatea organizațională. 

Analiza fiabilitității variabilelor agregate pentru determinarea coerenței interne a acestora 

cu ajutorul coeficienților  Cronbach's  Alpha s-a realizat cu ajutorul modelului econometric 

furnizat de procesorul statistic STATA 18. Pentru analiza validității variabilelor primare, care 

compun cele 14 variabile agregate s-au utilizat indicatorii statisticii descriptive (media, deviația 

medie standard, eroarea standard, coeficientul de variație), care prin valorile ce îi caracterizează 
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validează variabilele primare ale constructului celor 14 variabile agregate care servesc la 

măsurarea și analiza calității serviciilor de îngrijire medicală furnizate de cele patru unități de 

asistență medical care fac obiectul studiului. 

 

5.Concluzii și contribuții personale 

Analiza acestor variabilelor modelului de analiză demonstrează faptul că indicatorii 

calității, folosiți în cadrul cercetării, exprimă faptul că cele patru unități de îngrijire medicală 

dispun atât de capacitatea cât și de competențele necesare îmbunătățirii calității serviciilor 

medicale furnizate, în scopul creșterii satisfacției clientului și a eficacității organizaționale, ca 

măsură a performanței unităților de îngrijire medicală din sistemul public de sănătate. 

Potrivit rezultatelor cercetării îmbunătățirea calității serviciilor de îngrijire medicală, din 

perspectivă internă, este influențată în mod direct și semnificativ de leadership-ul calității, 

eficacitatea metodelor și practicilor MCT, și de satisfacția angajaților. Aceasta înseamnă că 

eficacitatea leadership-ului, a metodelor și practicilor de MCT și satisfacția angajaților sunt 

predictorii cei mai importanți în procesul de îmbunătățire a calității serviciilor furnizate de 

unitățile de îngrijire medicală. 

Totodată calitatea, din perspectiva pacientului, este influențată direct de o serie de factori, 

care au compus dimensiunile calității, respectiv: fiabilitatea, receptivitatea, competența, empatia 

și tangibilitate, care pot fi considerați ca buni predictori ai asigurării calității în cadrul unităților 

de îngrijire medicală, care au făcut obiectul studiului. În același timp calitatea serviciilor de 

îngrijire medicală, în opinia pacienților, reprezintă factorul cel mai important în îmbunătățirea 

satisfacției pacienților. 

De asemenea putem observa că variabilele care se referă la: calitate; metode, practici și 

beneficii MCT; leadership-ul calității; satisfacția angajatului, influențează atât direct, pozitiv și 

semnificativ eficacitatea organizațională, cât și mediat prin intermediul angajamentului 

personalului unităților de asistență medicală. 

 

 
 

Principalele contribuții personale, bazate pe rezultatele cercetării sunt următoarele: 
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 folosirea unor indicatori nefinanciari relevanți și eficace pentru măsurarea adecvată a 

performanței prin calitate a unităților de îngrijire medicală, pentru serviciile furnizate de 

unitățile de îngrijire medicală din sistemul public de sănătate. În acest sens s-au analizat 

indicatorii, satisfacția angajaților, angajamentul pentru calitate, eficacitatea 

organizațională, alături de indicatori specifici MCT, satisfacția pacientului, evaluarea 

siguranței pacienților și rata erorilor de medicație; 

 analiza principalelor tendințe ale MCT în organizațiile medicale, din sistemul de sănătate, 

având în vedere atât modelele internaționale de bune practici, cât și particularitățile 

sistemului de sănătate publică din România, care să includă operaționalizarea principiilor 

managementului calității totale (MCT), digitalizarea proceselor medicale și accentul pus 

pe siguranța pacientului, abordări care vizează reducerea erorilor medicale, îmbunătățirea 

satisfacției pacienților și optimizarea resurselor; 

 identificarea principalilor predictori ai MCT, respectiv calitatea, satisfacția angajatului, 

angajamentul personalului, care influențează în mod semnificativ și pozitiv eficacitatea 

organizațională; 

 identificarea caracteristiclor relevante pentru măsurarea calității din perspectiva 

pacienților și a personalului medical din cadrul unităților de îngrijire medicală, având la 

bază orientarea puternică pe pacient și angajat. Rezultatele obținute în urma analizei de 

regresie exprimă faptul că variabila „nivelul calitativ al serviciilor medicale furnizate”, 

din perspectiva personalului unităților medicale, este un bun predictor atât pentru 

satisfacția și angajamentul angajaților, cât și pentru eficacitatea organizațională; 

 identificarea bunelor practici de MCT, care să asigure operaționalizarea celor mai 

potrivite strategii, politici și practici de management, în scopul creșterii satisfacției 

pacientului, reducerii erorilor medicale și asigurării eficacității organizaționale; 

 îmbunătățirea calității serviciilor medicale și a siguranței pacientului, este susținută nu 

doar pentru asigurarea performanței unităților de îngrijire medicală ci și pentru asigurarea 

sănătății populației, respectiv pentru creșterea calității vieții. Totodată cercetarea susține 

nevoia de conștientizare a personalului angajat, privind necesitatea implicării pacienților 

în toate aspectele legate de sănătate și îngrijire prin informații de înaltă calitate și prin 

„alfabetizare” în domeniul medical; 
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 analiza impactului leadership-ului asupra eficacității organizaționale a demonstrat că un 

leadership adaptat, bazat pe colaborare și inovație, contribuie direct la creșterea 

satisfacției pacienților și a eficacității organizaționale. S-a evidențiat rolul esențial al 

formării liderilor din domeniul medical, care trebuie să susțină îmbunătățirea calității și 

siguranței pacientului, dar și al echipelor, prin elaborarea unor strategii inovatoare pentru 

optimizarea proceselor, etc. 
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