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ADNOTARE 
Grigore Emil 

„Eficientizarea proceselor și instrumentelor manageriale în cadrul unităților spitalicești”  

Teza de doctor în științe economice, Chişinău, 2022 

 

Structura tezei: Lucrarea cuprinde trei capitole, precedate de introducere, urmate de concluzii 

generale şi propuneri elaborate de autor, 124 de titluri bibliografice, 140 de pagini de text de 

bază, 22 tabele, 32 figuri, 39 anexe, 3 acte de implementare a rezultatelor cercetării și 2 

Certificate de înregistrare a dreptului de autor și drepturi conexe. Rezultatele cercetării sunt 

reflectate în 12 de lucrări științifice (peste 10 c. a.).  

Cuvinte - cheie: control managerial, eficiență activităților, leadership, sănătatea populaţiei, 

calitatea vieţii, sistem managerial, subsistem decizional-comunicaţional, managementul al 

calității, Six Sigma, controlling, controlling strategic, Balanced Scorecard, acreditare, calitate, 

conducere, documentare, management.  

Domeniul de cercetare: managementul unităților spitalicești, strategia managerială aplicată. 

Abordarea conceptuală și practică a noţiunilor, proceselor și instrumentelor ce țin de 

managementul spitalicesc, modalităţi de eficientizare a acestuia în baza principiilor, strategiilor 

și instrumentelor noi. 

Scopul lucrării: studiul managementului economic în domeniul sănătății și elaborarea 

proceselor și instrumentelor de eficientizare a managementului spitalicesc în corespundere cu 

standardele Uniunii Europene precum și cercetarea și evaluarea contribuției managerilor în 

gestionarea sectorului public spitalicesc. 

Obiectivele: analiza elementelor metodologice, analiza instrumentelor, metodelor și tehnicilor 

de cercetare a managementului în domeniul sănătății la nivel de unitate spitalicească, axate pe 

principiul managementului calității totale, cu scopul de a elabora și implementa cele mai bune 

decizii strategice. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică a cercetării: minarea și argumentarea teoretico-științifică 

a conceptelor de management economic și management spitalicesc. Elaborarea unor direcții de 

îmbunătățire a procesului de primire și deservire a pacienților în cadrul unității spitalicești. 

Elaborarea unui instrumentar de evaluare a eficienţei managementului spitalicesc și conturarea 

instrumentelor și modalităţilor de eficientizare a acestuia în baza principiilor, strategiilor și 

metodelor noi. 

Problema ştiinţifică importantă soluţionată în domeniul respectiv: modalităţile de 

eficientizare a managementului în spitalul Orășenesc Novaci. 

Semnificaţia teoretică a lucrării rezidă în definiţiile precizate, metodele şi tehnicile care pot fi 

aplicate de către cercetătorii și/sau administratori medicali, în procesul de remodelare a deciziilor 

strategice și îmbunătățirea calității serviciilor medicale prestate. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în evaluarea eficienţei managementului unităților 

spitalicești, cu sprijinul metodologiei propuse și implementarea prevederilor standardelor din 

seria ISO 9000 în unitățile spitalicești, în conformitate cu tendințele internaționale și standardele 

UE. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice: instrumentarul elaborat și descris în lucrare a fost testat 

și implementat la Spitalul Municipal Sebeș (România) și INSP Institutul Mamei și Copilului 

(Republica Moldova).  
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АННОТАЦИЯ 

Григоре Емил  

«Повышение эффективности управленческих процессов и инструментов, 

применяемых в стационарных медицинских учреждениях»,  

Диссертация на соискание ученой степени доктора экономических наук, Кишинэу, 

2022 

Структура диссертационной работы: введение, три главы, общие выводы и 

рекомендации, библиография из 124 наименований, 140 страниц основного текста, 22 

таблицы, 32 рисунка, 39 приложений, 3 Aкта о внедрении результатов исследования и 2 

Свидетельства о регистрации авторских и смежных прав. Исследования отражены в 12 

научных работах (более 10 а.л.). 

Ключевые слова: управленческий контроль, эффективность деятельности, leadership, 

здоровье населения, качество жизни, система управления, коммуникативная подсистема 

принятия решений, Six Sigma, controlling, стратегический контроль, Balanced Scorecard, 

аккредитация, качество, лидерство, документация, менеджмент. 

Область исследования: менеджмент стационарных медицинских учреждений, 

внедряемая управленческая стратегия. Концептуальный и практический подход к 

понятиям, процессам и инструментам, связанных с управлением стационарными 

медицинскими учреждениями, способы их оптимизации на основе новых принципов, 

стратегий и инструментов. 

Цель работы заключается в изучение экономического управления области 

здравоохранения и разработка процессов и инструментов для оптимизации управления 

стационарными медицинскими учреждениями в соответствии со стандартами 

Европейского Союза, а также исследование и оценка вклада менеджеров в процессе 

управления сектором государственных медицинских стационарных учреждений. 

Задачи работы: анализ методологических элементов, анализ инструментов, методов и 

техник исследования менеджмента в области здравоохранения на уровне стационарных 

медицинских учреждений, ориентированных на принцип системы менеджмента качества, 

с целью разработки и реализации лучших стратегических решений. 

Научная новизна и оригинальность работы заключается в разработке и теоретико-

научном обосновании концепций экономического менеджмента и менеджмента 

стационарных медицинских учреждений. Разработка направлений совершенствования 

процесса приема и обслуживания пациентов в стационаре. Разработка инструментов для 

оценки эффективности управления стационарными медицинскими учреждениями и 

определения инструментов и способов повышения эффективности данного процесса, на 

основе новых принципов, стратегий и методов. 

Важность научной проблемы решенной в рамках исследования, заключается в 

разработке способов оптимизации управления Городской Больницей Новачь. 

Теоретическая значимость и практическая ценность работы обусловлена ее новизной 

и заключается в разработке определений, методов и приемов, которые могут применяться 

исследователями и/или медицинскими менеджерами, в процессе ремоделирования 

стратегических решений и улучшения качества предоставляемых медицинские услуги. 

Прикладная ценность диссертации состоит в оценке эффективности управления 

больницами, при поддержке предложенной методики и реализации положений стандартов 

серии ISO 9000 в больницах, в соответствии с международными тенденциями и 

стандартами ЕС. 

Апробация научных результатов: разработанные и описанные в работе инструменты, 

был протестированы и внедрены в Mother and Child Institution Муниципальной Больнице 

Себеш (Румыния) и ГМУ Институт матери и ребенка (Республика Молдова).  
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ANNOTATION 

Grigore Emil 

“Managerial processes and tools efficiency increasing in the field of hospital units”, 

Thesis of Doctor of Economic Sciences, Chisinau, 2022 

Thesis structure: three Chapters, preceded by an Introduction, followed by General conclusions 

and proposals, the Bibliography which includes 124 sources, 140 pages of main text, 22 Tables, 

32 Figures, 39 Annexes, 3 Acts concerning research results implementing and 2 Certificates of 

registration of copyright and related rights. The research results were published in 12 scientific 

papers (over 10 author’s sheet). 

Keywords: managerial control, performance efficiency, leadership, population health, quality of 

life, managerial system, decision-communication subsystem, quality management, Six Sigma, 

controlling, strategic controlling, Balanced Scorecard, accreditation, quality, leadership, 

documentation, management. 

Research area: hospital unit’s management, applied management strategy. Conceptual and 

practical approach to the notions, processes and tools related to hospital management, as well as, 

new streamline ways based on new principles, strategies and tools. 

The purpose of research: the study of economic management in the field of health and the 

elaboration of processes and tools aimed to streamline hospital management, in accordance with 

European Union standards, as well as, research and evaluation of the manager’s contribution in 

the process of public hospital sector administration. 

Objectives: analysis of methodological elements, analysis of tools, methods and techniques of 

health management research at the hospital unit level, focused on the total quality management 

principles, in order to develop and implement the best strategic decisions. 

The scientific novelty and originality of the research: mining and theoretical-scientific 

argumentation of the concepts concerning economic management and hospital management. 

Elaboration of the new guides aimed to improve the process of receiving and serving patients 

within the hospital units. Elaboration of a tool for hospital management efficiency evaluation, as 

well, outlining new tools and ways to make it better planned, based on new principles, strategies 

and methods. 

The realized scientific problem in the respective field: the ways to streamline the management 

in the Novaci City Hospital. 

The theoretical significance of the work lies in the precise definitions, methods and techniques 

that can be applied by researchers and/or medical administrators, in the process of remodeling 

strategic decisions and improving the quality of provided medical services. 

The applicative value of the paper consists in evaluating the effectiveness of the management 

of hospital units, with the support of the proposed methodology and the implementation of the 

provisions of the ISO 9000 series standards in hospital units, in accordance with international 

trends and EU standards. 

Implementation of scientific results: the tools developed and described in the paper were tested 

and implemented at the Sebeș Municipal Hospital (Romania) and PMSI Institute of Mother and 

Child (Republic of Moldova). 
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SON Spitalului Orășenesc Novaci 

Standarde MSO Standarde specifice managementul strategic al organizației 

STT Siguranța transfuziei și transplantului 

SWOT Puncte forte, Slăbiciuni, Oportunități și Amenințări 

TQM Managementul calității totale 
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INTRODUCERE 

Actualitatea și importanța problemei de cercetare. Dezvoltarea societăţii, 

globalizarea, progresul tehnico-ştiinţific au determinat interesul științei economice moderne 

pentru managementul economic aplicat în diverse ramuri de activitate. Preocuparea constantă a 

specialiştilor pentru aspectele practice ale managementului economic, ca şi pentru probleme de 

ordin teoretic, este reflectată în numeroasele studii ce se referă la management și administrare. 

Aceste studii și lucrări propun o aprofundare şi o cercetare multe-aspectuală a diferitor domenii 

ale ştiinţei economice, relevând subsisteme manageriale, criterii de clasificare, principii de 

formare și dirijare a activității economice. Unul din subsistemele de bază a managementului 

economic este managementul economic în domeniul sănătății. Dat fiind faptul că sistemele din 

domeniul sănătății se află în proces de transformare continuă la nivel tehnologic și managerial, 

motivele transformărilor la nivel global ating limitele maxime ale statului și/sau companiilor care 

le aplică, epuizând metode și instrumente tradiționale pentru a reduce costurile și a experimenta 

personalul. Fiind axate pe principiul satisfacerii necesităților și dorințelor pacienților, factorii 

care influențează schimbările în sistemul sănătății sunt de ordin demografic, juridic, etic, 

epidemiologic, tehnologic și diagnostic, terapeutic/preventiv, managerial bazat pe principiul total 

al calității, precum și factorii ce țin de consum și eficiența costurilor.  

Îmbunătățirea eficienței activităților este punctul de plecare pentru dezvoltarea oricărei 

organizații. Din acest motiv, evaluarea eficacității este o problemă care este relevantă din punct 

de vedere științific și practic în toate domeniile activității practice umane. Evaluarea 

performanței este de o importanță deosebită pentru organizațiile din acele domenii în care nu 

piața, ci mecanismele socio-politice de interacțiune joacă un rol dominant. Unul dintre acestea 

este sectorul sănătății.  

Actualitatea temei de cercetare constă în soluționarea principalei probleme cu care se 

confruntă unitățile spitalicești, și anume, creșterea costurilor de îngrijire și tratament, prin 

elaborarea și implementarea proceselor și instrumentelor manageriale noi axate pe principiul 

calității și eficientizării serviciilor spitalicești.   

Descrierea situației în domeniu și identificarea problemei de cercetare. 

Managementul unităților din sistemului sănătății, din motivul complexității sale, este un domeniu 

mai puțin studiat de cercetători străini și autohtoni. Literatura de specialitate (studiile 

economiștilor: Catan P., Cotelnic A., Fayol H., Hrișcev E., Mackensie A., Newman W., Porter 

M., Stratan A.,  Teylor F. [17, 24, 42, 61, 73,  81, 95, 114, 115] tangențial reflectă aspectele de 

bază și soluțiile, pentru administrarea eficientă a acestui sistem economic. Tendințele observate 

în țările dezvoltate economic întru creșterea cheltuielilor pentru îngrijirea medicală (tratamentul) 

a cetățenilor, îmbătrânirea populației și creșterea asociată a cererii de îngrijiri medicale, 
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schimbările în structura morbidității și apariția inovatoarelor, inclusiv costisitoare, metode de 

tratament și reabilitare - toate aceste circumstanțe care întăresc importanța studiului de evaluare a 

eficacității instituțiilor publice de sănătate [123, p. 1–15]. Astfel, se poate considera că abordarea 

conceptuală este insuficientă și practică a noţiunilor, proceselor și instrumentelor ce țin de 

managementul spitalicesc, și, în consecință, acest lucru ar trebui să provoace o lipsă de 

instrumente pentru evaluarea eficacității managementului în acest domeniu și, de asemenea, 

poate oferi modalități de optimizare a acestuia, care se bazează pe noi principii, strategii și 

instrumente. Acest lucru a determinat scopul tezei și domeniul problemelor pe care autorul și-a 

propus să le rezolve. 

Scopul cercetării constă în studiul managementului economic în domeniul sănătății și 

elaborarea proceselor și instrumentelor de eficientizare a managementului spitalicesc în 

conformitate cu standardele Uniunii Europene. 

În corespundere cu scopul formulat, obiectivele lucrării sunt următoarele: 

1. Prezentarea strategiilor, conceptelor și definiţiilor contemporane referitor la 

management, managementul calității, manager, sistem managerial, strategii de dezvoltare, 

managementul economic în domeniul sănătății, managementului de proiect, „leadership” și 

„cotrolling”. 

2. Investigarea metodelor de evaluare a eficienței activităților unităților spitalicești 

utilizate în cercetarea științifică și aplicate în practica managerială. 

3. Identificarea tendinţelor actuale în dezvoltarea managementului contemporan. 

4. Formularea elementelor metodologice, cumulate cu analiza instrumentelor, metodelor 

și tehnicilor de cercetare a managementului în domeniul sănătății la nivel de unitate spitalicească 

axate pe principiul managementului calității totale. 

5. Analiza impactului pe care îl are managementul economic asupra perfecționării și 

eficientizării activității unităților spitalicești. 

6. Efectuarea studiului privind evoluția numărului unităților spitalicești la nivel național 

și județean (România). 

7. Identificarea particularităților de formare și de utilizare a bugetului unității 

spitalicești, analiza principiului autonomiei financiare. 

8. Analiza controlului managerial – structură, concept și delimitarea în relația cu terții.  

9. Analiza utilizării controlului logistic referitor la eficiența activității și pregătirea 

deciziilor în unitatea spitalicească. 

10. Exemplificarea standardelor naționale utilizate în procesul de acreditare a spitalelor. 

11. Eficientizarea prin noi instrumente utilizate în gestiunea calității. 

12. Analiza și elaborarea unor programe de finanțare a activității unităților spitalicești; 

13. Elaborarea unor propuneri referitor la îmbunătățirea activității unității spitalicești prin 
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aplicarea metodelor manageriale inovaționale axate pe calitate. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică a cercetării rezidă în: 

1. Examinarea și argumentarea abordărilor teoretico științifice a conceptelor de 

management economic și management spitalicesc. 

2. Concretizarea noțiunilor de acreditare și managementul acreditării al unităților 

spitalicești, precizarea și definirea noțiunilor de infrastructură a managementului de proiect, 

precum și metodologiei cadru de implementare a managementului de proiect. 

3. Identificarea unor direcții de îmbunătățire a procesului de primire și deservire a 

pacienților în cadrul unității spitalicești. 

4. Elaborarea unui instrumentar de evaluare a eficienţei managementului spitalicesc și 

conturarea instrumentelor și modalităţilor de eficientizare a acestuia în baza principiilor, 

strategiilor și metodelor noi. 

5. Studiu privind implementarea metodelor „Balanced Scorecard” și „Six Sigma” în 

cadrul unității spitalicești Novaci pentru optimizarea activității acesteia. 

Rezultatele cercetării reprezintă o abordare complexă, în premieră, care completează 

cadrul științific dedicat domeniului administrării unităților spitalicești. Cercetarea realizată 

aprofundează aspectele fundamentale privind factorii de risc cu referință la managementului 

spitalicesc, conturând trăsăturile moderne de influență a strategiilor de management asupra 

dezvoltării acesteia. 

Ipoteza de cercetare se bazează pe presupunerea că o condiție importantă pentru 

eficientizarea proceselor manageriale în cadrul unităților spitalicești este elaborarea și 

implementarea unui set de măsuri și metode, corelate cu politicile sectoriale de stat. 

Drept obiect de cercetare îl constituie sectorul sănătății și întreprinderile spitalicești din 

România și Republica Moldova. 

Problema ştiinţifică importantă soluţionată constă în stabilirea din perspectiva 

științifică, metodologică și practică a măsurilor, metodelor, proceselor și instrumentelor 

manageriale aplicate în domeniul managementului spitalicesc, fapt ce a permis perfecţionarea 

acestuia la nivel microeconomic, în vederea eficientizării activității întreprinderilor din domeniul 

sănătății. Abordarea teoretică v-a contribui la îmbogăţirea literaturii în domeniul 

managementului spitalicesc, iar aplicarea în practică a propunerilor şi recomandărilor prezintă un 

real aport în perfecţionarea dezvoltării activității entităților din domeniul sănătății (în special 

spitalelor), în vederea combaterii factorilor negativi care influențează calitatea serviciilor 

spitalicești. 

Suportul metodologic şi teoretico-ştiinţific al tezei este alcătuit din teoria economică ce 

se axează pe doctrine, politici, teorii, principii și legi care exemplifică managementul economic 

al unităților spitalicești. Principalele metode de cercetare utilizate în teză au fost: diagnostic, 
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metodă analitică și comparativă, statistică, argumentare și demonstrație, abordare sistematică, 

metode de analiză cantitativă și calitativă, analiză SWOT, metoda Six SIGMA, TQM și 

Balanced scorecard, cercetare tematică etc 

Ca material informativ pentru realizarea cercetărilor au servit legile şi hotărârile 

adoptate de Parlamentul şi Guvernul României, rapoartele financiare și statistice, precum şi 

documentele unităților spitalicești, Anuarele statistice ale Biroului Naţional de Statistică din 

România și Republica Moldova, rapoartele şi notele informative ale Ministerului Sănătății, 

studiile şi cercetările în domeniul sectorului de sănătate, rapoarte interne din spitale, etc.  

Importanţa teoretică a tezei constă în analiza critică a conceptului de management 

economic în domeniul sănătății şi evaluarea tendinţelor actuale în dezvoltarea acestuia în 

condiţiile economiei concurenţiale. De asemenea teza prezintă definiţiile precizate, metode şi 

tehnici care pot fi aplicate de către cercetătorii/manageri/angajați, în remodelarea deciziilor 

strategice și îmbunătățirea calității serviciilor medicale prestate.  

Valoarea aplicativă a tezei constă în aplicabilitatea şi implementarea rezultatelor 

investigației în practica managementului unităților spitalicești şi aprobarea publică a rezultatelor, 

reflectate în publicaţii ştiinţifice, prezentări la manifestări ştiinţifice în țară şi peste hotare, 

confirmate prin acte de implementare: 

 Cercetarea și evaluarea modului în care managementul se dezvoltă în sectorul 

spitalicesc folosind metode precum din domeniul spitalicesc, cu aplicarea metodelor de tip: 

sondaj (bazat pe autoevaluarea sistemului de management), metode: Six SIGMA, TQM și 

Balanced Scorecard; 

 Identificarea și aplicarea tehnicilor și instrumentelor la nivel sectorial şi 

microeconomic pentru perfecţionarea managementului unităților spitalicești; 

 Implementarea unei strategii de integrare verticală la unităților spitalicești; 

 Implementarea în practică a măsurilor de reproiectare a subsistemelor manageriale 

din cadrul unităților spitalicești; 

 Evaluarea eficienţei absolute şi relative a managementului unităților spitalicești, cu 

suportul metodologiei propuse în teză; 

 Implementarea prevederilor seriei standardelor ISO 9000 în cadrul unităților 

spitalicești, în conformitate cu tendințele internaționale și standardele UE. 

Aprobarea rezultatelor științifice. Rezultatele cercetării au fost publicate în materialele 

conferinţelor şi a simpozioanelor internaţionale şi a celor naţionale cu participare internaţională, 

reviste de profil recenzate. În total, autorul a realizat 12 publicaţii cu un volum de peste 10 c.a. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice este confirmată prin Certificate de înregistrare a 

obiectelor dreptului de autor și drepturi conexe și prin Acte de implementare a rezultatelor 
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cercetării, cu o valoare științifică și practică vădită, care au fost realizate în conformitate cu 

cerințele Uniunii Europene și avizate corespunzător.  

De asemenea, rezultatele, concluziile şi propunerile autorului pot fi utilizate în scopuri 

didactice, la cursuri privind managementul general, managementul întreprinderii din sectorul 

sănătății, managementul companiei etc. 

Sumarul compartimentelor tezei a fost condiționat de scopul şi sarcinile trasate după 

cum urmează: introducere, trei capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie şi anexe. 

În INTRODUCERE se argumentează actualitatea, importanţa şi necesitatea cercetării 

temei alese, sunt formulate scopul şi obiectivele cercetării, noutatea şi originalitatea ştiinţifică a 

cercetării, importanţa teoretică şi valoarea aplicativă a lucrării, suportul metodologic bazat 

pe doctrine, teorii, legi, principii, politici şi pe un sistem de metode, procedee, tehnici, reguli, 

postulate şi instrumente potrivite pentru a realiza cercetarea ce vizează managementul unităților 

spitalicești. 

CAPITOLUL 1. CADRUL CONCEPTUAL AL MANAGEMENTULUI 

ECONOMIC UNITĂȚILOR SPITALICEȘTI în mare parte cuprinde elemente teoretice 

despre management, manager și sistemul managerial inclusiv spitalicesc, ca raport între 

autonomia și transparența spitalelor. Capitolul exemplifică pe larg așa elemente ca control 

managerial și leadership – obiective de bază pentru îmbunătățirea calității în domeniul sănătății. 

Sunt prezentate succint principalele instrumente care pot fi utilizate în gestiunea calității 

spitalelor. De asemenea sunt prezentate metode de analiză a performanței organizaționale prin 

îmbunătățirea calității. Capitolul cuprinde abordări teoretice cu privire la metode, mecanisme, 

procedee tehnice și instrumente de organizare și administrare pe care le propune ştiinţa 

managerială modernă.  

CAPITOLUL 2. NECESITATEA EVALUĂRII IMPACTULUI 

MANAGEMENTULUI ECONOMIC ASUPRA UNITĂȚILOR SPITALICEȘTI ÎN 

ROMÂNIA ȘI REPUBLICA MOLDOVA cuprinde analiza managerială la nivel de spitalele 

din România și Republica Moldova și rolul sistemului managerial în dezvoltarea economică a 

unităților spitalicești. Tot aici este prezentată analiza situației existente în sectorul sănătății la 

nivel național și județean (România) și tendințele principale de dezvoltare a acestui sistem 

precum și rolul spitalelor în dezvoltarea economică a țărilor. De asemenea, aici, este prezentată: 

analiza utilizării procesului de acreditare pentru îmbunătățirea serviciilor de sănătate; 

exemplificarea standardelor naționale utilizate în procesul de acreditare a spitalelor; procesul de 

îmbunătățire a serviciilor de sănătate oferite de unitatea Spitalul Orășenesc Novaci, Spitalul 

Municipal Sebeș (România), IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga”, IMSP 

Institutul Mamei și Copilului (Republica Moldova); Standardele ISO aplicabile; sisteme de 

control al managementului spitalului: aspecte, importanță și caracteristici; analiza controlului 
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managerial – structură, concept și delimitarea în relația cu terții; noțiuni de controlling etc. La 

finalul capitolului se identifică valoarea modelelor de afaceri pentru spitale și concluziile 

concrete specifice sectorului spitalicesc. 

CAPITOLUL 3. EFICIENTIZAREA MANAGEMENTULUI AL UNITĂȚILOR 

SPITALICEȘTI (CAZUL SPITALULI ORAȘENESC NOVACI) cuprinde prezentarea 

spitalului Novaci, localizare, date de identificare, istoric, organigramă, analiza economico-

financiară pe ultimii trei ani conform datelor financiare elaborate la finele anului fiscal. Toate 

acestea urmate de analiza SWOT și de implementarea metodei Balanced Scorecard în domeniul 

sănătății. Ulterior capitolul cuprinde analiza calității serviciilor medicale oferite de unitatea 

spitalicească, prin metoda Six Sigma. La finalul capitolului se regăsește tema ce s-a concentrat 

pe îmbunătățirea procesului și fluxului de pacienți în departamentul de urgență la Spitalul 

Orășenesc Novaci.  

Aprobarea rezultatelor investigaţiei. Principalele rezultate ale cercetării, concluziile şi 

recomandările esenţiale conţinute în teză au fost expuse de autor la conferințe şi simpozioane 

ştiinţifice naţionale şi internaţionale.  

Ideile principale ale temei cercetate sunt reflectate în publicaţiile: 

Articole în reviste de circulație internațională 

1. GRIGORE E., The management of the hospital units and the role of these in economic 

development, În:Social Economic Debates, Volume 8, Issue 1, 2019,  DIO Publishing House, 

București. ISSN: 2360-1973; ISSN-L: 2248-3837, pag. 56-65. (IDEAS REPEC; Index 

Copernicus) 

2. GRIGORE E., The management of hospital units - objectives, competences and strategies, 

Social Economic Debates, Volume 8, Issue 2, 2019, DIO Publishing House, București. ISSN: 

2360-1973; ISSN-L: 2248-3837, pag.93-99. (IDEAS REPEC; Index Copernicus).  

3. GRIGORE E., LÎSÎI A., Organizational changes – challenges for the management of the 

establishment, Social Economic Debates, Volume 9, Issue 3, 2020, ISSN: 2360-1973; ISSN-L: 

2248-3837, pag. 1-8. (IDEAS REPEC; Index Copernicus). 

Articole în reviste din Registrul Național al revistelor de profil, Categoria B 

4. GRIGORE E., Particularitățile utilizării procesului de acreditare pentru îmbunătățirea 

serviciilor de sănătate, În: Revista de Economie și Sociologie, 2020, INCE, Chişinău. ISSN: 

1857-413;, E-ISSN: 2587-3172, Categoria B, pag. 98-105. 

5. GRIGORE E., LÎSÎI A., Studiu privind managementul calității în cadrul unitații spitalicești 

din Novaci, În: Revista Moldoscopie, 2022. USPEE ”C.Stere”, Chişinău. ISSN 1812-2566 E-
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ISSN 2587-4063, Categoria „B”, pag. 128-136. 

Articole în reviste din Registrul Național al revistelor de profil, Categoria C 

6. GRIGORE E., Valoarea modelelor de afaceri pentru unitățile spitalicești, În: Studia 

Universitatis Moldaviae, 2019, USM, Chișinău. ISSN online: 2345-1033, categoria C, pag. 136-

142. 

Articole în lucrările conferințelor științifice internaționale 

7. LÎSÎI A., GRIGORE E., Analiza managerial în spitale și rolul acestora la dezvoltarea 

economic. International Conference, Interdisciplinary Aspects of Contemporary Higher 

Education, May 10, 2018 at American University of  Moldova, Chișinău, ISBN: 978-973-116-

631-537; ISSN: 2457-5550, pag. 76-85. 

8. GRIGORE E., Implementarea măsurilor pentru diagnosticul şi tratamentul pacienţilor cu 

COVID-19, internaţi în spitalul orăşenesc Novaci, Conferinţă ştiinţifică internaţională 

„Implicaţiile economice şi sociale ale pandemiei COVID-19: Analize, prognoze şi strategii de 

atenţionare a consecinţelor, Octombrie 23, 2020, INCE, Chişinău, ISBN: 978-9975-3463-3-7, 

pag. 54-56. 

9. GRIGORE E., Aspecte privind rezultatele implementării măsurilor pentru diagnosticul şi 

tratamentul pacienţilor cu COVID-19, internaţi în spitalul orăşenesc Novaci, Conferinţă 

ştiinţifică internaţională „Implicaţiile economice şi sociale ale pandemiei COVID-19: Analize, 

prognoze şi strategii de atenţionare a consecinţelor, Octombrie 23, 2020, INCE, Chişinău, ISBN: 

978-9975-3463-3-7, pag. 56-59. 

Articole în culegeri de lucrări științifice editate în Republica Moldova 

10. GRIGORE E., Managementul supravegherii şi controlul infecţiilor nosocomiale în 

unităţile spitaliceşti cu paturi, În: Revista de studii interdisciplinare C. Stere, Chișinău, nr. 3-4, 

(15-16), 2017, ISSN: 2457-5550, pag. 152-165.  

Certificate de înregistrare a obiectelor dreptului de autor şi drepturilor conexe 

11. GRIGORE E., Optimizarea procesului de primire a pacienţilor în Departamentul de 

urgenţă la Unitatea spitalului orăşenesc Novaci, Certificat de înregistrare a obiectelor dreptului 

de autor şi drepturilor conexe, Seria O Nr. 7059 din 18.08.2021. 

12. GRIGORE E., Strategii manageriale ale acreditării unităţilor spitaliceşti. Identificarea 

problemelor strategice: obiective şi acţiuni, Certificat de înregistrare a obiectelor dreptului de 

autor şi drepturilor conexe, Seria O Nr.7060 din 18.08.2021. 
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1. CADRUL CONCEPTUAL AL MANAGEMENTULUI ECONOMIC 

 

1.1. Sinteza conceptelor de management și particularitățile eficientizării gestiunii 

în cadrul unităților spitalicești 

Știința economică etichetează economiștii Frederick Taylor și Henry Fayol [42, 115] 

drept părinți a conceptului contemporan de management. Ei au elaborat bazele managementului 

științific. Desigur, elemente primare ale managementului le putem găsi și în perioada antică, dar, 

ca concept, managementul a fost definit anume de acești specialiști, precum și alții (Owen R., 

Babbage Ch. etc). 

Managementul este o funcție organizațională care ar trebui să asigure performanțe 

eficiente și care vizează obținerea celui mai înalt nivel de rezultate prin utilizarea optimă a 

resurselor disponibile. În același timp, activitățile de management se referă numai la anumite 

echipe sau procese. Elementul principal în această structură  îl constituie managerul, persoana a 

cărui activitate de bază este administrarea procesului managerial. Resursele disponibile, folosite 

de un manager eficient sunt: timpul, talentul, resursele umane, resursele naturale și resursele 

financiare [59]. 

Cuvântul „management” are suficientă semantică incomodă. Termenul „management” 

este greu de găsit în alte limbi. Acest cuvânt a fost utilizat în  știință în SUA și nu poate fi tradus 

într-o altă limbă, inclusiv în engleza britanică. Originea sa poate fi găsită într-un alt cuvânt latin 

manus „mână”. Ca activitate, manus înseamnă în limbaj modern „management sau pilotare”. 

Rădăcina „man-” a latinului „manus” apare într-un număr de cuvinte din diferite limbi. 

În engleză," a gestiona "înseamnă" a gestiona"," a rezolva " și altele. 

În italiană, maneggiare, " a conduce, a gestiona, a gestiona","om de afaceri". 

În franceză, cuvântul înseamnă "manej", și anume locul în care sunt antrenați caii, iar 

verbul manager înseamnă "a conduce", în ceea ce privește limba română, este cuvântul "manej" 

preluat din franceză cu același sens. 

Cuvântul" management " este folosit în țările anglo-saxone. În limba engleză," sub 

conducere " de la început a însemnat activitățile de management, management etc. Acest termen, 

a cărui rădăcină avea un caracter latin la origine, a început să-și extindă conținutul și, ca urmare, 

a dobândit un sens special. Ținând cont de spiritul practic al americanilor, managementul 

înseamnă rezolvarea problemelor, un mod de gestionare care vizează un obiectiv specific, adică 

eficiență maximă în activități. 

Dicţionarul explicativ al limbii române definește sensul cuvântului „Management” ca:  

1. Activitatea și arta de a conduce;  

2. Totalitatea activităților organizaționale, manageriale și manageriale ale întreprinderii;  
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   3. Știința și tehnologia organizării și managementului întreprinderii 

Astfel, aceste concepte sunt doar câteva componente ale părții de management. Utilizarea 

unui alt termen pare optimă, deoarece nu acoperă întregul domeniu al sensului conceptului de 

management [45].  

Managementul ca concept poate fi divizat în două tipuri de activități (funcțional și 

instituțional). 

 Un Proces, o activitate (exemple: management de proiect, managementul 

personalului, managementul cunoștințelor, managementul schimbării); 

Combinarea acțiunilor simple de management sau de gestionare a organizațiilor 

 Un grup de persoane cu probleme de acțiuni organizaționale sau manageriale (un 

grup de manageri) 

Există multe definiții ale managementului în literatura științifică, iar autorii subliniază 

anumite aspecte care sunt considerate mai importante. Trebuie remarcat faptul că procesul de 

formare a managementului ca știință a constat într-o depunere consecventă a contribuțiilor 

diferitelor curente de gândire, personalități științifice remarcabile sau viață practică, în jurul 

cărora s-au format școli și mișcări care regretau acest proces. 

Economistul austriac-american Peter Drucker (părintele conceptului cunoscut drept 

management prin obiective și auto-control, un renumit și influent savant în domeniul 

managementului practic și teoretic) în lucrările sale (cca 20 de lucrări în domeniul 

managementului) a accentuat importanța managementului prin definiția sa: „Principala avuție a 

țărilor dezvoltate, probabil, este Managementul eficient, obiectiv de prioritatea majoră pentru 

țările în curs de dezvoltare” [36, p. 19].  

Astfel, managementul este o lucrare intelectuală care necesită instrumente adecvate 

pentru realizarea acestuia și se formează ca o știință care își creează propriul sistem de concepte 

și propriile instrumente, devenind astfel responsabilă și productivă. Tot în ultimele decenii, un 

nou termen-conducere - a fost impus din ce în ce mai insistent. Ce înseamnă leadership? Unii 

experți o echivalează, precum și termenii "management", "management", "organizație", 

"management", cu Termenii "management". Conducerea de facto s-a format ca o componentă 

impresionantă a managementului, dar a reprezentat o specificitate și o autonomie deosebite, 

exercitând o influență mare, adesea chiar decisivă, asupra eficacității organizațiilor. Leadership-

ul este procesul prin care o persoană stabilește un scop și o obligă să acționeze împreună cu 

competență și dedicare deplină pentru a realiza. 

La nivel de întreprindere – un Management bine organizat este:  

 Realizarea unui avantaj competitiv – un avantaj față de concurenți, ce implică o mai 

bună înțelegere a factorilor de succes, și care permite o satisfacerea mai amplă a necesităților 

consumatorilor.  
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 Determinarea direcţiilor prioritare de dezvoltare a companiei – stabilirea setului de 

obiective socio-economice, care vor avea efect direct asupra activității companiei. 

 Realizarea rezultatelor pozitive, inclusiv determinarea indicatorilor cheie de 

performanță ale companiei.  

Procesul managerial constă în luarea deciziilor la nivel de angajați a întreprinderii. O 

societate contemporană nu poate exista și mai mult ca atât prospera fără manageri, care prin 

acțiunile lor, asigură îndeplinirea activităților și sarcinilor principale ale întreprinderii, simultan 

înregistrând progrese în atingerea obiectivelor stabilite de lungă sau scurtă durată. 

Ca răspuns la provocările economico-sociale, diverși specialiști, prin eforturile sale, au 

cristalizat noțiunea de Management, ca ştiinţă sau concept cu abordări diverse și complexe. Spre 

exemplu, Dicţionarul de management [45, p. 131] stipulează originea și elementele cheie ale 

managementului:  „Management – este un termen preluat din limba engleză”, având 

semnificația:  

 Exigența sau arta de administrare a companiei; 

 Modul de administrare echilibrată a activităţilor companiei, de structurare a 

scopurilor și obiectivelor, de edificare și realizare a strategiilor”.  

În lucrarea Metodologii manageriale, managementul are semnificaţia de „Știinţa 

organizării și conducerii întreprinderii” sau „Ansamblul activităţilor de organizare și conducere 

în scopul adoptării deciziilor optime în proiectarea și reglarea proceselor microeconomice” [15, 

p. 114]. Această semnificație poate fi criticată de faptul că în ambele variante managementul este 

explicat atât printr-o funcție (organizație), cât și prin termenul (management), care, totuși, 

presupune îndeplinirea tuturor funcțiilor de management sau management recunoscute de un 

număr mare de specialiști în acest domeniu. 

Analizând creația științifică a fondatorilor conceptului de management, fortificată la 

sfârșitul sec. XIX – începutul sec. XX, putem scoate în evidență noțiunea formulată de vestitul 

economist american Frederick Winslow Taylor, formulată în studiul sau „Principiile 

managementului ştiinţific” (1911), care afirma că „Principalul obiectiv al managementului este 

asigurarea prosperităţii maxime a proprietarului,  la fel ca și a salariatului” [115, p. 91]. Tot 

odată, Frederick Taylor pretinde că „Maxima prosperitate pentru proprietar – nu înseamnă în 

primul rând profit excesiv, ci mai degrabă o dezvoltare permanentă și durabilă a activităţilor 

întreprinderii. În ceia ce privește aspectul angajatului, conform lui Frederick Taylor, maximă 

prosperitate – este creșterea și îmbunătățirea potenţialului uman, proces ce inevitabil duce la 

atingerea obiectivelor stabiliţi”.  

Un alt economist francez Henry Fayol (fondatorul Fayolismului – teoria generală a 

managementului), în lucrarea „Administration industrielle et generale – Prevoyance, 

Organization, Commandament, Coordination, Control” [42, p. 88] mențină că „Managementul 
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este un ansamblu – care cuprinde cinci elemente principale”. Aceste 5 elemente sunt 

următoarele: 

1. Anticiparea și planificarea: întocmirea planului de acţiuni; 

2. Organizarea: constituirea/proiectarea structurii umane și fizice a companiei; 

3. Administrarea: lucru cu personalul; 

4. Coordonarea: concordarea, îmbinarea și reconsilierea acțiunilor realizate și 

eforturilor depuse; 

5. Monitorizarea/supravegherea: activități de control a diverselor procese, axate pe 

principiul  conformității cu regulile stabilite.  

Managementul este o știință care desfășoară acțiuni prin mijloace proprii și care explorează 

probleme specifice și fundamentale în societate în prezența unei cantități uriașe de informații. 

Personalitatea unei persoane și capacitatea sa de a se adapta la situații specifice în aceste condiții, 

ca în diferite cazuri, medicii sunt cruciale. 

Prezentăm mai jos o scurtă listă a definițiilor cu privire la noțiunea de management 

conform economiștilor din America de Nord și Republica Moldova. 

Economiștii din SUA și Canada (conceptului de management în majoritatea cazurilor 

prezentat sub forma pragmatică): 

Weihrich H., Koontz H. „O procedură de planificare și mentenanță a unui climat 

favorabil, în care angajații obțin eficient rezultate în baza obiectivelor stabilite” [65, p. 137].  

Wilkinson A.. „Procesul de obţinere și combinare a resurselor umane, financiare și fizice 

în vederea îndeplinirii scopului primar al organizaţiei - obţinerea de produse și servicii dorite de 

un anumit segment al societăţii” [120, p. 179].  

Newman W. „O tehnică socială semnificativă, ce vizează dirijarea, administrarea și 

controlul eforturilor angajaților – pentru obținerea unui obiectiv comun” [81, p. 221]. 

Mackensie A. „Managementul este procesul în care managerul operează cu trei elemente 

fundamentale – idei, lucruri și oameni, realizând obiectivul prin alții” [73, p. 95].  

Kedouri F., Albert M., Mescon M. „Managementul este procesul de planificare, 

organizare, antrenare și control al eforturilor membrilor unei organizaţii și folosirea altor resurse 

organizaționale pentru atingerea scopurilor organizaționale” [63, p. 4].  

Kreitner R. „Proces care presupune activități comune, pentru atingerea obiectivelor 

întreprinderii, într-un mediu schimbător, unde elementul primordial este – eficientizarea utilizării 

resursele disponibile dar/și limitate” [68, p. 115].  

Daft R. L. „Managementul presupune atingerea scopurilor organizaționale printr-o 

conducere eficace și eficientă, ca urmare a planificării, organizării, coordonării resurselor 

organizaţiei” [26, p. 228].  

Kotler P., Armstrong G. „Managementul reprezintă integrarea și coordonarea eficace și 
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eficientă a resurselor în scopul atingerii obiectivelor dorite” [67, p. 403]. 

Definirea conceptului de management efectuată de economiști din Republica Moldova: 

Stratan A. „Managementul, este elementul activ, dătător de viață în orice problemă, în 

condițiile economiei competitive, în primul rând, capacitățile și acțiunile managerului determină 

succesul în afaceri și, mai mult chiar, determină promovarea acestor afaceri” [114, p. 21]. 

Cotelnic Ala, menționează: „Ca știință, managementul presupune stabilirea unor 

principii, metode și tehnici de lucru cu caracter general, a căror utilizare să asigure folosirea 

optimă a potențialului uman, material și financiar din unitatea respectivă. Ca artă, managementul 

înseamnă transpunerea acestor principii, metode și tehnici de lucru la condițiile concrete în care 

funcționează unitatea, perfecționarea lor continuă în raport cu cerințele practicii” [24, p. 10-14]. 

Burlacu N., Graur E. definesc managementul ca „Un proces de planificare, organizare a 

activității și controlului unei firme pentru coordonarea resurselor umane și materiale (sinergia) în 

vederea atingerii scopurilor trasate” [17, p. 48]. 

Hrişcev E. „Managementul, ca știință despre dirijarea activității antreprenoriale și ca 

sistem de mijloace și metode de asigurare a capacității de concurență a firmei în condițiile 

economiei de piață, a început să se dezvolte abia în secolul al XX-lea” [61, p. 242]. 

Dacă analizăm definițiile prezentate mai sus, putem deduce, că fiecare economist s-a 

referit la anumite elemente ale managementului, reieșind din specificul problemelor economice 

studiate. Tot odată, este evident faptul, că managementul este o știință de conducere, orientată 

spre atingerea obiectivelor de bază a întreprinderii.  

De asemenea, în urma revizuirii acestor definiții, autorul cu certitudine concluzionează că 

managementului este un proces (ansamblul integral de acțiunii de planificare, organizare, 

motivare și control) ce contribuie la realizarea obiectivelor organizației, într-un mediu aflat în 

continua schimbare. De asemenea, autorul a evidențiat trăsături comune în definițiile 

managementului prezentate mai sus: 

 Administrarea eficientă a resurselor de care dispune întreprinderea – este elementul 

principal  al unui management efectiv; 

 Managementul vizează un set de decizii, proceduri și acțiuni referitor la gestionarea 

rentabilă a întreprinderii precum și atingerea obiectivelor stabilite; 

 Elementele principale ale managementului sunt: planificarea, motivarea, organizarea, 

dirijarea, soluționarea problemelor apărute și supravegherea. 

Astăzi, dezvoltarea și implementarea sistemelor de evaluare a performanței în instituțiile 

de îngrijire a sănătății este recunoscută ca o măsură eficientă care contribuie nu numai la 

îmbunătățirea calității asistenței medicale, ci și la identificarea direcțiilor pentru schimbări 

organizaționale în sistemele de sănătate din întreaga lume [124]. Cu toate acestea, în același 

timp, o împrejurare care complică situația este că în sectorul de asistență medicală nu există o 
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abordare general acceptată pentru evaluarea eficienței unităților de îngrijire a sănătății și un set 

corespunzător de metrici specifice care să permită compararea unităților de îngrijire a sănătății 

între ele [8, p. 450-459]. 

Este demn de remarcat faptul că funcțiile de management sunt îndeplinite de manager în 

mod conștient sau inconștient. În articole ştiinţifice de profil, conceptul de manager sau cadru de 

management are diverse acceptări, dintre care se pot distinge 2 elemente principale. În 

conformitate cu prima adoptare, conceptul de manager include atât personalul de conducere 

efectiv, cât și personalul specializat (Peter Drucker). Conform celui de-al doilea acord, categoria 

managerilor include numai persoanele care dețin funcții de conducere cărora le raportează direct 

diferiți membri ai companiei. Managerii iau decizii manageriale, astfel încât influențează direct 

acțiunile și comportamentul altor persoane. 

Fiind una dintre caracteristicile cheie ale unei organizații, eficiența și evaluarea acesteia 

este unul dintre cele mai numeroase domenii ale cercetării științifice și dezvoltării practice în 

ceea ce privește numărul de publicații. În același timp, în mod paradoxal, conceptul simplu 

subiacent nu are o definiție comună. Din acest motiv, după cum subliniază March J. și Sutton R., 

orice publicație legată de evaluarea performanței oferă propria definiție „de lucru”. Pentru 

obiectul luat în considerare, se concretizează variabilele utilizate pentru evaluarea eficacității și 

descrierea măsurii eficienței construite pe baza acestora [75, p. 698-706]. 

Toate cele de mai sus dau motive de a constitui, că studiile privind metodologia de 

evaluare a eficacității în sectorul sănătății și dezvoltarea metodelor de construire a unei evaluări 

cantitative a eficacității activităților obiectelor la diferite niveluri sunt relevante și au un caracter 

științific și practic special. 

 

1.2. Principii ale organizării şi dezvoltării proceselor sistemului managerial al 

întreprinderii din domeniul spitalicesc 

Programele ocrotirii sănătăţii şi de protecţie socială, cuprind întreaga activitate din 

domeniul sănătăţii publice şi sociale ce se realizează pe un anumit teritoriu şi pe o anumită 

perioadă de timp. Domeniul ocrotirii sănătăţii şi protecţiei sociale se preocupă de asigurarea şi 

menţinerea sănătăţii. 

Concepţia care stă la baza administraţiei sanitare şi sociale, precum şi gradul de 

dezvoltare a reţelei sanitare este determinată de necesarul de asistenţă medicală şi socială a 

populaţiei, de aparatul medico-sanitar şi de persoanele de conducere care se regăsesc în cadrul 

organelor supreme ale parlamentului şi ale administraţiei de stat. 

Activitatea administraţiei sanitare şi a celei însărcinate cu protecţia socială, poate fi 

rezumată, după unii autori, la trei domenii principale: 

1. Stabilirea obiectivelor şi ordinea importanţei lor; 
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2. Planificarea şi aplicarea mijloacelor pentru atingerea acestor obiective; 

3. Conceperea şi folosirea unor căi adecvate pentru a măsura cât de aproape şi cât de „la 

obiect” au fost realizate obiectivele. 

În ceea ce privește problemele sănătăţii şi protecţiei muncii se recomandă ca acestea să se 

găsească într-un program care trebuie să cuprindă examinarea medicală periodică, tratamentele 

medicale, asigurarea condiţiilor sanitare de muncă şi educaţie sanitară. 

Conceptul modem privind planificarea, programarea, evaluarea şi supervizarea poate 

duce la rezolvarea problemelor majore ale sănătăţii publice. Extinderea şi aprofundarea 

cantitativă şi calitativă a prestaţiilor sanitar-curative au dus la creşterea resurselor financiare 

destinate ocrotirii şi asigurării sănătăţii [47, p. 78].  Obiectivul de bază al ocrotirii sănătăţii este 

profitul pe plan sanitar şi, desigur, şi pe cel social. Factorul comun oricărui program general sau 

special de sănătate constă în intenţia fundamentală de a se înregistra o modificare benefică a 

situaţiei prezente. Starea de sănătate a populaţiei se realizează prin activitatea de administraţie 

sanitară, ale cărei atribute se gradează în funcţie de ierarhia fiecărei unităţi sanitare [112, p. 28-

35].  

Autorul distinge următoarele faze ce țin de desfășurarea și organizarea activității 

manageriale în cadrul unei instituții spitalicești: 

1. Prima fază a unui program general sau special de sănătate constă în analiza situației, 

pe baza celor mai recente date de statistică medicală, de cost financiar, de aspect social şi de 

prognoză sanitară. 

2. A doua fază, programare - planificare, constituie un proces complex de luare a 

deciziilor, având la bază stabilirea necesităţilor, etapizarea programului, toate acestea urmând a fi 

finalizate pe baza datelor rezultate din analiza critică efectuată în prima fază. Activitatea de 

programare - planificare constă în formularea unor strategii şi politici aplicative în condiţiile 

date; reprezintă un proces conştient de stabilire a problemelor esenţiale, de concretizare a 

scopurilor prioritare şi de selecţionare a modalităţilor şi metodelor pentru realizarea acestor 

scopuri. 

3. Următoarea fază este programarea financiara - implică stabilirea obiectivelor şi sub-

obiectivelor, desfăşurarea modului de realizare a acestora, finanţarea propriu-zisă şi apoi lansarea 

acţiunii. 

4. A patra fază, evaluarea programului, interpune activitatea de îndrumare şi control, cu 

cele trei aspecte ale ei: contabilitate, tehnică, evidenţă. 

În cadrul fazei întâi de analiză a situaţiei, trebuie avute în vedere toate informaţiile 

disponibile, pentru a stabili prognoza situaţiei şi, pentru ca analiza situaţiei să aibă un nivel optim 

în ceea ce priveşte „profunzimea” cunoştinţelor existente. Trebuie luate în consideraţie toate 

datele statistice, aspectele sociale, costul acţiunii şi alte date de orice natură. Atât cercetarea 
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operaţională cât şi cea fundamentală sunt instrumente prin care se obţin date în domeniul 

respectiv şi pe baza cărora se pot întreprinde noi măsuri menite să contribuie la perfecţionarea 

programului. 

Faza a doua, cea de programare-planificare, implică activităţi cu un conţinut diferit 

pentru fiecare din aceste două noţiuni, deşi acestea au devenit aproape inseparabile. Pentru a 

soluţiona confruntarea dificilă dintre necesităţi şi servicii acordate, se folosesc două estimări de 

bază: 

 Stabilirea priorităţilor; 

 Verificarea consistenţei interne şi externe a programului. 

Amplificarea detaliilor poate crea uneori impresia că metodele şi procesele alese sunt 

inflexibile şi neadaptabile. A nu se uita că din cauza orientării sistemelor sale, administraţia 

sanitară, până la determinarea în mod ştiinţific a unor criterii şi parametri, continuă să se conducă 

după imperativul „învaţă făcând”. Programarea trebuie să asigure aplicarea de tehnici adecvate, 

cu o eficienţă ridicată în condiţiile programului respectiv, concomitent cu stabilirea autorităţii, 

responsabilităţii şi a unor raporturi bine determinate între cei ce contribuie la desfăşurarea lui. În 

afară de criteriile de evaluare conţinute intrinsec în program, acestuia trebuie să i se stabilească 

propriul sistem de monitorizare şi supervizare. Supervizarea ţinteşte identificarea nepotrivirilor 

din programul în curs de desfăşurare şi urmăreşte să facă cunoscute deprinderile necesare pentru 

a se implementa activităţile programului. În ceea ce priveşte cea de-a patra fază - evaluarea şi 

controlul. Se poate spune că estimarea reprezintă modul de desfăşurare a activităţilor în 

îndeplinirea programului, iar controlul este preocupat de efectul sau impactul programului, prin 

prisma reducerii sau ameliorării unei stări de sănătate nesatisfăcătoare. Evaluarea este strâns 

legată de luarea de decizii la nivel tehnic sau operaţional, în timp ce inspecţia operează prin 

acţiuni de feed-back la nivel de politică aplicativă în luarea deciziei. Evaluarea şi inspecţia au 

două mijloace diferite de estimare: eficienţa şi eficacitatea. Estimarea eficienţei este o analiză a 

rezultatelor obţinute prin diverse măsuri, în raport cu eforturile depuse şi resursele folosite. 

Eficacitatea măsoară gradul în care au fost realizate obiectivele programului. 

Eficacitatea serviciilor medico-sanitare şi a personalului sanitar poate fi rezumată în: 

oameni feriţi de îmbolnăviri, bolnavi trataţi şi vindecaţi complet, cazuri recuperate medical şi 

social. Numărul de internări în spital va fi redus prin diferite mijloace: 

a) Rolul de „gate keeper” (barieră) al medicilor de familie; 

b) Serviciile de îngrijire la domiciliu; 

c) Asistentele medicale de îngrijiri comunitare. 

Sănătatea, ca noţiune individuală, este rezultanta interacţiunii dintre zestrea biologică, 

genetică a omului şi condiţiile mediului său de viaţă şi de activitate, natural şi social. 

Sănătatea populaţiei reprezintă o expresie sintetică dintre populaţia umană (cu 
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caracteristicile ei genetice, demografice, psihologice şi culturale), pe de o parte şi elementele 

mediului ambiant (natural, social şi biologic), pe de altă parte. 

Prin urmare, starea de sănătate a populaţiei constituie un fenomen complex, biologic, 

psihologic, social, cultural, care exprimă sintetic nivelul şi caracteristicile sănătăţii membrilor 

comunităţii, privită in ansamblul ei. 

Trebuie diferenţiate, de la început, două noţiuni: starea de sănătate a individului 

(persoanei) şi starea de sănătate a populaţiei (comunităţii). 

Sănătate publică este un fenomen complex, de masă, biologico-social, care se studiază 

numai prin metode statice. Ea reprezintă un indicator important al nivelului de trai al comunităţii 

(calităţii vieţii). Factorul de calitate a vieții include toate elementele de sănătate, bunăstare 

materială și socială care se referă la o persoană, mediu și stilul său de viață și munca sa, fiind o 

expresie artificială a etapei de dezvoltare a acestei societăți. 

Criteriile utilizate pentru definirea sănătăţii sunt multiple şi se referă la: 

 Bunăstarea funcţională; 

 Capacitatea organismului de a se adapta la condiţiile de viaţă şi de muncă; 

 Condiţia umană care îl face pe om să fie creativ. 

Dintre definiţiile mai vechi o menţionăm pe cea a lui Ferber, care o consideră că „o stare 

în procesul de adaptare care trebuie să garanteze funcţionarea organismului uman şi participarea 

lui la procesul de socializare”. 

Starea de sănătate este bună atunci când, din punct de vedere, conform Figura A1 (Anexa 

1): 

1. Fizic: persoana se simte bine, munceşte, se hrăneşte şi se odihneşte bine, îşi 

desfăşoară bine activităţile în familie şi în comunitate; 

2. Psihic: persoana nu are nici deprimări sau nenorociri şi nici prea mari fericiri 

subiective; 

3. Social: persoana are o bunăstare materială, se integrează normal în viaţa familială şi 

comunitară, în activitatea profesională şi socială. 

Familia este un organism viu, cu un „metabolism” şi o evoluţie proprie, în cadrul căreia 

se întrepătrund aspectele biologice cu cele sociale, economice, psihologice, culturale, spirituale, 

afective etc. Ea are o anumită structură, anumite funcţii şi o anumită patologie 

(disfuncţionalităţile familiale). 

Pentru a înţelege mai bine sănătatea şi patologia familiei, aceasta trebuie considerată un 

sistem bio-psiho-socio-cultural, care are ca subsistem – individul, persoana, ca supra-sistem – 

colectivitatea şi ca mega-sistem - naţiunea în contextul popoarelor lumii, a umanităţii. 

Familia, ca sistem, se distinge prin următoarele caracteristici: 

1. Familia este o organizaţie formată din membrii care se găsesc într-o stare de 
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independenţă; 

2. Familia este un organism care-şi caută echilibrul, se adaptează continuu, pentru a-şi 

exercita funcţiile sale; 

3. Familia reprezintă un întreg, cu sarcini unitare, dar şi diferenţiate în funcţie de 

cererile societăţii şi de revendicările membrilor ei. 

Fiecare familie îşi are propriile sale caracteristici dinamico-structurale. Printr-o cercetare 

atentă medico-socială se poate aprecia dacă familia îşi îndeplineşte funcţiile ei esenţiale şi/sau se 

pot stabili cauzele care produc disfuncţionalităţi ori determina modificările patologice ale 

structurii şi evoluţiei familiei. Medicul de familie trebuie să cunoască structura şi funcţiile 

acesteia, deoarece problematica psiho-socială a familiei se intersectează profund cu sarcinile ce 

revin sectorului sanitar. 

Privită în general, familia are următoarele caracteristici: 

 Este un microgrup social caracterizat prin determinări naturale şi biologice, fiind 

singurul în care legăturile de dragoste şi cele consanguine au o importanţă fundamentală; 

 Este singurul grup social întemeiat pe afecţiune, condiţiile juridice neintervenind 

decât pentru consolidarea legăturilor reciproce de înţelegere, rezultate din unitatea de aspiraţii şi 

scopuri; 

 Este cea mai mică formă de organizare socială (unitatea elementară şi primordială a 

societăţii), cea mai naturală şi necesară, anterioară statului şi oricărui alt grup social în ordine 

logică şi cronologică; 

 Este întemeiată esenţialmente pe relaţii de intimitate, de armonie şi bunăvoinţă; 

 Se afirmă ca cea mai aptă de a asigura membrilor ei o dezvoltare multilaterală, 

armonioasă; 

 Îmbină în modul cel mai fericit respectul faţă de deschiderea spre viitor, transmiţând 

tinerilor un tezaur de experienţe şi proiectând planuri, speranţe şi aspiraţii, constituind cadrul 

natural în care se formează personalitatea copiilor. 

Sănătatea membrilor familiei este strâns legată de structura şi funcţionalitatea acesteia. 

Familia reprezintă mediul primar al fiinţei umane, un câmp interferenţial în care se cultivă, creşte 

şi se menţine sănătatea sau apar şi se agravează bolile. 

Preţuirea muncii ca valoare etică supremă, omenia, sinceritatea, modestia reprezintă 

calităţile morale caracteristice unei familii reuşite, trăsăturile care se reflectă puternic pe plan 

sanogenetic şi medical. 

Sănătatea şi dezvoltarea armonioasă a organismului uman, pe de o parte şi starea de 

boală, pe de altă parte, depind de factori endogeni (biologici) şi de factori exogeni, de mediu 

(mezologici), care la rândul lor se împart în factori naturali şi factori sociali. 
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Fig. 1.1. Factorii de mediu care condiţionează starea de sănătate ai populaţiei 

Sursa: [112]  

 

Este cunoscută acţiunea unor factori endogeni ca: sexul, vârsta, tipul constituţional, 

ereditatea, constelaţia neuroendocrină. Omul şi comunitatea au însă relaţii permanente cu 

numeroşi factori ai mediului ambiant, a căror influenţă este deosebit de importantă (Figura 1.1.): 

 Factori fizici: radiaţii, temperatură, lumină, praf, pulberi, umiditate, presiune 

atmosferică; 

 Factori chimici: alimente, gaze toxice, diferite substanţe chimice poluante; 

 Factori biologici: microorganisme, bacterii, virusuri, paraziţi;  

 Factori geo-climatici: altitudine, relief, climă, precipitaţii; 

 Factori socioculturali, educaţionali, comportamentali: stil de viaţă, atitudini, 

obiceiuri, convingeri. 

Factorii mediului natural nu pot acţiona asupra sănătăţii cu totul independent de condiţiile 

socio-economice, ci îşi exercită influenţa în mod indirect, aceasta fiind meditată de întreg 

contextul social. Conţinutul noţiunii de factor social este foarte complex; el indică interrelaţiile 

organismului uman, ale omului cu modul său specific de viaţă: societatea. Dintre aceşti factori 

sociali menţionăm: mediul de reşedinţă, nivelul de trai; modul de viaţă şi de alimentaţie; 

condiţiile de muncă şi de locuit; nivelul de instruire şi cultură; profesia-ocupaţia; factori etnici; 

tradiţiile şi obiceiurile; factori de ordin religios; factori demografici. 

O altă categorie de factori sociali o constituie relaţiile dintre oameni. Mediul social, 
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mediul de viaţă artificial creat de om reprezintă un alt factor, a cărui influenţă asupra omului 

modern este în permanentă creştere. 

Recunoaşterea complexităţii factorilor sociali şi a însemnătăţii lor trebuie completată 

printr-o analiză istorică a influenţei acestor factori asupra stării de sănătate a populaţiei, deoarece 

această influenţă a variat considerabil în cursul dezvoltării socio-economice a omenirii. Pentru 

determinarea nivelului şi dinamicii fenomenului de masă complex, reprezentat de starea de 

sănătate a populaţiei, se utilizează indicatori statistici specifici, cu ajutorul metodelor statisticii 

sanitare şi ale statisticii demografice. Luând în considerare complexitatea acestui fenomen, nu 

există un indicator unic, sintetic, ci o multitudine, un sistem de indicatori statistici. 

1. Indicatori direcţi (pozitivi) denumiţi şi indicatori de sanometrie: 

a)  Nivelul de reproducere a populației: fertilitate, fertilitate generală și specifică, 

b) Rata de supraviețuire a populației: speranța medie de viață, speranța de viață la vârste 

diferite, numărul supraviețuitorilor la vârste diferite, speranța de viață a populației; 

c) Dezvoltarea fizică a populaţiei: se determină prin măsurători efectuate asupra 

copiilor şi adolescenţilor. Evaluarea nivelului dezvoltării fizice se efectuează cu ajutorul 

următorilor indicatori: somatoscopia, fiziometria şi somatometria; 

d) Dezvoltarea psiho-intelectuală a populaţiei are ca indicatori: nivelul sănătăţii mintale 

a populaţiei, dezvoltarea neuro-psihică, dezvoltarea capacităţii de muncă intelectuală a copiilor, 

coeficientul de inteligenţă; 

e) Starea de nutriţie a populaţiei: se referă la sănătate, în legătură cu consumul 

alimentelor şi utilizarea acestora; 

f) Capacitatea populaţiei de a mincii: posibilitatea populaţiei active de a obţine 

performanţe deosebite în activitatea productivă materială şi spirituală; 

g) Ponderea populaţiei sănătoase în structura generală a populaţiei, stabilită cu prilejul 

anchetelor de prevalenţă; 

h) Durata de supravieţuire fără incapacitate; 

i) Formarea serviciilor medicale și a resurselor acestora (materiale, umane); 

j) Eficiența medicală și economică și eficacitatea serviciilor medicale. 

2. Indicatori indirecţi (negativi): 

a) Morbiditatea: incidenţa, prevalenţa, morbiditatea cu incapacitate de muncă 

temporară, morbiditatea individuală, morbiditatea succesivă, morbiditatea spitalizată; 

b) Invaliditatea: deficienţe, incapacitate, handicapuri şi alte consecinţe ale morbidităţii; 

c) Mortalitatea populaţiei: mortalitatea brută şi standardizată, mortalitatea specifică, 

mortalitatea proporţională, infantilă, juvenilă, letalitatea, fatalitatea. 

Obiectivele îmbunătăţirii stării de sănătate a populaţiei şi mijloacele concrete prin care 
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pot fi atinse se pot sintetiza în felul următor: 

1. Prelungirea vieţii umane: reducerea mortalităţii infantile, prelungirea perioadei de 

viaţă; 

2. Prevenirea bolilor: măsuri de sanogeneză, extinderea prevenţiei primare şi secundare, 

depistarea precoce în faza funcţională a bolilor; 

3. Ameliorarea adaptării umane la mediul ambiant: cunoaşterea limitelor adaptabilităţii 

umane, protecţia şi asanarea mediului ambiant; 

4. Îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă şi de muncă ale omului: cunoaşterea şi combaterea 

factorilor de risc ai mediului psiho-social, corectarea stilului de viaţă al populaţiei; 

5. Asigurarea tratamentului eficient al bolilor: stabilirea etiologiei bolilor, cunoaşterea 

factorilor cauzali şi cu risc de îmbolnăvire; 

6. Diminuarea suferinţelor umane: cunoaşterea cauzelor complexe ale suferinţelor 

umane, asigurarea terapiei lor bio-psiho-sociale; 

7. Limitarea handicapării: reducerea deficienţelor congenitale sau dobândite, 

reabilitarea handicapaţilor, reintegrarea lor în viaţa socio-profesională; 

8. Organizarea sistemului de asistenţă medicală: adaptarea permanentă a sistemului de 

sănătate la nevoile populaţiei, creşterea eficienţei acţiunilor de promovare a sănătăţii, 

îmbunătăţirea continuă a managementului sanitar. 

Metodele de studiu au permis estimarea nivelului şi calităţii asistenţei medicale, 

respectării succesivităţii etapelor, realizarea şi implementarea programelor în instituţiile 

medicale. 

Conform concluziilor „Teoriei bunăstării” o tot mai largă răspândire în organizarea 

ocrotirii sănătăţii o capătă principiul „solidarităţii obşteşti”, potrivit căreia sănătatea poporului ca 

şi învăţământul, este considerat un bun de utilitate obştească superioară şi de aceea, ocrotirea 

sănătăţii populaţiei trebuie să fie realizată de către stat, care trebuie să asigure accesibilitatea la 

asistenţa medicală principală şi la învăţământul de bază pentru toţi cetăţenii, în particular, 

protejând bugetele familiare de cheltuieli de vârf pentru asistenţa medicală. 

Astfel, pentru a atinge dezideratele sporirii eficienţei acţiunilor de promovare a sănătăţii 

la general și creșterea eficienței întreprinderilor din domeniul spitalicesc în special, este nevoie 

de o îmbunătățire a activității manageriale în cadrul unităților date prin aplicarea unei abordări 

sistemice comprehensive atât asupra activităților organizatorico-decizionale din cadrul unităților 

spitalicești cât și asupra sistemului de întreprinderi din domeniu ca un tot întreg. 

Managementul întreprinderii ca sistem este caracterizat de funcții manageriale care nu 

sunt considerate factori individuali. O atenție deosebită este acordată sistemului, subsistemului și 

scopului său, căruia i se acordă poziția principală. Astfel, alte elemente, inclusiv funcțiile, sunt 

considerate mijloace care contribuie la atingerea obiectivelor stabilite de manager. Funcțiile și 
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subsistemele corespunzătoare ale unei unități economice nu ar trebui considerate elemente 

independente, ceea ce va maximiza utilizarea potențialului resurselor. Aceste elemente ar trebui 

integrate organic în eforturile comune necesare pentru atingerea obiectivelor și obiectivelor 

strategice ale întreprinderii, precum și pentru a asigura eficacitatea funcționării unui sistem 

comun care reprezintă un grup de elemente care formează un singur întreg necesar pentru 

atingerea unui obiectiv comun [75, p. 698-706]. Astfel, conceptul de" grup de elemente " este 

înțeles ca o parte componentă a întregului complex, o parte esențială sau factorii săi activi. În 

contextul unui sistem de management, elementele care îl formează sunt considerate subsistemele 

sale. Conceptul de sistem și abordare sistematică este aplicabil pe scară largă în diferite domenii 

ale ingineriei, economiei, managementului etc. și fiecare dintre ele sau părțile lor componente, 

care sunt considerate sisteme de un anumit tip. Caracteristica cheie a abordării sistemului la 

problemele de management este capacitatea de a considera sistemul într-un context, precum și 

doar o componentă a sistemului într-un alt context sau subsistem. Astfel, de exemplu, 

managementul unei întreprinderi poate fi considerat ca un sistem având ca elemente componente 

(subsisteme) diferitele subdiviziuni funcţionale sau subsistemele decizional, organizatoric etc. 

Considerând că întreprinderea reprezintă sistem, am evidenţiat în cadrul ei şi subsistemul 

decizional-comunicaţional, care, la rândul său, poate fi caracterizat ca un sistem ce are 

următoarele componente (subsisteme) (Figura 1.2.). 

Ţinând cont de cele expuse mai sus, componentele necesare formării sistemului se 

numesc "subsisteme" [23, p. 53]. De asemenea, cu mare precizie, fiecare subsistem poate fi 

împărțit în mai multe subsisteme. Având în vedere complexitatea sistemului global, se formează 

o anumită subordonare a sistemelor și numărul de subsisteme pentru orice process. 

 

 

 

Fig. 1.2. Schema subsistemului decizional-comunicaţional în abordarea sistemică  

a întreprinderii 

Sursa: [23] 
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Varietatea sistemelor poate fi grupată în funcție de principalele criterii (tabelul 1.1.). 

Având în vedere sistemele deschise, luând în considerare obiectul cercetării-sistemul de 

management al sectorului spitalicesc-este unul deschis, care lucrează cu schimbări constante sub 

influența factorilor de mediu. 

Tabelul 1.1. Clasificarea sistemelor conform diferitor criterii 

Criteriul Tipul sistemului Caracteristica sistemului 

În zona Sisteme reale Acestea au un impact specific asupra mediului 

Sisteme teoretice Există concepte, ipoteze, idei etc. în gândirea 

analistului. 

În ceea ce privește 

apariția 

Sisteme durabile Sisteme permanente în timp 

Sisteme atașate Se schimbă atât structural, cât și funcțional, în funcție 
de factorii mediului în care apar 

Influențat de mediu Sisteme închise Nu comunică cu mediul 

Sisteme detectate Modificări continue ale componentelor datorate 
mediului 

Sursa: [23]  
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Sistemul de management este un set integral de metode și proceduri de management prin 

care structura necesară funcționării întreprinderii este asigurată în toate aspectele sale. Astfel, 

scopul managementului întreprinderii este de a lua decizii care vizează asigurarea activităților 

unității și a formării sale socio-economice [37, p. 193]. 

Astfel, sistemul de control este influențat și depinde de mediul extern și intern. Sistemul 

de management funcționează într-un mediu în schimbare pe care îl afectează. Conținutul 

sistemului este vizualizat de componente (tabelul 1.2.). 

 

Tabelul 1.2. Conţinutul sistemului managerial al întreprinderii 

 

Еlementul 
Conceptul care definește elementul 

Sarcina Justificarea, sprijinul motivațional și completitudinea sistemului 

de management 

mecanica sistemului Componenta constructivă 

Dinamica sistemului Componenta funcţională (relaţiile dintre elementele sistemului) 

Sursa: [20] 

 

Starea sistemului este exprimată prin capacitatea sistemului de control de a atinge un 

anumit nivel de performanță. Numărul total de elemente și relații variabile caracterizează 

proprietățile calitative și tehnice ale sistemului de control [9, pp. 95-110]. În Tabelul 1.3. sunt 

prezentate și analizate principalele proprietăți ale sistemului de control. 

Tabelul 1.3. Proprietăţile de bază ale sistemului managerial 

Proprietatea sistemului Conţinutul proprietăţii Exprimarea 
Manifestare 

 Organizarea sistemului de 

management 

Proprietatea unui sistem de a avea o 

structură conform scopurilor 

Organizarea 

sistemului de 
management 

Separabilitatea sistemului de 
management 

Este înțeles ca proprietatea sistemului de 
a se împărți în părți afiliate 

Postul, sarcină, 
departament, nivel 

subordonat 

Caracteristica sistemului de 

control 

Sistemul poate realiza efecte cauză-

răspuns în timp 

Relatii 

administrative 

Realitatea sistemului de control Proprietatea unui sistem de a fi realizabil 

în mod semnificativ sau practic. 

Planificarea si 

evaluarea structurii 

administrative 

Sursa: [98] 

Мanagementul întreprinderii constă dintr-un set de sisteme de control modificabile de 

intrare și de ieșire (Tabelul 1.4.).  
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Tabelul 1.4. Componentele sistemului de management al întreprinderii 

Sisteme de control 
modificabile 

Formă de modificare 
 

Sens 

Modificabile de 

intrare 

Administrare prin 

soluţii 

Valoarea și calitatea produselor, valoarea 

prețurilor, mărimea profiturilor etc. 

Се nu pot fi verificate 
direct prin 

reglementări 

administrative 

Variabile provenite din mediul companiei (preturi, 
competitori) 

Modificabile de ieșire Modificări primare 

 

Poziție pe piață, profit etc. 

Modificări secundare Indicatorul de inventar, modul de utilizare a 

parcului de vehicule etc. 

Sursa: [98]  

Făcând abstracţie de la pre-căutarea sistemului managerial şi reieşind din cele sus-

menţionate autorul propune efectuarea analizei sistemului managerial al întreprinderii din 

domeniul spitalicesc conform modelului următor (Figura 1.3). Еvaluarea sistemului de 

administrare propus va fi efectuată începând cu sistemul mediului extern, întrucît compania, în 

diferite grade, este afectată de schimbările din acest mediu. În aceste condiții, administrația 

companiei trebuie să dea dovadă de un nivel ridicat de profesionalism pentru a se adapta bine la 

influența factorilor de mediu. 

 

Fig. 1.3. Schema sistemului de management al întreprinderii  

Sursa: [83]  

Problema fundamentală a analizei mediului extern este de a înţelege modul, în care acesta 
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influenţează întreprinderea şi, lucru mai dificil, modul în care va avea loc această influenţă în 

viitor în scopul preîntâmpinării efectelor negative. În acest scop este important de a menţiona că 

sistemul mediului extern are un şir de caracteristici de bază cum ar fi: interdependenţa; 

compozabilitatea, mobilitatea, neclaritatea (incertitudinea). 

Analiza a mediului extern al întreprinderii din domeniul spitalicesc în două direcţii 

principale: analiza mediului extern general şi analiza mediului extern concurenţial este 

prezentată în Tabelul 1.5.  

 

Tabelul 1.5. Direcţiile de analiză a mediului extern al întreprinderii 

Tipul mediului extern Factorii de analizat ai mediului 

Mediul extern general 1. Factori politico-legali 

2. Factori economici 
3. Factori socio-culturali 

4. Factori tehnologici 

Mediul extern concurenţial (competiţional) Modelul Porter: 

1. Ameninţarea produselor de substituţie 

2. Puterea de negociere a furnizorilor 
3. Puterea de negociere a consumatorilor 

4. Nivelul competiţiei curente 

5. Bariere la intrare 

Sursa: [98]  

 

1.3. Evaluarea instrumentelor utilizate în gestiunea calității în cadrul 

managementului unităților spitalicești 

Deși Edwards W. Deming și Joseph Juran sunt menționați ca fiind părinții mișcării 

calității, Walter Shewhart este bunicul acesteia. Atât Deming, cât și Juran au studiat cu Shewhart 

și o mare parte din munca lor a fost influențată de ideile sale. Shewhart credea că managerii au 

nevoie de anumite informații pentru a le permite să ia decizii științifice, eficiente și economice. 

El a crezut, de asemenea, că practicile de management și de producție trebuie să fie evaluate în 

mod continuu și să fie adoptate sau respinse pe baza acestei evaluări, dacă o organizație speră să 

evolueze și să supraviețuiască.  

În anii 1950 și 1960, ideile lui Deming au fost cunoscute și implementate în Japonia. 

Deming a crezut că managerii trebuie să înțeleagă cele două tipuri de variații. Primul tip, variație 

de la cauze speciale, este rezultatul unei schimbări a sistemului și poate fi identificată sau 

atribuită, iar problema fixată. Al doilea tip, variație din cauze comune, este rezultatul diferențelor 

naturale din sistem și nu poate fi eliminată fără schimbarea sistemului. Deși ar putea fi posibil să 

se identifice cauzele comune de variație, ele nu pot fi „fixate” fără autoritatea și capacitatea de a 

îmbunătăți sistemul pentru care managementul este responsabil [32]. 

De asemenea, Deming a susținut că managementul este responsabil pentru calitate și 
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trebuie să sprijine și să încurajeze în mod activ „transformările” în cadrul unităților spitalicești.  

Cele 14 puncte de management, adoptate de Deming în domeniul medical, sunt: 

1. Stabilirea scopului spre serviciu: 

 Definirea termenilor operaționali ce exemplifică „serviciul pentru pacienți”; 

 Specificarea standardelor de serviciu pentru 1 – 5 ani; 

 Definirea pacienților doriți; 

 Exemplificarea scopului inovației; 

 Inovarea pentru un serviciu mai bun; 

 Exemplificarea responsabilităților administratorilor și mijloacelor de care sunt 

atrași; 

 Consiliul de administrație trebuie să mențină scopul. 

2. Adoptarea unei noi filozofii. În prezent, ne regăsim într-o nouă eră economică. Nu se 

poate trăi cu mai multe niveluri de greșeli care pot fi acceptate, astfel există persoane cu un loc 

de muncă care nu știu care este locul lor și se tem să întrebe. Se impune angajamentul conducerii 

pentru formarea continuă a personalului. 

3. Se impune solicitarea unor dovezi statistice referitoare la calitatea materialelor care 

intră, precum produse farmaceutice. Inspecția nu este răspunsul pentru asigurarea calității, 

deoarece aceasta se face târziu, iar modul de aplicare nu este unul sigur, nu se produce calitatea. 

Este necesar a se solicita acțiuni corective, acolo unde este necesar, pentru toate sarcinile care se 

efectuează în cadrul unui spital. Se urmărește instituirea unui program rigid de feedback de la 

pacienți, care să conțină informații referitoare la satisfacerea serviciilor solicitate. În concluzie, 

conducerea are obligația de a căuta permanent defecte și de a le remedia la costuri minimale. 

4. Conducerea are sarcina de a se ocupa de vânzători care pot furniza dovezi despre 

control. Trebuie să ia o poziție clară, astfel încât să fie sigură că prețul serviciilor oferite este 

raportat la calitate, deoarece o calitate scăzută și un cost ridicat conduce la un rezultat negativ ce 

nu se poate evita. Se impune o colaborare cu vânzătorii care înțeleg necesitatea calității, cu 

scopul de a se obține un număr redus de defecte. 

5. Îmbunătățirea continuă a sistemului de producție și de servicii. 

6. Instruirea în domeniul restructurării: 

 Dezvoltarea conceptului de tutori și pentru o educație îmbunătățită; 

 Educarea personalului despre importanța metodelor de control; 

 Oferirea unor definiții operaționale pentru locurile de muncă. 

7. Îmbunătățirea supravegherii. Supravegherea este responsabilitatea conducerii: 

 Supervizorii au nevoie de timp pentru a ajuta oamenii la locul de muncă. Ei trebuie 

să găsească modalități de a traduce scopul individual al angajatului; 
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 Supraveghetorii trebuie să fie instruiți despre metode statistice simple cu scopul de a 

detecta și elimina eventualele greșeli, ulterior a le repara în timp util; 

 Analiza timpului de supraveghere asupra persoanelor care nu au control statistic și nu 

au performanță mare; 

 Educarea supraveghetorilor despre utilizarea rezultatelor anchetei efectuate de 

pacienți. 

8. Eliminarea fricii. Este necesar a se elimina distincțiile de clasă dintre tipurile de 

lucrători din cadrul organizației-medici, non-fizicieni, clinici furnizorii versus furnizorii 

nonclinici. Conducerea trebuie să fie pregătită pentru orice situație, nu trebuie să se 

învinovățească angajații pentru problemele sistemului, deoarece ea este singura responsabilă 

pentru defecțiunile sistemului. Personalul nu poate funcționa eficient dacă nu pot oferi sugestii 

pentru simplificarea și îmbunătățirea sistemului. 

9. Eliminarea barierelor dintre departamente. O modalitate ar fi aceea de a încuraja 

simultan personalul din departamentele conexe ale spitalului. 

10. Eliminarea obiectivelor numerice, a sloganurilor și afișelor care imploră oamenii să 

fie mai eficienți. Se impune, afișarea obiectivelor îndeplinite cu scopul de a ajuta personalul, de 

a-i motiva pentru a-și îmbunătății performanțele. 

11. Eliminarea standardelor de lucru care stabilesc cote. Standardele de lucru trebuie să 

producă calitate, nu doar cantitate. 

12. Elaborarea unui program de instruire în tehnicile statistice. Se oferă ajutor propriilor 

angajați cu scopul de a colecta informații utile meseriei lor. 

13. Se implementează un program eficient de recalificare a persoanelor pentru 

consolidarea unor aptitudini noi. Personalul trebuie să se simtă în siguranță, ei trebuie să 

dobândească competențe noi continuu. 

14. Se implementează o structură în top management, care va fi zi de zi mai performantă 

decât cea veche.  

Cele 7 instrumente esențiale de calitate pentru îmbunătățirea proceselor în domeniul 

sănătății sunt:  

a) Diagrama cauză și efect (denumită și harta Ishikawa sau diagrama pește [33]: arată 

un număr mare de cauze posibile ale unui efect sau probleme și utile. Acesta poate fi folosit 

pentru a structura o sesiune de brainstorming.  

De asemenea, poate fi util să se arate relaţia dintre factorii favorabili la obținerea calității, 

deoarece se cunoaște faptul că una dintre cele șapte metode de bază de calitate este denumită în 

mod constant diagrama de pește  sau diagrama Ishikawa (Figura 1.4). 

Unul dintre motivele pentru care diagramele cauză-efect sunt de asemenea numite 
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diagrame de pește este că diagrama finalizată arată ca un schelet de pește. 

Pentru a concepe o diagramă cauză-efect, este necesar de examinat problema principală 

sau o problemă, care trebuie analizată într-o casetă care se află de obicei pe marginea dreaptă a 

paginii, la jumătatea zonei de desen sau a paginii. Linia numită „coloana vertebrală” ar trebui să 

se curgă spre stânga începând cu marginea blocului principal. După aceea, se desenează ramuri 

neuniforme ale coloanei vertebrale, fiecare dintre acestea demonstrând o cauză sau efect al 

problemei principale. Fiecare dintre aceste ramuri poate conține ramuri suplimentare. 

 

 

Fig. 1.4. Diagrama cauză-efect 

Sursa: [33] 

Majoritatea diagramelor explorează același set de factori posibili pentru orice problemă 

dată în cadrul unității spitalicești, care sunt descrise ca 4S (surroundings, suppliers, systems, 

skills):  

 Împrejurimi. Proiectul managerial proiectează imaginea corectă? Este deranjat? Este 

impersonal? Este confortabil? 

 Furnizori. Există probleme pe care le pune serviciul? Se identifică probleme cu 

servicii de sănătate de calitate scăzută? Există prea multe apeluri telefonice abandonate? Se 

atestă un trafic suficient prin canalele de publicitate pentru care plătiți? 

 Sisteme. Există politici și proceduri pentru toate scenariile? Există sistemele de 

înregistrare a pacienților moderne care ajută serverele să ordoneze și să livreze cecurile în mod 

eficient? 

 Îndemânare. Angajații sunt instruiți corespunzător? Au experiența potrivită? 

Уxperiență de vârf în analiza cauză-efect se identifică în momentul în care se creează 

diagrama cauză-efect, pentru că astfel: 

 Se identifică problema. Este necesar a se definii procesul sau problema care urmează 

să fie examinată. 

 Brainstorming. Toți factorii posibili sunt discutați și grupați în categorii. 

 Desenarea coloanei vertebrale a diagramei. După identificarea subiectului, este 

trasată o linie orizontală dreaptă (numită coloana vertebrală) a paginii și un dreptunghi este 

desenat la capătul din partea dreaptă. Scrieți câteva cuvinte pentru a descrie problema în casetă.  
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 Cauză și efect adăugate. Motivele sunt completate de linii de abatere de la coloana 

principală în unghi. Descrierea motivului este scrisă la sfârșitul ramurii. Acesta este de obicei 

unul dintre principalele tipuri discutate mai devreme. Elementele legate de cauză sau efect pot fi 

adăugate ca subcategorii, care se pot extinde dincolo de ramura cea mai importantă. Ramurile 

ulterioare și cauza sau efectul pot fi adăugate până când toate indicațiile sunt înregistrate. 

Rezultatul ar trebui să fie un schelet de pește. 

 A analiza. După ce diagrama este completată, informațiile sunt analizate ca una 

sistematizată pentru a ajunge la un rezultat și a sta la baza acțiunii. 

b) Foaie de verificare: formă structurată, pregătită pentru colectare și explorare a 

datelor. Aceasta este un instrument generic care poate fi adaptat pentru o mare varietate de 

scopuri.  

O foaie de verificare se poate utiliza atunci când. datele pot fi întâlnite și colectate de mai 

multe ori de aceeași persoană sau în același loc. Figura 1.5 prezintă o foaie de verificare utilizată 

pentru colectarea datelor. 

Tipuri de defecte/ 

Evenimente 

Data 

TOTAL 
Duminică Luni Marți Miercuri Joi Vineri Sâmbătă 

Defect 1                 

Defect 2                 

Defect 3                 

Defect 4                 

Defect 5                 

Defect 6                 

Defect 7                 

Defect 8                 

Defect 9                 

Defect 10                 

TOTAL                 

Fig. 1.5. Model foaie de verificare 

Sursa: elaborat de autor 

Datele colectate fac referire la frecvența evenimentelor și problemelor, la localizarea 

defectelor, la analiza cauzelor defecțiunilor apărute în unitatea spitalicească etc. Se impune 

verificarea producerii pentru foaie, astfel se decide ce eveniment sau problemă va fi observată, 

după care se trece la elaborarea definițiilor operaționale. 

În cele din urmă se decide când vor fi colectate datele și pentru cât timp. După care se 

trece la proiectarea formularului. Se configurează datele astfel încât să se poată înregistra pur și 

simplu făcând marcaje sau simboluri X sau simboluri similare, astfel încât nu mai este necesară 

analiza datelor. Pentru o procedură completă se trece la etichetarea spațiilor din formular. Se 

testează foaia de verificare pentru o perioadă scurtă de încercare cu scopul de a asigura că datele 

sunt colectate corect și sunt ușor de utilizat. De fiecare dată când are loc evenimentul sau 

problema vizată, se înregistrează datele din foaia de control. Tabele de control: Grafice utilizate 
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pentru a explora modul în care acțiunea se schimbă în timp. Pentru a studia un proces care se 

modifică în timp, se folosește un grafic, care este o diagramă de control care afișează date în 

timp. O diagramă de control are întotdeauna o linie principală pentru medie, o linie superioară 

pentru limita superioară de control și o linie inferioară pentru limita inferioară de control. Aceste 

linii sunt formate din date importante. (Figura 1.6). 

 

 

Fig. 1.6. Model tabele de control – diagrama de control utilizată  

în analiza calității unității spitalicești 

Sursa: [35] 

 

Comparând datele curente cu aceste linii, se pot trage concluzii despre variația 

procesului, dacă este consecventă (în control) sau este imprevizibilă (afară de control, afectată de 

cauze speciale de variație). Tabelele de control sunt utilizate în perechi. Astfel diagrama de sus 

monitorizează media sau centralizarea distribuției datelor din proces, iar diagrama de jos 

monitorizează intervalul sau lățimea distribuției. Dacă datele introduse au fost focalizate în 

practică, media este legată de datele grupate.  

O diagramă de control se utilizează atunci când se controlează procesele desfășurate, prin 

identificarea și corectarea problemelor pe măsură ce apar. Se utilizează și atunci când se prevede 

intervalul așteptat de rezultate dintr-un proces, dar și când se stabilește. 

O diagramă de control se folosește când se analizează modelele de variație a procesului 

de la cauze speciale (evenimente non-rutine) sau cauze comune (evenimente incluse în proces), 

dar și în momentul în care conducerea managerială stabilește dacă proiectul de îmbunătățire a 

calității trebuie să vizeze prevenirea problemelor specifice sau modificarea fundamentală a 

procesului. 

Procedura de bază a diagramei de control în cadrul unei unități spitalicești: se alege 

schema de control adecvată pentru datele conducerii, se determină perioada de timp 

corespunzătoare pentru colectarea datelor. Se construiește diagrama și se trece la analiza datelor 

colectate. Se identifică „semnale out-of-control” pe schema de control. Când cineva este 

identificat, se marchează pe diagramă și se investighează cauza. Se documentează modul în care 
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s-a investigat, ulterior se analizează cauza și cum a fost corectată. 

c) Histogramă: un grafic folosit în mod obișnuit pentru a arăta distribuția frecvenței sau 

modul în care fiecare valoare apare într-un pachet de date. O histograma este un grafic folosit 

adesea pentru a afișa distribuțiile de frecvență. Seamănă foarte mult cu o diagramă bară, dar 

există diferențe importante între ele. O histogramă este prezentată în Figura 1.7. 

 

Fig. 1.7. Model de histogramă 

Sursa: [34] 

 

O histogramă se poate utiliza când datele sunt numerice, când se dorește a se vedea forma 

distribuției datelor, mai ales atunci când se determină dacă rezultatul unui proces este, în medie, 

distribuit în mod normal. Când se analizează dacă un proces poate îndeplini cerințele clienților 

sau rezultatele procesului sunt în concordanță cu nevoile furnizorului. Este necesar a se analiza 

eventuale schimbări de proces într-o perioadă de timp, ulterior să se determine dacă ieșirile unui 

procesa sau a mai multor procese sunt similare sau diferite. Însă trebuie să se țină cont de faptul 

că se impune o comunicare rapidă și extrem de ușor de distribuit către alte persoane.  

Construcția unei histograme în domeniul unităților spitalicești nu este extrem de simplă 

deoarece se impune să se colecteze minim 50 de puncte de date consecutive dintr-un proces. Se 

utilizează foaia de lucru pentru histogramă pentru a o configura cu scopul de a determina 

numărul de bare, intervalul de numere care intră în fiecare bara și etichetele pentru marginile 

barelor.  

După calcularea datelor în etapa 2 a foii de lucru, se analizează informațiile pentru a 

ajusta datele la un număr convenabil. Înainte de a trage concluzii din histogramă, conducerea 

managerială trebuie să se asigure că procesul a funcționat în mod normal în timpul perioadei de 

studiu. Dacă anumite evenimente cu caracter neobișnuite, au afectat procesul în perioada de timp 

a histogramei, atunci probabil analiza formei histogramei nu poate fi generalizată pentru toate 

perioadele de timp. 

d) Diagrama Pareto: afișează pe un grafic o bară cu factorii care sunt mai semnificativi. 
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Lungimile barelor reprezintă frecvența sau costul (timpul sau banii) și sunt aranjate în mod exact. 

Astfel cele mai lungi bare sunt localizate în stânga și cele mai scurte în dreapta. În acest fel 

graficul descrie vizual situațiile care sunt mai semnificative, un model concret se exemplifică în 

Figura 1.8. 

 

Fig. 1.8. Model diagrama Pareto 

Sursa: [95] 

Diagrama Pareto se poate utiliza când se analizează date despre frecvența problemelor 

sau cauzelor într-un proces, dar și atunci când există multe probleme sau cauze și se dorește să se 

concentreze pe cele mai semnificative. Cu ajutorul diagramei se poate analiza cauzele largi prin 

analizarea componentelor lor specifice.  

Prin intermediul diagramei Pareto se poate decide ce categorie de elemente se poate 

utiliza, care măsură este mai bună, iar măsurătorile comune sunt: frecvența, cantitatea, costul și 

timpul. Este necesar a se decide perioada care va acoperi graficul Pareto: Un singur ciclu de 

lucru? O zi întreagă? O săptămână?, însă este necesar a se colecta date pentru fiecare categorie în 

parte.  

e) Diagrama Scatter: include perechi de date numerice cu o variabilă pe fiecare axă 

pentru a găsi relația dintre ele. Dacă variabilele sunt corelate, punctele vor cădea de-a lungul unei 

linii sau curbe. Cu cât corelația este mai bună, cu atât punctele mai strânse vor îmbrățișa linia 

(Figura 1.9.). 

 

(a) (b)  
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Fig. 1.9. Model diagramă Scatter (a) și diagrama stratificată (b) 

Sursa: [95] 

f) Stratificarea: o tehnică care separă datele adunate dintr-o varietate de surse, astfel 

încât modelele să poată fi văzute (unele liste înlocuiesc „stratificarea” cu „diagrama” sau 

„diagrama de rulare”). 

Diagrama se poate folosi înainte de a se colecta datele, deoarece datele provin din mai 

multe surse sau condiții, cum ar fi schimburile, zilele săptămânii, furnizorii sau grupurile de 

populație. Se poate utiliza atunci când analiza datelor poate necesita separarea diferitelor surse 

sau condiții . Aceste instrumente sunt privite în literatura de specialitate ca fiind cercurile de 

calitate.  

Un alt specialist în analiza calității a fost Juran, care a fost unul dintre primii cercetători 

care au definit calitatea din perspectiva clientului ca fiind „adecvată pentru utilizare”, însă 

definiția este oarecum confuză de calitate ca număr sau tip de caracteristici (diferențierea lui M. 

Porter). 

Contribuțiile lui Juran la calitate includ adaptarea lui Pareto în domeniul calității. 

Conform acestui principiu, 80% din defecte sunt cauzate de 20% din probleme, iar îmbunătățirea 

calității ar trebui să se concentreze pe „câteva probleme vitale” pentru a obține cele mai multe 

beneficii.  

Donabedian (1980) a definit calitatea asistenței medicale în termeni de eficacitate, 

eficiență, optimalitate, adaptabilitate, legitimitate, egalitate și costuri. Donabedian a fost unul 

dintre primii cercetători care au considerat asistența medicală ca fiind un sistem compus din 

structura, procesul și rezultatele, oferind un cadru corect pentru serviciile de sănătate. El a 

subliniat multe dintre problemele cu care se confruntă încă încercarea de a măsura structurile, 

procesele și rezultatele unei unități spitalicești. 

Donabedian a definit rezultate ca recuperarea, restaurarea funcției și supraviețuire, dar a 

inclus și rezultate mai puțin măsurate, cum ar fi satisfacția pacienților. Ca și Deming și Juran, 

Donabedian a susținut continuitatea îmbunătățirea calității asistenței medicale prin modificarea 

structurii și a proceselor sprijinită prin evaluarea rezultatelor. 

Sistemele de management Six Sigma și TQM sunt bazate pe învățăturile lui Shewhart, 

Deming, Juran și alți experți de calitate.  Atât TQM cât și Six Sigma subliniază importanța 

susținerii conducerii de vârf, și necesitatea concentrării pe îmbunătățirea continuă ca mijloc de 

asigurare a viabilității pe termen lung a unei unități spitalicești. Ciclul de definire-măsurare-

analiză-îmbunătățire-control Six Sigma își are rădăcinile în ciclul PDCA din managementul 

calității totale (TQM) [92].  

Seria de standarde ISO 9000 se ocupă în primul rând de managementul calității, sau 

modul în care unitatea spitalicească se asigură că produsele și serviciile sale satisfac cerințele de 
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calitate oferite pacienților, dar și respectarea reglementărilor aplicabile. În timp s-au identificat 

cinci standarde internaționale ISO 9000, astfel ISO 9000 a fost redenumit ISO 9000:2000; 

standardele ISO 9001, 9002 și 9003 au fost consolidate în ISO 9001:2000; și standardul ISO 

9004 a fost redenumit ISO 9004:2000. 

Standardele se referă la procesele de asigurare a calității în locul serviciilor oferite. 

Aceste standarde acordă organizațiilor posibilitatea de a se dezvolta și de a menține sisteme 

eficiente de calitate. În scopul îmbunătățirii calității asistenței medicale și a reducerii costurilor, 

mulți producători au început să solicite să fie certificați ISO 9000. 

Pentru elaborarea managementului calității, am pornit de la ideea că managementul 

calității încearcă să îmbunătățească eficacitatea tratamentelor și să sporească satisfacția 

pacienților față de serviciul primit. Ținând cont de faptul că în prezent ne confruntăm cu o 

îmbătrânire a populației și o creștere anuală a costurilor de îngrijire a sănătății, managementul 

calității din domeniul sănătății atrage, tot mai mult, atenția specialiștilor. Un sistem de îngrijire a 

sănătății cuprinde entități mici și mari, precum: farmacii, clinici medicale și spitale, iar toate 

componentele sale trebuie să ofere servicii de calitate pentru ca sistemul să funcționeze în mod 

corect. 

Managementul calității este, în mod tradițional, privit ca un sistem de management 

universalist, ceea ce se presupune că există unele modalități de a implementa managementul 

calității [48, p. 125]. Când facem referire la spitale, acest lucru poate fi o provocare, deoarece, în 

prezent, managementul calității este dezvoltat în cadrul organizațiilor industriale, iar spitalele 

sunt organizații profesionale de servicii. 

Sistemul de management al calității (QMS) poate fi definit în mai multe moduri: 

 Este realizat pentru a direcționa și a controla o organizație în ceea ce privește 

calitatea. Un sistem este compus din elemente interdependente sau interacționate; 

 Sistemul de management este un sistem creat pentru a stabili politica și obiectivele și 

pentru a îndeplini aceste obiective. 

Un sistem de management poate include sisteme de management diferite, precum: 

sistemul de management al calității ISO 9000:2000, ISO 9001:2008, ISO 9000:2015 etc. 

Sistemul de calitate este un ansamblu de componente, precum: structura organizatorică, 

responsabilități, proceduri, procese și resurse pentru implementarea totală a calității.  

Structura organizațională poate fi considerată ca fiind „modelul stabilit de relaționare 

între componentele sau părțile unității spitalicești. Structura este relativ stabilă sau se modifică în 

timp. Structura poate fi considerată ca parte a calității [83, p. 45].  

În sistemele de management a calității, ISO, structura este definită ca fiind aranjamentul 

de responsabilități, autorități și relațiile între oameni. Avantajele sistemelor de calitate sunt 

evidente în procesul de fabricație, acestea sunt aplicabile și în sectorul serviciilor și în sectorul 
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public. La implementarea unui sistem de management al calității, trebuie să se utilizeze un 

limbaj care este potrivit pentru instituția unde este aplicat. Deci, într-un spital, ar trebui să se 

folosească un limbaj din industria sănătății și integrarea sistemului de management al calității în 

celelalte sisteme de management și a se privi, sistemul ca fiind o totalitate care presupune 

interacțiunea componentelor, dar și coordonarea și organizarea acestora. Unii cercetători susțin 

că există o diferență între managementul total al calității (TQM) și ISO 9000, deoarece TQM 

este mai eficient, iar modalitatea prin care se pune acesta în practică vizează îmbunătățirea 

operațiilor (Figura A2 din Anexa 2). 

Cu toate acestea există asemănări între principiile managementului calității ISO 9000 și 

managementul calității totale TQM, precum: atenția clienților, leadership, abordarea prin proces, 

abordarea sistematică a managementului, îmbunătățirea continuă [13, p. 91].  

Sistemul de calitate nu poate fi niciodată complet. Acesta va căuta în mod dinamic 

modalități mai bune de îndeplinire a îndatoririlor organizatorice. Sistemul de calitate poate fi 

considerat laborios și restrictiv în cazul în care orientările standard sunt luate mult prea în serios. 

Pe măsură ce așteptările clienților cresc, îngrijirea pacienților devine mai complexă și resursele 

continuă să se diminueze, spitalele găsesc noi funcții pentru definirea, organizarea și asigurarea 

calității în unitatea sanitară, funcții care nu mai corespund cu noile cerințe. 

Din ce în ce mai mult, managerii spitalelor sunt convinși că îmbunătățirea calității 

serviciilor oferite necesită un consens mai larg și trebuie să comunice eventuale probleme care 

apar celorlalte persoane din cadrul spitalului, pentru a sporii calitatea oferită. 

Îmbunătățirea continuă a calității sau controlul total al calității sunt denumiri pentru a 

exemplifica importanța managementului care are ca scop să ajute instituțiile la îmbunătățirea 

performanței prin creșterea calității și eliminarea factoriilor care influențează în mod negativ 

prestarea unui serviciu mai performant. Managementul calității axat pe livrarea de asistență 

medicală performantă va ajuta medicii, asistentele medicale, administratorii și alte persoane terțe 

să înceapă discutarea, pregătirea și punerea în aplicare a modificărilor care pot face față acestor 

presiuni, constrângeri și așteptări din domeniul calității. 

În concluzie, managementul calității oferă sprijin spitalelor pentru a se organiza, 

comunica, monitoriza și pentru a îmbunătăți continuu aspectele legate de serviciile oferite. 

Scopul managementului al calității ține de îmbunătățirea calității serviciilor și creșterea 

utilizării evaluării feedbackului realizat de clienți și pacienți. Spitalele publice înregistrează 

următoarele modificări: 

 Presiunile puternice pentru schimbare sunt legate de serviciile de sănătate. Se 

analizează raportul dintre oferta, cererea și utilizarea serviciilor de sănătate cu sistemul actual 

care nu poate răspunde la provocările viitoare; 

 Dezvoltarea serviciului de sănătate este determinat de politica europeană, de 
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provocările globalizării și de politicile naționale; 

 Viitoarele schimbări specifice nevoilor populației îmbătrânite sunt anticipate corect 

și poate provoca presiuni neașteptate la servicii de sănătate, ceea ce denotă faptul că pacienții își 

cunosc drepturile, dar nu au încredere în personalul medical; 

 Servicii electronice; 

 Noua tehnologie conduce la îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești, la o 

productivitate mai performantă, la o eficiență mai bună a serviciilor oferite și la creșterea 

așteptărilor pacienților; 

 Fiecare pacient va fi mai preocupat de propria sa sănătate. 

În continuare vom construi un model de sistem de management al calității într-o unitate 

sanitară. Din acest studiu, este ușor de înțeles, că cele mai importante aspecte pentru a performa 

operațiunile spitalicești presupun îmbunătățirea proceselor între organizații, prin perfecționarea 

serviciilor oferite unui pacient în domeniul medical și cel al asistenței sociale (Tabelul A3 din 

Anexa 3). Dezvoltarea sistemului calității în unitățile sanitare se face prin trei niveluri: în unele 

unități se regăsesc manuale de calitate și sisteme de management a calității; majoritatea unităților 

își dezvoltă serviciile cu ajutorul sistemelor de calitate; managementul calității între organizațiile 

din domeniul social și al sănătății, recomandă perfecționarea serviciilor de îngrijire.  

Deci, cooperarea dintre asistență medicală specială, asistență medicală primară, servicii 

sociale și firme, trebuie se dezvoltă organizațiile care operează aceste servicii. 

Calitatea depinde în primul rând de buna gestiune, nu de motivația personalului. Pentru 

implementarea cu succes a standardului de calitate ISO 9001:2000, în unitatea sanitară, se 

urmărește [77, p. 63]: 

 Orientarea spre pacient și client. Sistemul de management al calității, ISO, se 

concentrează pe nevoile pacienților și a clienților spitalului. Trebuie să se analizeze nevoile 

pacienților și să se evalueze satisfacția de îndeplinire a acestor nevoie pe o bază structurală 

realizată ulterior. Procesele presupun identificarea și îmbunătățirea continuă a nevoilor 

pacienților. Conducerea unității este sigură că aplică cele mai bune strategii de îmbunătățire a 

calității. 

 Procesul de îngrijire a sănătății. S-a subliniat idea că calitatea serviciilor medicale 

este adesea insuficientă datorită slabei îngrijirii a sănătății și datorită perioadelor lungi în care un 

pacient beneficiază de serviciul dorit sau acesta se lasă așteptat mai mult timp.  

 Îmbunătățire continuă. O caracteristică importantă a ISO 9001:2000 presupune 

abordarea sa sistemică în raport cu procesul de management. Toate strategiile manageriale 

elaborate ar trebui să conducă la îmbunătățirea sistemului de calitate, îmbunătățirea designului și 

a performanțelor procesului de îngrijire a sănătății și îmbunătățirea calității asistenței medicale. 
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Efectuarea analizei de risc pentru fiecare proces, a elaborat noi angajamente față de calitatea 

îngrijirii și față de siguranța pacienților. Aceste analize de risc, sunt considerate a fi un pas 

important în eliminarea deficiențelor în siguranța pacienților. 

 Măsurarea performanței. Conform cerințelor ISO 9001:2000, s-a dezvoltat un set de 

indicatori de performanță, esențiali pentru sistemului de management al calității. Cel mai 

important indicator privește satisfacția pacienților în unitatea sanitară. 

 Sistem de documente. Documentele de calitate reprezintă cea mai tangibilă parte a 

sistemului de management al calității. 

Primul document constituie manualul calității, urmat de procedurile care descriu 

procesele de bază ale unității sanitare. Spre exemplu: gestiunea documentelor, audit intern, 

plângeri și gestionarea riscurilor. În unitatea sanitară se identifică proceduri legate de procesul de 

îngrijire a sănătății, precum: îngrijirea de zi cu zi, tratament acordat pacientului, îngrijire de 

urgență, furnizare de medicamente, etc. După manualul calității și procedurile care descriu 

procesele de bază, în cadrul unei unități sanitare se identifică documente care cuprind cerințele 

ISO 9001:2000. Certificarea calității, presupune recunoașterea calității serviciilor oferite de 

unitatea sanitară, după rezultatul raportului efectuat de un auditor extern.   
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1.4. Concluzii la Capitolul 1. 

Pentru a rezolva problemele economice este nevoie de noi metode, mecanisme, procedee 

tehnice și instrumente de organizare și conducere pe care le propune ştiinţa managerială. 

După analizarea lucrărilor științifice străine și interne, putem reține următoarele puncte în 

definiția managementului, și anume că managementul ca set de operațiuni este necesar pentru a 

gestiona o organizație, iar acel management, care este un proces care vă permite să consumați 

fonduri. , implică activitățile oamenilor, iar managerii folosesc angajații în acest scop. 

Actualmente, principala posibilitate a managementului modern în întreaga lume este: 

profesionalizarea și dezvoltarea leadershipului, care se bazează pe informatizare, accent pe 

previziune în activitatea lor, precum și flexibilitate în management etc. 

Tot ceea ce este necesar pentru ca activitatea sectorulгш spitalicesc să fie eficientă este 

crearea unui tip de management care, folosind principiile economiei de piață și ținând cont de 

concepte, instrumente și metode, să rezolve problemele asociate reformelor și să acorde atenție la 

funcţionarea competitivă. 

Au fost descrise standarde internaționale atât din literatura de profil cât și din practica 

spitalicească ce țin de sporirea eficienței tratamentului medical şi a calității acordării asistenţei 

medicale.  

Au fost enumerate procedee speciale pentru asigurarea calităţii externe şi interne, cum ar 

auditul, cercurile de calitate, diferite comisii şi verificarea satisfacţiei pacienţilor. Au fost 

descrise principiile și structura sistemului de informaţii medicale care va contribui la asigurarea 

calităţii. 

Sistemul de management al organizaţiei cuprinde mai multe componente ce se deosebesc 

în funcţie de natura și caracteristicile instrumentarului utilizat și anume: subsistemul 

organizatoric; subsistemul informaţional; subsistemul decizional; subsistemul metode și tehnici 

de management. 

Astfel, problema care urmează a fi soluţionată în prezenta teză constă în:  

 Fundamentarea din punct de vedere științific, metodologic și practic a măsurilor în 

domeniul managementului;  

 Propunerea măsurilor concrete și argumentate din punct de vedere economic de 

perfecţionare a managementului, atât la nivel meso-economic, cât și microeconomic, în vederea 

eficientizării activității sectorului spitalicesc; 

 Dezvoltarea abordărilor pentru o evaluare cuprinzătoare a eficacității activității 

instituțiilor spitalicești, ținând cont atât de diferite domenii de activitate ale acestora, cât și de 

pozițiile părților interesate.   
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2. NECESITATEA EVALUĂRII IMPACTULUI 

MANAGEMENTULUI ECONOMIC ASUPRA UNITĂȚILOR 

SPITALICEȘTI ÎN ROMÂNIA ȘI REPUBLICA MOLDOVA 

 

2.1. Analiza, sinteza și monitoring-ul indicatorilor de eficientizare proceselor și 

instrumentelor manageriale existente în sectorul sănătății din România și Republica 

Moldova 

Viziunea modernă a activității de prestare a serviciilor se caracterizează printr-o atenție 

deosebită acordată unui astfel de indicator - eficiența. Eficiența stă la baza stabilirii calității 

corespunzătoare a serviciilor, care ar trebui să servească drept punct de plecare pentru evaluarea 

întregii activități în domeniul sănătății.  

Este imposibil să se evalueze activitățile de îngrijire a sănătății din orice punct de vedere, 

deoarece acest domeniu este semnificativ în mai multe domenii ale societății și ale statului, ceea 

ce înseamnă că este necesar să se studieze activitățile într-o manieră cuprinzătoare în mulți 

indicatori, printre care eficiența poate servesc drept cheie, generalizantă. Îmbunătățirea 

sistemului de sănătate ar trebui să se dezvolte în direcția îmbunătățirii calității furnizării 

serviciilor, care poate fi realizată prin creșterea eficienței [85].  

Un obstacol în calea dezvoltării dinamice a asistenței medicale îl reprezintă utilizarea 

insuficientă a resurselor, creșterea costurilor asociate cu motive obiective, precum îmbătrânirea 

populației, creșterea asociată a numărului de boli cronice și creșterea cererii de servicii care ar 

trebui furnizate pe o bază necomercială. Componenta socială în activitățile sistemului de sănătate 

impune restricții asupra resurselor industriei. Mulți specialiști sunt interesați să studieze 

posibilitățile de creștere a eficienței activităților în condiții de resurse limitate. 

Pentru asistența medicală din România și Republica Moldova, o problemă separată este 

aspectul gestionării unităților spitalicești. Eficacitatea managementului determină capacitatea 

sistemului de a dezvolta și atinge obiective strategice - satisfacția populației cu calitatea 

serviciilor medicale oferite, disponibilitatea acestor servicii și asigurarea unei situații în care 

calitatea serviciilor gratuite oferite de instituțiile medicale publice să nu fie inferioară calității 

serviciilor prestate pe bază comercială sau plătită. 

Sistemul de management al unității spitalicești se formează ca un ansamblu de măsuri de 

îmbunătățire a activităților, care are două faze principale: economică și medicală, care sunt strâns 

legate între ele și sunt în continuă interacțiune. Sarcina principală a activității de management 

este de a obține rezultate maxime posibile în ambele aspecte ale activităților instituției, sub 

rezerva capacităților de resurse limitate. 

Eficiența sistemului de sănătate în orice țară este caracterizată de gradul în care sunt 
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atinși indicatorii general recunoscuți de sănătate publică și poate fi împărțită în mai multe tipuri: 

1) Eficacitatea medicală - se poate aprecia prin gradul de atingere a calității stabilit de 

cerințele populației pe baza utilizării unor metode integrate de restabilire și menținere a sănătății 

oamenilor; 

2) Eficiența socială, ținând cont de numărul de persoane cu sănătatea restabilită, de 

numărul de persoane revenite la activitatea economică, de disponibilitatea asistenței medicale 

pentru numărul maxim posibil de persoane; 

3) Eficiența economică, apreciată prin gradul de realizare a rezultatelor financiare și 

economice prin optimizarea utilizării resurselor și aducerea costurilor în cel mai avantajos 

echilibru economic cu profiturile încasate, vizând dezvoltarea ulterioară a instituției.  

Conceptul de „sănătate individuală” are definiții diferite și este considerat de către autorii 

individuali ai publicațiilor științifice ca rezultat al interacțiunii factorilor interni (în primul rând 

genetici) și externi (socio-economici) [22]. Aceasta înseamnă că nu toți indicatorii de sănătate a 

populației depind de eficacitatea activităților organizațiilor medicale în furnizarea de îngrijiri 

medicale. 

Indicatorii de sănătate și morbiditate sunt utilizați în raport cu grupuri specifice de 

persoane sănătoase și bolnave. Aceasta obligă să abordăm evaluarea sănătății umane nu numai 

din punct de vedere biologic, ci și din poziții medicale și sociale. Factorii sociali sunt determinați 

de structura socio-economică a societății, nivelul de educație, cultură, relațiile industriale dintre 

oameni, tradiții, obiceiuri, atitudinile sociale în familie și caracteristicile personale. 

Impactul organizațiilor medicale asupra furnizării la timp și de înaltă calitate a asistenței 

medicale depinde în mare măsură de cantitatea, de finanțare pentru unitățile spitalicești și de 

eficiența gestionării resurselor disponibile, care afectează în cele din urmă ratele de sănătate și 

morbiditate ale populației oricărei țări [25, p. 1071-1081]. 

Evaluarea eficacității sistemului de îngrijire a sănătății este destul de complexă și necesită 

un set de instrumente și criterii care pot fi utilizate pentru a analiza și evalua implementarea 

direcției strategice de dezvoltare a asistenței medicale pe baza unor indicatori selectați și pentru a 

ajuta la construirea unui sistem eficient de management al sănătății [27, p. 20-34]. 

Luând în considerare prezența factorilor care influențează valorile indicatorilor, inclusiv 

responsabilitatea unei persoane pentru sănătatea sa, pentru a selecta criteriile relevante pentru 

evaluarea eficienței sistemului de sănătate, este necesar să se determina o relaţie semnificativă 

măsurabilă între rezultatele activităţilor unităților spitalicești şi schimbările stării de sănătate a 

populaţiei. 

Scopul evaluării performanței unei instituții medicale poate fi obținerea de date pentru 

compararea acestui indicator cu indicatorii instituțiilor similare, stabilirea unor obiective 

strategice, care vizează atingerea unor indicatori de performanță superioară, diagnosticarea stării 
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economice a instituției etc. 

Este logic să fie evaluată eficacitatea diviziunilor structurale ale instituțiilor pentru a 

identifica factorii care împiedică dezvoltarea efectivă a instituției sau creșterea calității și 

accesibilității serviciilor pe care le oferă. 

Managerii din unitățile spitalicești au obligația legală și morală de a asigura o calitate 

înaltă a îngrijirii pacienților. Aceștia au o poziție-cheie în asigurarea politicii, sistemelor, 

procedurilor și climatului organizațional. Managerul este definit ca un angajat cu subalterni care 

supraveghează personalul, care este responsabil de recrutarea și formarea personalului și care 

deține responsabilități bugetare [29].  

Managerii de spitale trebuie să aibă o strategie de afaceri pentru a conduce spitalul în 

mod eficient. Ei au misiunea de a-și concentra atenția asupra unor chestiuni precum bugetul 

unității, relațiile cu pacienții, contractele încheiate cu companiile de asigurări sau cu alți plătitori 

afiliați unității spitalicești. 

Preocupările managerilor de spitale depășesc mediul de afaceri. Aceștia trebuie să-și 

mențină responsabilitățile etice, asigurându-se în același timp că toate activitățile din spital 

funcționează, inclusiv programele chirurgicale, fluxul pacienților, aspectele ce țin de 

confidențialitate, managementul deșeurilor, întreținerea și configurarea echipamentului etc. [93]. 

Unitățile spitalicești sunt sisteme cu o arhitectură managerială. Rolul managerilor în 

strategia organizațională este central, dar trebuie înțeles în contextul responsabilităților globale 

din cadrul unității [119, p. 87]. 

Managerii din domeniul sănătății posedă un rol evident în ce privește calitatea îngrijirii și 

siguranței pacienților – una dintre cele mai mari priorități din domeniul sănătății.  

Managerul instituției trebuie să adapteze în mod activ strategia organizațională la diverse 

provocări, oportunități și îmbunătățiri tehnologice pentru a menține productivitatea competitivă. 

Caracteristicile esențiale ale managementului unității spitalicești sunt [19, p. 36]: 

 Planificarea – se pregătește un plan de afaceri eficient. Este esențial să se decidă ce 

acțiuni se vor aplica pentru a se evita confuziile ulterioare. Se planifică cum se va interacționa cu 

pacienții, pentru a se furniza cât mai rapid servicii acestora. 

 Organizarea – se referă la utilizarea judicioasă a resurselor pentru a se crește cei mai 

buni angajați, implică pregătirea unui buget lunar. 

 Personalul – managementul slab al unei unității spitalicești duce la apariția unor 

angajați nesatisfăcuți în consecință creând probleme pentru ambele părți. 

 Conducerea – managerii trebuie să stabilească obiective clare pentru membrii 

echipei. Un lider trebuie să se asigure că membrii echipei lucrează împreună la un obiectiv 

comun. El este cel care decide ce ar fi corect într-o anumită situație. 

 Controlul – managerii trebuie să cunoască realitatea. Ierarhiile ar trebui să fie bine 
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definite pentru un management eficient. Șefii trebuie să analizeze capacitățile și rezultatele 

salariaților și să contribuie la formarea lor profesională continuă. 

 Gestionarea timpului – un management eficient al timpului îi ajută pe angajați să facă 

ceea ce trebuie la momentul potrivit. Gestionarea timpului în mod eficient se analizează 

întotdeauna pe termen lung. 

 Motivația – aprecierea angajaților pentru munca lor și aplicarea unor scheme de 

stimulare sunt metodele preferate de manageri pentru motivarea angajaților și pentru 

determinarea acestora să se implice în finalizarea sarcinilor unității spitalicești pe o perioadă mai 

lungă de timp. 

Domeniul managementului organizațional este unul transversal. În managementul 

organizațional se aplică metode de management strategic, de management al calității și metode 

de eficiență. Standardele și cadrele în domeniul managementului sau analizei organizaționale 

sunt: CAF, EFQM, McKinsey 7S, MIT 90's și Zachman Framework [73, p. 65].  

Pentru a gestiona o organizație, într-un anumit interval de timp, făcându-se referire și la 

obiectivele sale sau la organizarea muncii și la alte resurse, se utilizează următoarele metode: 

 BSC - Balanced Scorecard; 

 ERP - Planificarea resurselor; 

 MBC - Managementul competențelor; 

 MBO - Management prin obiective; 

 Dezvoltare organizațională și administrarea procesului; 

 Management de proiect și managementul schimbării; 

 SOM - Management orientat spre servicii. 

Funcțiile manageriale de bază utilizate în managementul organizațional sunt: planificare, 

organizare, leadership, comunicare și control [84, p. 225]. 

Analizele parțiale utilizate în managementul organizațional sunt: BCG matrice, Factorii 

critici de succes, Analiza a cinci Forțe (Porter), Principiul Pareto, Analiza PESTLE, 

Reengineering, Obiective SMART și Analiza SWOT [118, p. 278]. 

Schimbările organizaționale au devenit obișnuite pentru spitalele românești, dar 

investigațiile privind consecințele schimbării organizaționale sunt rare, iar rezultatele studiilor 

sunt incoerente. De obicei, se analizează implicațiile raționale și de performanță ale schimbării 

organizaționale spitalicești pe trei domenii: 

a) dezvoltarea relațiilor multe-instituționale; 

b) schimbarea în management; 

c) diversificarea produselor spitalicești și consolidarea strategiilor organizaționale. 

Schimbările organizaționale în acest domeniu au început încă din 1990. De atunci s-au 
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răspândit, afectând fiecare spital, mare și mic. Explozia schimbării organizaționale este cauzată 

în primul rând de creșterea concurenței și a incertitudinii în domeniul economic cu care se 

confruntă spitalele. Schimbările organizaționale implementate vizau mediul de sănătate, 

supraviețuirea spitalului și încurajarea conducerii către noi schimbări. Schimbările 

organizaționale presupun îmbunătățirea structurii spitalelor și adaptarea practicilor la cerințele de 

mediu. În majoritatea studiilor despre schimbările organizaționale se pornește de la performanța 

managerială a unității. 

Firmele multinaționale pot juca un rol esențial la îmbunătățirea accesului la medicamente 

și la creșterea calității serviciilor medicale oferite cetățenilor, dar și la extinderea oportunităților 

economice românești.  

Inițiativele industriei spitalicești pot fi analizate pe trei niveluri de activitate: 

1. Crearea de modele de afaceri incluzive: modelele de afaceri incluzive sunt „o piatră de 

temelie strategică” și au scopul de a extinde oportunitățile economice și de a crea noi afaceri. 

Pentru sectorul sănătății, modelele de afaceri incluzive includ o serie de activități, cum ar fi cele 

orientate către investițiile străine, către transferul de tehnologie etc. 

2. Inițiative de consolidare a capacităților: în timp ce activitățile de consolidare a 

capacității nu conduc întotdeauna direct și imediat spre noi locuri de muncă, acestea au 

potențialul de a avea un impact semnificativ în România, dar oportunitățile de formare 

profesională sunt limitate.  

3. Activități de modelare a regulilor: unitățile spitalicești pot ajuta la modelarea „regulilor 

jocului” care afectează amploarea economiei, schimbările politice și reglementările care duc la 

crearea de locuri de muncă sau promovarea pe funcții ierarhice. 

În diferite regiuni, instituțiile medicale joacă un rol major în viața socială și economică a 

zonelor la care aparțin. Spitalele oferă numeroase locuri de muncă, fiind foarte importante în 

zonele cu sărăcie înaltă. Industria spitalelor are capacitatea de a mobiliza resurse pentru 

revitalizarea comunității. Directorii de spitale urmăresc minimizarea costurilor în aval, ei 

încearcă să ajungă la pacienții din zonele rurale, la puncte mai puțin costisitoare din sistemul de 

sănătate.  

Investițiile în sănătate reprezintă un element fundamental al oricărei strategii de reducere 

a sărăciei. Ea aduce o contribuție crucială la dezvoltarea economică și la protecția socială. Într-

un sistem de sănătate eficient, îngrijirea medicală este adecvată, acceptabilă, eficientă și 

universală. Îmbunătățirea domeniului sănătății contribuie la scăderea ratelor de morbiditate și 

mortalitate în rândul populației. Fără spitale nu poate exista o dezvoltare socială și economică. 

Performanța spitalului este esențială pentru eficiența sistemului de sănătate [16, p. 36-54].  

În cele ce urmează vom analiza pe scurt evoluția statistică în perioada 2017-2021 a 

unităților spitalicești pe număr de clădiri, număr de paturi și resursă umană disponibile la nivel 



55 

național și local. În Tabelul 2.1. și Figura 2.1. autorul a redat evoluția unităților spitalicești pe 

perioada 2017-2021.  

Tabelul 2.1. Evoluția numărului de spitale la nivelul României  

(proprietate publică și privată) 

Sursa: Elaborat de autor în baza surselor [96, 97] 

Fig. 2.1. Evoluția numărului de spitale existente în România – perioada 2017-2021 

Sursa: Elaborat de autor în baza surselor [96, 97] 

Din datele prezentate se constată o scădere cu 61 de spitale în mai puțin de 1 an. Se poate 

observa că în primii 2 ani de analiză numărul a crescut anual, dar, în 2019 s-a înregistrat o 

scădere substanțială a numărului de unități spitalicești, de la un total de 576 unități la doar 515. 

Cu toate acestea, de atunci evoluția este favorabilă, astfel anul 2020  a înregistrat un total de 523 

unități spitalicești în România. Dintre acestea cele mai multe s-au înregistrat în domeniul public, 

însă în 2020, numărul unităților spitalicești private cumula aproximativ 5%, însă în 2021 se 

înregistrează aproximativ 30%. Din datele redate în Tabelul 2.1. se constată creștere a numărului 

de unități spitalicești în domeniul privat, după o scădere de la un total de 201 in anul 2017 la un 

total de 147 în anul 2019. În Tabelul 2.2. este prezentată evoluția unităților spitalicești din Gorj 

în perioada 2017-2021. 

 

Tabelul 2.2. Evoluția numărului de spitale existente la nivelul județului Gorj 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [5] 
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Din datele prezentate se constată faptul că în județul Gorj, în perioada analizată, numărul 

spitalelor a rămas constant, respectiv 8 unități. Toate acestea sunt înregistrate în domeniul public. 

În județul Gorj nu s-au înregistrat încă spitale private. 

 

 
Fig. 2.2. Evoluția numărului de spital existente în Gorj – perioada 2017-2021 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [5] 

 

În Tabelul 2.3. este prezentată evoluția unităților spitalicești din Gorj general în perioada 

2017-2021.  

 

Tabelul 2.3. Evoluția numărului de paturi din spitalele existente la nivelul României 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [96, 97] 

 

Din datele prezentate se constată o creștere de aproximativ 2200 paturi la nivel național, 

de la un total de 132277 paturi spitalicești în 2017, la un total de 134551 paturi în anul 2021. Cu 

toate că în 2018 erau declarate un total de 132275 paturi. 

 

Fig. 2.3. Evoluția numărului de paturi de spital existente din România – 2017-2021 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [96, 97].  
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Analizând personalul medico-sanitar pe total general și pe județul Gorj se constată: 

 În anul 2017 s-a înregistrat un total de 57304 medici la nivel național și 722 în 

județul Gorj; 

 În anul 2021 s-a înregistrat un total de 65740 medici la nivel național și 783 în 

județul Gorj. 

Astfel, din datele menționate se constată o majorare atât la nivelul României cât și la 

nivelul județului Gorj. 

Schimbările în infrastructura sistemului sanitar şi în structura personalului implicat în 

asigurarea serviciilor de sănătate poartă amprenta dezvoltării serviciilor de sănătate cu accent pe 

serviciile ambulatorii. 

Distribuţia personalului sanitar pe medii de rezidenţă a fost determinată de repartizarea 

teritorială a unităţilor sanitare. 

Unul din 5 medici (21,5%) a practicat medicina de familie, aproape două treimi dintre 

aceştia desfăşurându-și activitatea în mediul urban. 

Un alt indicator statistic care evidențiază gradul de încărcare al personalului din sistemul 

sanitar îl reprezintă numărul de personal sanitar ce revine la 10000 de locuitor. 

Comparativ cu celelalte ţări din Uniunea Europeană, în România revin cei mai mulţi 

locuitori la un medic, fiind depăşită doar de Polonia, cu 398 locuitori la un medic. De asemenea, 

România înregistrează şi una din cele mai mari valori referitoare la numărul de locuitori ce revin, 

în medie, la un medic dentist (1338 locuitori la un medic dentist) fiind depăşită doar de Slovacia 

(2051 locuitori), Malta (2126 locuitori) şi Polonia (2687 locuitori). Referitor la numărul paturilor 

de spital ce revin, în medie, la 100000 locuitori, România (671 paturi) se situează alături de 

Polonia (663 paturi) şi Ungaria (698 paturi). Cele mai puţine paturi la 100000 locuitori s-au 

înregistrat în Suedia (254 paturi la 100000 locuitori [39, 40, 41].  

Spitalul Municipal Sebeș este situat în județul Alba, deservește (prestează servicii 

medicale pe o gamă largă de specialităţi) cca 60 mii de locuitori pe un teritoriu ce cuprinde 120 

km în diametru (în care întră orașul Sebeș și 15 comune) [31]. 

Spitalul dispune de 231 paturi de spitalizare continuă, 15 paturi de spitalizare de zi și 8 

paturi însoțitori. Structura spitalului conform organigramei cuprinde structuri medicale 

diversificate, care acționează și în cadrul unor echipe multidisciplinare (ținând cont de posibila 

adresabilitate dată de zona geografică cu potențial turistic) și permite acordarea serviciilor 

medicale de specialitate pentru nou născuți, copii și adulți din orașul Sebeș, din împrejurimi şi 

alte judeţe. 
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Activitățile administrative, manageriale, economico-financiare, gospodăreşti, de 

aprovizionare și de transport sunt asigurate din punct de vedere funcţional în baza structurii 

organizatorice aprobate de Ministerul Sănătății [88, 89]. 

Activitățile clinice implică efectuarea de activități de diagnostic și tratamentul 

pacienților. Cu excepția cabinetului de consultații pentru tuberculoză și a ambulatoriului de 

specialitate, spitalul este aproape în întregime dotat cu mobilier nou. Clădirea centrală a 

spitalului și farmacia au fost reconstruite/restaurate. S-au efectuat lucrări de restaurare la interior. 

Echipa care prestează servicii medicale reunește peste 263 de angajați, dintre care 56 sunt 

specialiști în diverse domenii a medicinii de bază: pediatrie, chirurgie pediatrică, ortopedie 

pediatrică, otorinolaringologie, dermatologie și venerologie, recuperare medicală, boli 

infecțioase, cardiologie, neurologie, anestezie și terapie intensivă, epidemiologie, servicii 

paraclinice etc. 

Conform analizei cost-beneficiu, a fost stabilite obiectivele strategice pe termen lung, 

mediu și scurt care au avut o reflectare substanțială în planul de dezvoltare a spitalului. 

Obiectivele principele au fost corelate cu limitele de finanțare disponibile. La stabilirea acestora 

s-au luat în calcul indicatorii de eficiență și de performanță conform procedurilor interne 

aprobate. La stabilirea obiectivelor s-a luat în considerație Manualul calității, harta proceselor și 

lista documentelor valabile. 

Cercetările efectuate au scos în evidență rolul conducerii în cadrul Spitalului Municipal 

Sebeș, metodele de administrare a resurselor disponibile, principalele competențe manageriale, 

proceduri de ghidare spre procese inovative, etc. 

În Republica Moldova, sunt utilizați diverși indicatori și criterii de evaluare a eficienței 

activităților instituțiilor de sănătate, angajaților și managerilor acestora. Principala este evaluarea 

calității serviciilor medicale oferite. Într-o măsură mai mică, sunt luate în considerare rezultatele 

financiare și economice și calitatea managementului resurselor organizațiilor medicale. Relația 

dintre indicatorii medicali individuali incluși în formele de raportare medicală și statistică și 

rezultatele managementului și activităților financiare și economice ale organizațiilor medicale nu 

a fost suficient studiată. 

Una dintre sarcinile de a forma evaluări obiective ale activităților organizațiilor medicale 

și de a prezice valorile indicatorilor din sectorul sănătății este crearea de instrumente care vă 

permit să determinați și să măsurați nivelul de influență al fiecărei organizații medicale 

individuale asupra indicatorilor de sănătate [69, p. 198-205].  

Capacitatea de a gestiona indicatorii de sănătate prin îmbunătățirea activității unei 

organizații medicale permite găsirea în timp util și a resurselor suficiente, în primul rând 

financiare, în domenii care contribuie la atingerea eficienței maxime în activitățile organizațiilor 

medicale. Furnizarea instituțiilor medicale cu recomandări științifice și metodologice solide 

https://spitalulsebes.ro/descriere/istoric/
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privind utilizarea instrumentelor de măsurare și crearea condițiilor care să le motiveze să atingă 

rezultatele țintă (așteptate) fac posibilă abordarea problemelor de îmbunătățire a indicatorilor de 

sănătate a populației. 

Adesea măsurile medicale de natură terapeutică și preventivă pot fi neprofitabile din 

punct de vedere economic, iar la organizarea asistenței medicale pentru vârstnici cu boli cronice, 

pacienți cu retard mintal, cu eficiență medicală și socială evidentă, efectul economic poate fi 

negativ. În acest caz, eficiența economică poate fi definită doar ca diferența dintre eventualele 

costuri financiare ale statului în absența unui tratament adecvat al pacienților și costul asistenței 

medicale acordate acestora. Utilizarea tehnologiilor medicale moderne contribuie la realizarea 

unui efect medical și social, la păstrarea și/sau îmbunătățirea calității vieții umane, cu toate 

acestea, chiar și ca urmare a unui tratament de succes, o persoană poate pierde oportunitatea de a 

se angaja în muncă. activitate și, prin urmare, aduc beneficii economice [4, p. 35]. 

Eficiența economică în îngrijirea sănătății nu poate fi decisivă în alegerea anumitor 

mijloace de prevenire, tratament, forme organizatorice de îngrijire medicală. Cu toate acestea, 

criteriile de eficiență economică, alături de eficiența medicală și socială, pot servi drept ghid 

atunci când se alege să desfășoare anumite activități medicale în condiții de resurse financiare 

limitate. 

Astfel, eficiența economică a asistenței medicale poate fi calculată ca raport dintre 

rezultatul obținut și costurile suportate. Dar această formulă nu poate fi folosită pentru a evalua 

performanța unei singure organizații medicale, ci poate fi folosită doar pentru o evaluare 

generală a eficacității sistemului de sănătate, pe baza indicatorilor macroeconomici ai dezvoltării 

socio-economice a țării. 

Pentru a evalua eficacitatea activităților și a gestiona strategia de dezvoltare a unei 

organizații medicale, în instituțiile de sănătate se folosește un bilanț de bord (BSC), care este 

mult mai important decât un simplu sistem de măsurare tactic sau operațional. Permite, cu 

ajutorul unor indicatori selectați în mod optim, care reflectă toate aspectele activităților unei 

organizații medicale, să măsoare eficacitatea activității acesteia [3, p. 634-645]. 

Sistemul BSC este un set de instrumente pentru manager, care, prin analizarea 

principalelor aspecte ale activităților unei organizații medicale (procesul de acordare a îngrijirilor 

medicale, activități financiare și economice, formarea și creșterea profesională a personalului și 

alte aspecte), ne permite să evalueze măsura în care instituția medicală este aproape de 

implementarea obiectivelor strategice stabilite. „Schedule” de bord echilibrat vă permite să 

identificați relațiile cauzale dintre aspectele de mai sus. În plus, BSC poate fi folosit pentru a 

evalua indicatori care nu au legătură directă cu economia unei organizații medicale, cum ar fi 

nivelul de profesionalism al angajaților sau opinia pacienților cu privire la calitatea asistenței 

medicale care le oferă. 
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Astăzi Republica Moldova trece printr-o criză economico-financiară profundă, situație 

când sistemul de sănătate publică resimte această criză cel mai acut, fiind totalmente dependent 

de posibilitățile financiare ale statului.  

Totodată, utilizarea eficientă a inovațiilor sociale și tehnologice, în special în domeniul 

marketingului social și mediei sociale, a oferit posibilități reale pentru îmbunătățirea indicatorilor 

de sănătate. 

Eficientizarea și modernizarea managementului serviciilor spitalicești după standardele 

europene, având ca scop final echilibrarea cost/eficienței tuturor serviciilor, cu asigurarea unui 

tratament calitativ, care ar satisface necesitățile pacienților, dar și creșterea motivației și 

satisfacției profesionale pentru angajații din unitățile spitalicești din Republica Moldova. 

Cea mai valoroasă bogăție a unităților spitalicești din Republica Moldova sunt colectivele 

de medici și asistente medicale, care în marea lor posibilitate au o calificare profesională înaltă, 

lucrează cu dăruire de sine, și contribuie foarte mult la acordarea asistenței medicale populației 

întregii țări, în special de înaltă performanță. 

În Anexele 4-7 sunt prezentate datele statistice privind evoluția rețelelor instituțiilor 

medicale; personalului medical mediu, pe unele specialități; numărul paturilor în spitale, după 

profil în perioada anilor 2017-2021. 

Totodată este necesitatea de analiza pe scurt evoluția statistică în perioada 2016-2021 a 

unor instituții medicale din Moldova, și anume: IMSP Institutul Mamei și Copilului și IMSP 

Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga” [100-106].  

În Tabelul A8 (Anexa 8) sunt prezentate indicatori de performanță a IMSP Institutul 

Mamei și Copilului în perioada 2017-2021.  

Din datele prezentate se constat: o creștere la categoria A, Indicatorul „Proporția 

medicilor din totalul personalului” de la 20,4 % până la 28,0%; la Indicatorul „Număr mediu de 

consultații pe linie de gardă UPU” de la 39% până la 56,5%; la categoria C, Indicatorul 

„Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor pe instituție” de la 52% până la 

53,6%; Indicatorul „Rata letalității pe instituție” de la 0,35% până la 0,43%. Totodată la se 

constată o micșorare la Indicatorul „Rata pacienților reinternați (fără programare) în intervalul de 

30 de zile de la internare” de la 1,4 % până la 1,1%. 

În Tabelul A9 (Anexa 9) este prezentată analiza indicatorilor de utilizare a serviciilor 

medicale la IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneagă” pentru perioada anilor 2016-

2020. De menționat, că numărul pacienților transportați și spitalizați este în descreștere, pe 

motiv, că începând cu anul 2017, pacienții din raioane se transferă în spitale după locul 

îmbolnăvirii. Pe parcursul anului 2020, în spitalul au fost tratați 15445 pacienți. Asigurarea 

duratei medii de utilizare a patului nu mai mică de 300 zile pe an. 

Eficientizarea și modernizarea managementului serviciilor spitalicești după standardele 
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europene, având ca scop final echilibrarea cost/eficienței tuturor serviciilor, cu asigurarea unui 

tratament calitativ, care ar satisface necesitățile pacienților, dar și creșterea motivației și 

satisfacției profesionale pentru angajații din unitățile spitalicești din Republica Moldova. 

În Tabelele 2.4, 2.5 și A10 din Anexa 10 este prezentată analiza activității patului în 

staționar la IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneagă” pentru perioada anilor 2020-

2021. 

Tabelul 2.4. Activitatea patului în staționar la Spitalul Clinic Republican  

„Timofei Moșneaga” în anul 2021 

Profilul Durata medie de 

spitalizare a 

pacienților la pat 

Durata medie de 

tratare a bolnavilor 

externați 

Durata medie de in 

activitate a patului 

Departament chirurgie 6,4 6,3 12 

Departament chirurgie 

cardiovasculară și 

toracică 

10,2 10,1 16 

Departament terapie 9,4 9,2 11 

Departament COVID-19 15,4 15,4 18 

Departament ATI 3,3 - 4 

TOTAP SPITAL 8,4 8,2 12 

Sursa: Elaborat de autor în baza sursei [104] 

Tabelul 2.5. Activitatea patului (asigurat și contra plată) în staționar la Spitalul 

Clinic Republican „Timofei Moșneaga” în anii 2020 și 2021 

 2020 2021 

Asigurat Contra 

plată 

Total Asigurat Contra 

plată 

Total 

Departament chirurgie  

7,70 

 

4,10 

 

7,50 

 

7,28 

 

4,04 

6,40 

Departament chirurgie 
cardiovasculară și 

toracică 

16,00 

Departament terapie 9,90 6,40 9,80 9,46 5,93 9,36 

Departament COVID-19 16,40 - 16,4 15,4 - 15,40 

Departament ATI 4,10 1,70 4,10 3,37 4,56 3,34 

TOTAP SPITAL 9,00 4,50 8,80 8,57 4,38 8,38 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [103-104] 

Fluxul pacienților, care au fost spitalizați în spitalul denotă faptul, că instituția este 

solicitată în prestarea serviciilor medicale. 

Gestiunea organizațională este un stil de management comun pentru spitale. Metoda 

organizațională permite managerilor să descompună întreaga operațiune a unui departament în 

mai multe etape. Împărțirea funcțiilor operaționale în secțiuni permite conducerii să obțină o 

imagine clară a obiectivelor unui departament și a modului în care acesta poate fi implementat 

cel mai eficient.  

De asemenea, permite managerilor din unitățile spitalicești să răspundă rapid factorilor 

care afectează așteptările interne sau externe ale unității. Cercetătorii s-au preocupat de studierea 

posibilităţii ca anumite comportamente specifice să-i facă pe unii lideri mai eficienţi decât pe 
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alţii. Trăsăturile intrinseci ale unei persoane sunt dificil de modificat, dar putem să ne însuşim 

comportamente universale eficiente - în măsura în care le putem identifica - devenind astfel 

lideri de succes. 

Pentru îmbunătățirea calității prestării serviciilor de sănătate de către instituțiile 

spitalicești autorul propune o analiză a cadrului legal și normativ ce ține de standardele naționale 

și internaționale utilizate în procesul de acreditare a spitalelor. 

Pe parcursul anilor s-au identificat mai multe standarde MSO care s-au utilizat în 

procesul de acreditare a unei unități spitalicești din România (pe modelul oferit de Spitalul 

Orășenesc Novaci), acestea sunt prezentate în Tabelul 2.6, ulterior criteriile și modalitățile de 

verificare a lor se regăsesc la nivelul Figurilor A11.1–A11.8 (Anexa 11). 

Tabelul 2.6. Standardele de acreditare MSO 

 
Sursa: [108] 

Primul standard – MSO 1 – denumit „Planul strategic al instituţiei Spitalul Orășenesc 

Novaci bazat pe nevoile de îngrijire şi prevenţie ale pacienţilor” cuprinde 3 criterii prioritare, 

exemplificate în Figura A11.1 (Anexa 11). Al doilea standard MSO 2, denumit „Organizarea 

Spitalul Orășenesc Novaci asigură luarea deciziilor în mod optim” cuprinde 4 criterii prioritare, 

precum cele exemplificate în Figura A11.2 (Anexa 11). Al treilea standard – MSO 3 – denumit 

„Strategia de comunicare internă şi externă a instituţiei Spitalul Orășenesc Novaci este viabilă” 

cuprinde 2 criterii prioritare, precum cele exemplificate Figura A11.3 (Anexa 11). Al patrulea 

standard MSO 4, denumit „Activitatea instituției Spitalul Orășenesc Novaci se sprijină pe 

previziunile bugetare” cuprinde 3 criterii prioritare, exemplificate în Figura A11.4 (Anexa 11). 

Al cincilea standard denumit „Instituția Spitalul Orășenesc Novaci are mecanisme de 

supraveghere a gestiunii sale” cuprinde 2 criterii prioritare, exemplificate în Figura A11.5 

(Anexa 11). Al șaselea standard – MSO 6 – denumit „Colaborarea secțiilor și departamentelor 

instituției Spitalul Orășenesc Novaci conduce la creșterea calității serviciilor pe perioada de 

spitalizare” cuprinde 4 criterii prioritare, precum cele exemplificate în Figura A11.6 (Anexa 11). 

Al șaptelea standard – MSO 7 – denumit „Sectoarele de activitate implicate în realizarea 

obiectivelor de calitate ale instituției Spitalul Orășenesc Novaci” cuprinde 3 criterii prioritare, 

precum cele exemplificate în Figura A11.7 (Anexa 11). Iar al optulea standard – MSO 8 – 

denumit „Controlul resurselor se face la nivel organizațional și sectorial” cuprinde 2 criterii 
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prioritare, precum cele exemplificate în Figura A11.8 (Anexa 11). 

Însă ultimul standard MSO 9 – denumit „Proiectele și obiectivele instituționale strategice, 

sectoriale și generale, sunt evaluate periodic în instituția Spitalul Orășenesc Novaci” cuprinde 2 

criterii prioritare, precum cele exemplificate în Figura A11.9 (Anexa 11). 

Cu toate acestea, cu timpul s-au identificat și alte standarde precum cele referitoare la 

managementul operațional al informațiilor, care sunt clasificate pe 4 categorii, astfel: 

 Primul standard – MOI 1 – este intitulat „Sistemul de informații corespunde 

necesităților instituției”; 

 Al doilea standard – MOI 2 – este intitulat „Gestiunea informațiilor respectă 

confidențialitatea și securitatea datelor”; 

 Al treilea standard – MOI 3 – este intitulat „Instituția realizează culegerea și 

prelucrarea informațiilor medicale”; 

 Al patrulea standard – MOI 4 – este intitulat „Sistemul de informații este evaluat 

constant”. 

Doar al treilea standard se bazează pe 4 criterii de evaluare, celelalte standarde se 

exemplifică pe baza a trei criterii de evaluare fiecare. 

Un alt aspect important în acreditarea spitalelor, se referă la resursa umană existentă în 

cadrul instituției. Pentru aceasta s-au elaborat 10 standarde, jumătate din acestea cuprind 3 

criterii de evaluare, iar cealaltă jumătate doar 2 criterii de evaluare. Temele prioritare fac referire 

la politica personalului care se adoptă în evoluția unității spitalicești Spitalul Orășenesc Novaci, 

precum și la politica de angajare și integrare a acestora în organizație. Se evaluează și 

comunicarea intra-organizațională și nivelul de competență a personalului, toate acestea pe baza 

unui sistem eficient de administrare a datelor, care să permită păstrarea confidențialității și 

securității informațiilor cu caracter personal, spre exemplu CNP, boli de care suferă pacientul, 

starea în care se află acesta la momentul respectiv etc. 

În concluzie, pe lângă evaluarea standardelor menționate anterior, pentru acreditarea unui 

spital, se urmăresc: 

 Standarde pentru mediul de îngrijire (10 la număr care cumulează un total de 40 

criterii); 

 Standarde pentru managementul calității serviciilor (4 la număr care cumulează un 

total de 15 criterii ce fac referire din planul strategic pentru calitate, politicile de calitate orientate 

pe nevoile pacienților, eficientizarea serviciilor medicale și programe de monitorizare și evaluare 

a serviciilor medicale oferite în cadrul instituției spitalicești); 

 Standarde privind drepturile pacienților și comunicarea (10 la număr care cumulează 

un total de 37 criterii); 

 Standarde pentru gestionarea datelor pacientului (6 la număr care cumulează un total 
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de 19 criterii); 

 Standarde pentru managementul îngrijirilor de sănătate (15 la număr care cumulează 

un total de 58 criterii); 

 Standarde pentru prevenirea și gestiunea riscurilor (6 la număr care cumulează un 

total de 19 criterii); 

 Standarde pentru managementul infecțiilor nosocomiale (10 la număr care cumulează 

un total de 29 criterii); 

 Standarde pentru siguranța transfuziei și a transplantului (6 la număr care cumulează 

un total de 17 criterii).  

În Anexa 12 sunt prezentate structural standardele de acreditare a unui spital, care s-au 

impus și la instituția Spitalul Orășenesc Novaci. 

În conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Dezvoltării Regionale și 

Administrației Publice nr. 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului Intern, cuprinzând 

standardele de management /control intern la entitățile publice și pentru dezvoltarea sistemelor 

de control managerial, alăturat se exemplifică următoarele date referitoare la Spitalul Orășenesc 

Novaci [89]: 

Consiliul local a aprobat prin Dispoziția nr. 141 din 31.07.2014 un Program de dezvoltare 

a sistemului de control managerial și a constituit un colectiv de lucru pentru monitorizarea, 

coordonarea şi îndrumarea metodologică cu privire la sistemele de control managerial al 

Spitalului Orășenesc Novaci. 

Managerul instituției a emis următoarea dispoziție: 

 Se aprobă Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al Spitalului 

Orășenesc Novaci, prezentat în Anexa 13 care face parte integrantă din prezenta dispoziţie; 

 Se aprobă constituirea colectivului de lucru pentru monitorizarea, coordonarea şi 

îndrumarea metodologică cu privire la sistemele de control managerial din Spitalul Orășenesc 

Novaci având componenta exemplificată în Anexă 13, respectiv un total de 20 membrii. 

Secţiile și compartimentele din cadrul Spitalului Orășenesc Novaci aduc la îndeplinire 

prezenta dispoziţie. 

Prin mijloacele de control intern aplicate, managerul unității Spitalului Orășenesc Novaci 

a exemplificat principalele abateri care au condus la îndeplinirea obiectivelor, ulterior a elaborat 

cauzele care le-au determinat și măsurile care se impun pentru a le elimina și a îndeplini 

obiectivele vizate în Tabelul 2.7.  

 

 

 



65 

Tabelul 2.7. Obiectivele Programului de dezvoltare a sistemului  

de control managerial al Spitalului Orășenesc Novaci 

Nr. Denumirea obiectivelor 

1 
Realizarea atribuțiilor la nivelul fiecărei structuri în mod economic, eficace și 

eficient; 

2 Protejarea fondurilor publice; 

3 Respectarea legilor, normelor, standardelor și reglementărilor în vigoare; 

4 
Dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare și difuzare a datelor și 

informațiilor financiare și de conducere 

Sursa:Elaborat de autor în baza sursei [94] 

Pentru realizarea acestui control intern, a fost necesar ca managerul instituției spitalicești 

să elaboreze trei etape de control ce vizează constarea neregularităților existente, identificarea 

cauzelor și dispunerea de măsuri care au ca scop realizarea obiectivelor propuse inițial, acestea 

fiind exemplificate în Tabelul 2.8.  

Tabelul 2.8. Etapele controlului intern la Spitalului Orășenesc Novaci 

Nr.  Etapele controlului 

1 
Constatarea iregularităților existente la nivelul fiecărei structuri din cadrul spitalului, 

iregularități care fac imposibilă atingerea obiectivelor propuse 

2 Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate 

3 
Dispunerea de măsuri care să ducă la îndeplinirea obiectivelor intr-un mod economic, 
eficace și eficient 

Sursa: Elaborat de autor în baza sursei [94] 

 

Mai jos se exemplifică principalele obiective din Manualul de proceduri interne 

formalizate, din instituția Spitalului Orășenesc Novaci, elaborate conform Codului controlului 

intern (Tabelul 2.9.). 

Tabelul 2.9. Obiectivele generale ale Manualului de proceduri interne formalizate, 

din cadrul instituției Spitalului Orășenesc Novaci, elaborate conform Codului controlului 

intern 

Nr. Denumirea obiectivelor 

1 

Intensificarea activităților de monitorizare în control desfășurate la nivelul fiecărei 

structuri, în scopul eliminării riscurilor existente și utilizării cu eficiență a resurselor 

alocate 

2 
Dezvoltarea activităților de prevenire și control pentru protejarea resurselor alocate 

împotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor 

3 

Îmbunătățirea comunicării între structurile unității, în scopul asigurării circulației operative 

a informațiilor, fără distorsiuni, astfel încât acestea să poată fi valorificate eficient în 
activitatea de prevenire și control intern 

4 

Proiectarea, la nivelul fiecărei structuri, a standardelor de performanță pentru fiecare 

activitate în scopul utilizării acestora și pentru realizarea analizelor pe baza de criterii 

obiective, privind valorificarea resurselor alocate 

Sursa: Elaborat de autor în baza sursei [94] 

În continuare se prezintă acțiunile programului, responsabilitățile managerului și 

termenele necesare programului de dezvoltare la Spitalul Orășenesc Novaci. Standardele de 

control intern exemplifică regulile de management minimale vizând crearea unui model de 

control managerial uniform și coerent în cadrul unității spitalicești. Aceste standarde reprezintă 

un sistem de bază în contextul căruia se evaluează un sistem de control (Anexa 14). 

În programul de dezvoltare, standardele întreprinse s-au grupat în trei elemente 
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referitoare la controlul managerial la nivelul Spitalului Orășenesc Novaci: 

a. Mediul de control - grupează problemele legate de organizare, managementul 

resurselor umane, etica, deontologia și integritatea (standardele 1-6) care se exemplifică prin 6 

criterii de evaluare prezentate în Figura A15.1 (Anexa 15). 

b. Performanțele și managementul riscului (standardele 7-11 și 15) care se exemplifică 

prin 5 criterii de evaluare prezentate în Figura A15.2 (Anexa 15). 

c. Informarea și comunicarea (standardele 12-14 și 16-23) care se exemplifică prin 13 

criterii de evaluare prezentate în Figura A15.3 (Anexa 15). 

La Anexa 16 este prezentată lista documentelor specifice standardelor aplicate la nivelul 

unității Spitalul Orășenesc Novaci. Conform criteriilor impuse la fiecare standard specific 

elementelor de control managerial, se constată că termenul de aplicare este permanent pentru 

fiecare criteriu în parte.  

Din datele prezentate în Figura A15.1 (Anexa 15) se constată că la prima etapă – analiza 

mediului de control pe baza a 6 criterii – termenul de realizare este permanent, verificarea lor se 

realizează de RUNOS, șeful de serviciu, cel de la departamentul de aprovizionare, directorul 

medical, managerul instituției publice Spitalul Orășenesc Novaci, directorul financiar-contabil. 

Iar răspunsurile sunt oferite de șefii de secție, șefii de compartimente, directorul financiar-

contabil, RUNOS, directorul medical. 

Din datele prezentate în Figura A15.2 (Anexa 15). se constată că la a doua etapă – analiza 

performanțelor și managementul riscului pe baza a 5 criterii – termenul de realizare pentru 

acestea este permanent, verificarea lor se realizează doar de managerul instituției publice Spitalul 

Orășenesc Novaci. Iar răspunsurile sunt oferite de șefii de secție, șefii de compartimente, 

directorul financiar-contabil, RUNOS, directorul medical, șef serviciu, șef aprovizionare. 

În concluzie, pentru ultima etapă, analiza informării și comunicării în instituția Spitalul 

Orășenesc Novaci, numărul criteriilor de evaluare este mult mai mare – 13 și se realizează 

permanent, iar verificarea lor se realizează în mare parte de managerul instituției publice Spitalul 

Orășenesc Novaci, de directorul financiar-contabil, directorul medical, șefii de aprovizionare. Iar 

răspunsurile sunt oferite aceleași persoane ca la primele două etape (Figura A15.3 din Anexa 

15). 

În continuare se va detalia o procedură operațională realizată în planul de acreditare a 

Spitalului Orășenesc Novaci, procedură care face referire la procesul de curățenie și dezinfecție 

în rezerve și saloane, astfel în Figura 2.4 se exemplifică avizele pentru elaborarea prezentei 

proceduri operaționale și formularul de avizare procedura. Pentru elaborarea prezentei proceduri 

s-a avut în vedere scopul acesteia, domeniul de aplicare, documentele de referință și abrevierile, 

descrierea procesului, lista responsabilităților, anexele, înregistrările și arhivările, situația 

reviziilor și a edițiilor, lista de distribuire. Scopul procedurii. Îndepărtarea germenilor patogeni 
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cu scopul de a evita contaminarea personalului medico-sanitar. Principalele obiective: prevenirea 

infecțiilor nosocominale la Spitalul Orășenesc Novaci. Domeniul de aplicare. Procedura se 

adresează infirmierilor și personalului existent în Spitalul Orășenesc Novaci care prestează 

servicii de curățenie și dezinfecție. 

 

Fig. 2.4. Avizarea procedurii operaționale privind procesul de curățenie și 

dezinfecție în rezervele și saloanele Spitalului Orășenesc Novaci 

Sursa: [94] 

Documentația de referință a procedurii operaționale:  

 SR EN ISO 9001:2008: Sisteme de management al calității – cerințe (Anexa 17); 

 SR EN ISO 9000:2006: Sisteme de management al calității – principii fundamentale 

și vocabular; 

 SR EN ISO 14001:2005: Sisteme de management de mediu – cerințe cu ghid de 

utilizare; 

 SR OHSAS 18001:2008: Sisteme de management al sănătății și securității 

ocupaționale – Specificație; 

 SR EN ISO 9001:2015: sistem de management al calității – cerințe (Anexa 18); 

 Ordinul 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția 

și sterilizarea în unitățile sanitare; 

 Hotărârea de Guvern nr. 956/2005 – privind plasarea de piață a produselor biocide, 

cu modificările și completări ulterioare; 

 Registrul Național al Produselor Biocide – prezent pe pagina electronică a 

Ministerului Sănătății, la rubrica – abilități și notificări. 

Descrierea procesului. Procedura se realizează zilnic ori de câte ori este nevoie, dar și la 

externare și obligatoriu trimestrial. Obiectele care trebuie curățate zilnic la Spitalul Orășenesc 

Novaci: sunt obiecte de mobilier – exterior, pervaz, grupul sanitar aferent rezervei, pavimentul. 

Obiectele care trebuie curățate la externare: interiorul dulapului, noptierele, scheletul patului, 

salteaua, obiecte de iluminat, televizorul, prizele, caloriferul, pereții, ușile și ferestrele. Curățenia 
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în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci se face trimestrial la jaluzele, la dezinfecția sifoanelor. 

Modalitatea de realizarea a curățeniei în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci: 

a) Zilnic: 

 Se deschide geamul pentru a se aerisi; 

 Căruciorul pentru curățenie se lasă afară pe coridor; 

 Se golește coșul de gunoi, se pune în coș un nou sac de plastic; 

 Se șterge exteriorul obiectelor de mobilier – inclusiv partea superioară a dulapului pe 

hârtie și pervazul ferestrei, folosindu-se lavete umezite în soluție detergent-dezinfectant; 

 Se curăță umed – paturi umezite în soluție detergent-dezinfectant și se dezinfectează 

pavimentul folosind produse biocid, conform legislației în vigoare; 

 Se curăță și se dezinfectează grupul sanitar, conform protocolului. 

b) La externare: 

 Se realizează curățenia generală care, la elementele menționate anterior se adaugă: 

colectarea și evacuarea lenjeriei murdare, curățarea și dezinfecția interiorului mobilierului, 

curățarea și dezinfecția patului; curățenia pereților, ferestrelor, ușilor, întrerupătorului electric; 

 Dezinfecția aeromicroflorei prin nebulizare, folosindu-se produse biocide, fiecare 

operațiune va fi consemnată în tabelul de evidență a dezinfecției ciclice. 

c) Trimestrial: 

 Curățarea și dezinfecția sifonului de la chiuvetă și sifonului de pardoseală; 

 Se spală jaluzelele; 

 Curățarea și dezinfecția obiectelor de mobilier intră în responsabilitatea infirmierelor; 

 Curățarea și dezinfecția: corpului de iluminat, pervazurile, ferestrele, grupurile 

sanitare și pavimentelor, intră în responsabilitatea personalului de curățenia a spitalului 

orășenesc novaci; 

 Dacă nu se folosesc cărucioare pentru curățenie profesionale, unde lavetele, paturile 

sunt preumezite în soluție detergent-dezinfectant, lavetele și mopurile, individualizate pe culori 

(separat pentru: cabinete, săli tratament, hol, rezerva, grupuri sanitare), în cadrul spitalului 

orășenesc novaci se vor folosi separat pentru fiecare rezervă, de asemenea, gălețile pentru soluții, 

folosite la curățenie, vor fi de culori diferite sau inscripționate cu numele spațiului de destinație 

(rezervă, grup sanitar, cabinet, sală tratament, etc.), după fiecare operațiune de curățare și 

dezinfecție, ustensilele (perii, lavete, paturi, găleți, mopuri utilizate se spală, se dezinfectează și 

se păstrează uscate până la următoarea utilizate, soluții folosite la curățare și dezinfecție se 

schimbă la fiecare rezervă); 

 În realizarea curățeniei și dezinfecției din cadrul spitalului orășenesc novaci trebuie 

luate în considerare: îngrijirile curente, intervențiile medicale, contaminarea rezervei; 
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 În fiecare rezervă se începe cu curățarea obiectelor mai puțin murdare și se termină 

cu obiectele murdare; 

 Coșurile de gunoi se curăță și dezinfectează după fiecare golire; 

 În timpul operațiunilor de igienizare, personalul implicat trebuie să poarte mănuși de 

menaj sau mănuși de latex nesterile. 

În Figura 2.5 se exemplifică persoanele responsabile pentru realizarea procesului de 

curățare și dezinfecție în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci. Din datele redate se constată că 

managerul general, directorul medical, medicul șef de secție nu au nici un fel de responsabilitate 

pentru această procedură realizată în cadrul unității spitalicești. Însă medicul epidemiolog 

elaborează documentele specifice activității, controlează respectarea prevederilor menționate în 

procedură, ulterior verifică eficacitatea procesului. Asistenta șefă răspunde pentru asigurarea 

implementării instrucțiunilor specifice activității pe care o coordonează, ulterior verifică dacă s-a 

aplicat corect. Asistenta medicală a Spitalului Orășenesc Novaci efectuează dezinfecția terminală 

conform instrucțiunilor primite, supraveghează activitatea atât a infirmierilor cât și a 

personalului de curățenie. Infirmiera Spitalului Orășenesc Novaci aplică instrucțiunile primite. 

Responsabilul de arhivare gestionează procedura și documentele prezentate. 

 

 
 

Fig. 2.5. Responsabilizarea în procesul de curățenie și dezinfecție în rezervele 

și saloanele Spitalului Orășenesc Novaci 

Sursa: [94] 

În concluzie, la finalul procedurii se regăsesc anexele specifice, ce cuprind procesul 

verbal de diseminare și instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din lista de difuzare. 

Anexele 19-21 prezintă Procesul Verbal de instruire pentru personalul responsabil cu curățenia și 

dezinfecția la secția Chirurgie din cadrul Spitalului Orășenesc Novaci, precum și graficele orare 

de curățare/decontaminare/dezinfectare.  
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2.2. Managementul – între autonomie, transparență, control și leadership în cadrul 

unităților spitalicești 

Condițiile profesionale contemporane sunt orientate tot mai mult pe noile provocări 

venite din exterior, astfel se analizează colonizarea printr-o logică managerială a auto-

monitorizării și decuplării auditului și a practicii profesionale din domeniul sănătății. 

Profesioniștii se implică activ în monitorizarea propriilor activități, fără să piardă propria 

autonomie profesională. Cu timpul, specialiștii au analizat tot mai mult etapele de acreditare a 

unui laborator spitalicesc, dar și registrele naționale de calitate. În urma analizei, s-a constatat 

faptul că implicarea profesională s-a orientat spre negocieri între experții din domeniul sănătății, 

care s-au concentrat strict pe dezvoltarea unei activității profesionale. 

Gestionarea resurselor umane din domeniul sănătății constituie o provocare majoră 

pentru sistemele de sănătate dezvoltate în România [64, p. 22-41, 99]. Aceasta include 

planificarea, producția, desfășurarea și utilizarea infrastructurii personalului medical existent. 

Deși au fost instituite mai multe măsuri pentru a face față acestei provocări, s-au constat încă 

destule lacune cu impact major.  

Recent, „autonomia spitalului” a fost introdusă cu scopul de a îmbunătății eficiența 

furnizării serviciilor de sănătate oferite de sectorul public. Termenul „autonomie” are o serie de 

conotații, precum: buna guvernare, relațiile contractuale între spitalele publice și guvern, 

expunerea pe piață etc. [76, p. 133]. Cu toate acestea, autonomia spitalelor se exemplifică prin 

„lucruri diferite în contexte diferite”. Astfel, s-a ajuns la concluzia că îmbunătățirea eficienței 

sistemului de sănătate provine din experiențele acumulate în diverse țări care au adaptat 

autonomia spitalului. Cu toate acestea, există numeroase rapoarte dedicate implicațiilor 

autonomiei spitalicești asupra gestionării resurselor umane în sănătate. 

Cu timpul, s-a ajuns la ideea că sectorul public românesc are un rol crucial în satisfacerea 

nevoilor de sănătate ale populației, în special pentru cetățenii defavorizați și dezavantajați. 

Având în vedere criza economică din România și experiența fluctuațiilor lente specifice 

sectorului privat în ultimii ani, sistemul de livrare a serviciilor guvernamentale a constituit un 

dezavantaj de stabilitate în țară. 

În prezent, se cunoaște faptul că serviciile de sănătate care funcționează în cadrul 

sistemului public convențional sunt o problemă de actualitate și au un impact asupra populației 

din România.  

Există situații care ilustrează punctele slabe ale serviciilor de sănătate, deoarece sistemul 

de administrare este manageriat sub o birocrație centralizată. De exemplu, personalul care 

lucrează în sectorul public nu dispune de motivație pentru a face față volumului mare de muncă 

din cauza sistemului de salarizare fixă și a regulilor și regulamentelor rigide de gestionare a 

forței de muncă. În plus, s-a constatat că eficiența utilizării resurselor nu este asigurată în toarte 
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departamentele. În cele din urmă, sistemele care asigură transparența și responsabilitatea 

resurselor din sectorul public trebuie să se îmbunătățească în mod continuu, bazându-se pe 

obținerea unei guvernanțe mai bune și mai eficiente. 

În numeroase țări europene și nu numai, astfel de schimbări în spitalele publice s-au 

numit „privatizare” sau „corporatizare” [28, p. 3-8]. 

În România, specialiști privesc aceste schimbări ca pe un proces de creare a unui public 

autonom spitalicesc. Aceste mențiuni se raportează la efortul actual de reformă a serviciului 

public, care încearcă să ofere servicii publice autonome ce nu depind de birocrația convențională, 

de regulile și reglementările culturii organizaționale din unitățile sanitare. 

În acest sens, crearea spitalelor autonome ar trebui considerată o formă de 

descentralizare. Autonomia spitalelor este în esență o formă de descentralizare care abordează 

diviziunea puterii și responsabilitățile economice și administrative între puterea centrală (în acest 

caz, Ministerul Sănătății Publice) și unitățile subnaționale ale țării [52, p. 136-142; 54, p. 98-

105]. 

Ca și descentralizarea, autonomia spitalelor constituie o încercare de a îndeplinii 

următoarele obiective: 

 Îmbunătățirea comunicării și reducerea complexității administrative, prin ameliorarea 

capacității guvernului de a răspunde la toate nevoile locale; 

 Îmbunătățiți eficacității și eficienței managementului, permițând o discreție mai 

mare; 

 Creșterea responsabilității față de public; 

 Îmbunătățirea mobilizării resurselor pentru politicile de dezvoltare națională și locală 

prin ameliorarea cunoștințelor locale privind prioritățile de dezvoltare; 

 Obținerea unor obiective politice, precum: încrederea în sine, autodeterminarea și 

democratizarea; 

 Creșterea rolului comunității locale în asigurarea bunei guvernări. 

Resursele umane pentru sănătate reprezintă cele mai importante resurse din domeniul 

sănătății. 

Sistemul de servicii de sănătate din România este format din servicii publice și private, 

furnizorii din sectorul public dominând piața, în special în zonele rurale. Serviciile lor constituie 

aproximativ 70% din totalul serviciilor medicale din țară. Restul sunt împărtășite de spitale 

private și furnizori privați. Universitățile publice sunt principalele surse de educație și formare 

profesională a personalului medical calificat, de exemplu, medici, stomatologi, farmaciști și 

asistente medicale [72, p. 75-85]. 

Cuvântul „autonomie” se referă la gradul de luare a deciziilor descentralizate în șase 
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domenii principale: management strategic; achiziții publice; gestiune financiară; managementul 

resurselor umane; administrare; guvernare clinică. 

Cu o preocupare pentru eficiența globală a sistemului, se recomandă reorientarea spre 4 

roluri majore: dezvoltarea politicii de sănătate; dezvoltarea personalului din sănătate; alocarea 

cheltuielilor de capital; orientări pentru dezvoltarea sectoarelor public și privat. 

În cele din urmă, un spital autonom va avea responsabilitatea de a disciplina personalul 

propriu. Creșterea rapidă necontrolată a spitalelor private din România a dus la o reducere a 

numărului medicilor din sectorul public în special în zonele rurale. Acest lucru ar trebui 

considerat un semn de avertizare, important pentru viitoarea dezvoltare prin autonomia 

spitalelor, deoarece se constată peste 50% din personalul medical care s-a reorientat către 

domeniul privat. În situația actuală, există deja un spital care reușește să mobilizeze specialiști în 

diferite domenii, atât ocazional cât și cu normă întreagă, pentru a oferi asistență specializată 

conform caracteristicilor unui spital modern, eficient și performant. 

Dacă autonomia spitalelor ar conduce la îmbunătățirea mediului de lucru în instituțiile de 

sănătate, atunci s-ar putea îmbunătății retenția personalului înalt calificat. Implementarea 

completă a autonomiei spitalelor înseamnă modificări atât la nivelul spitalului local, cât și la 

nivel regional și central. 

Pe viitor, se urmărește trecerea personalului spitalului de la statutul de funcționar public 

la un contract în baza angajaților din spitale, însă nu este un angajament foarte ușor. În schimb, 

acest lucru ar putea duce la conflicte considerabile între manageri și personal. Fără o manevrare 

adecvată, un conflict ar putea compromite sau chiar ar putea distruge reforma sănătății. 

Planificarea resursei umane din cadrul unităților spitalicești depinde în primul rând atât 

de numărul, cât și de calitatea personalului. Trebuie să se sprijine și să fie integrată în reforma 

sectorului sănătății. Este necesar a se identifica interesele urmărite, participarea transparentă a 

tuturor persoanelor implicate, inclusiv a consumatorilor de servicii de sănătate. Dacă autonomia 

spitalelor din România ar conduce la fragmentarea spitalelor autonome, concentrându-se pe 

autonomia spitalelor individuale, atunci planificarea resursei umane din unitățile spitalicești s-ar 

realiza în mod eronat [44]. 

Dimpotrivă, dacă autonomia spitalelor ar conduce la o rețea mai coerentă de facilități de 

sănătate, aceasta va determina existența unei probabilității de a menține un dialog continuu între 

părțile interesate, referitor la ansamblul problemelor identificate. Toate aceste aspecte ar duce la 

îmbunătățirea planificării personalului din unitățile spitalicești. Pe viitor, autonomia spitalelor 

din România ar putea schimba atitudinile și practicile managerilor de spitale către conștientizarea 

costurilor. În consecință, spitalele publice autonome ar putea solicita plăți specifice pentru a 

angaja resursele umane în funcțiile de formare. În caz contrar, dacă costurile sunt insuficiente, 

spitalele ar fi obligate să renunțe la aceste funcții [123, p. 1-15].  
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Informarea transparentă are scopul de a atenua conflictele de interes și consecințele 

economice negative cauzate de asimetria informațională. Schimbările economice interne și 

externe, dar și creșterea așteptărilor consumatorilor au dus la creșterea cererii de tratament 

medical și la un dezechilibru financiar în asigurările naționale de sănătate. De exemplu, 

divulgarea informațiilor a fost întotdeauna cea mai ușoară modalitate de a oferi părților interesate 

accesul la informații privind conducerea spitalelor. Atunci când transparența informațiilor este 

scăzută, există o șansă mai mare de malpraxis ascuns sau despre probleme legate de funcționarea 

incorectă a unui spital. 

Prin urmare, sporirea transparenței reprezintă o forță puternică pentru îmbunătățirea 

conducerii unui spital. 

Divulgarea informațiilor transparente comunică rezultatele operaționale și alocarea 

resurselor de tratament medical, oferind totodată informații critice despre managementul 

spitalelor, al departamentelor guvernamentale și al părților interesate. În plus, divulgarea 

informațiilor în mod transparent poate constitui o sursă de date în anumite studii și sondaje, 

reprezentând baza pentru alocarea resurselor medicale, iar acest efect nu poate fi ignorat. 

Transparența informațiilor din unitățile spitalicești este importantă pentru: 

 Întâlniri legate de propuneri de intervenție în domeniul protecției mediului; 

 Participarea reprezentanților la dezbateri; 

 Rezultatele evaluării tehnologiei medicale; 

 Numărul de paturi disponibile și rotația ocupării acestora; 

 Rapoartele financiare ale instituțiilor medicale; 

 Calitatea tratamentului medical al instituțiilor medicale. 

În general, întreprinderile optează pentru oferirea acestor informații deoarece: 

 Se pot reduce costurile de finanțare din cauza diminuării asimetriei de informații; 

 Se pot soluționa unele conflicte; 

 Se respectă cerințele autorității competente privind reducerea costurilor. 

Calitatea dezvăluirii informațiilor a devenit o preocupare semnificativă în toate sectoarele 

de sănătate din România. Pentru a îmbunătăți calitatea dezvăluirii informațiilor spitalicești și 

pentru a reduce decalajul dintre spitale și părțile interesate, guvernul aadaptatlegi și reglementări 

noi. 

Restructurarea sectorului de sănătate a fost introdusă pentru a aborda problemele cronice 

care afectează dezvoltarea sistemelor de sănătate. Unul dintre principiile fundamentale ale 

reformei este că introducerea pe piață a principiilor din sectorul sănătății ar putea spori eficiența. 

Se pune întrebarea dacă și în ce măsură modelele de guvernare care au fost dezvoltate în 

lumea corporativă pot fi utile pentru aceste direcții de sănătate. 
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Datorită poziției societale unice a spitalelor, care implică o mare diversitate de părți 

interesate, cererea de autonomie a diferitelor grupuri profesionale și lipsa unor obiective de 

afaceri clare, principiile guvernanței corporative nu pot fi transpuse în sectorul spitalicesc fără 

ajustări specifice. Cu toate acestea, guvernanța corporativă poate oferi un „cadru de referință” 

cuprinzător, la care sectorul spitalelor va trebui să dea o interpretare proprie. 

Pentru delimitarea activității manageriale în cadrul unei unități spitalicești s-au analizat 

trei programe de reformă în domeniul sănătății, precum: autonomie, transparență și management. 

Autonomia constituie ambiția unui manager de a înființa o unitate organizațională 

autonomă cu accent pe domeniul sănătății. 

Managementul are scopul de a stabilii un rol de conducere mai profesionist și distinct la 

toate departamentele unității spitalicești. Prezentul subcapitol reprezintă o analiză a personalului 

din domeniul sănătății, la nivel regional, transnațional și global, cu scopul de a analiza relația 

dintre activitățile de reformă, schimbările organizaționale și serviciile furnizate [82, p. 115]. 

Toate acestea au la bază anumite obiective: 

 Să genereze cercetări referitoare la condițiile prealabile pentru modificările 

serviciilor de sănătate oferite, prin diverse mijloace de cercetare comparative; 

 Să dezvolte competențele generale în unitate și în domeniul managementului 

sănătății; 

 Să sprijine unitățile sanitare în efortule lor de îmbunătățire a serviciilor furnizate și 

pentru a crea noi structuri manageriale și organizaționale, prin procese inovative. 

Spitalele au fost obligate să pună în aplicare principiul unitar de management. 

Introducerea managementului unitar și convingerea într-un nou concept managerial responsabil și 

împuternicit pare să reprezinte o ruptură de formele tradiționale de conducere, precum ierarhiile 

profesionale paralele și structurile reprezentative [112, p. 28-35]. Managerii încearcă să își 

impună importanța prin implementarea managementului performanței. Această reglementare 

exemplifică acțiunile mai vizibile, mai transparente și mai vulnerabile ale managerilor. 

Introducerea managementului unitar în sectorul spitalicesc poate fi înțeleasă ca punerea 

în aplicare a uneia din câteva idei de bază în realizarea ideii managementului performanței sau a 

managementului prin obiective, ca bază pentru guvernarea serviciilor publice. 

Pentru a realiza performanța de management, managerii trebuie să aibă responsabilitate 

deplină în ceea ce privește îndeplinirea obiectivelor sancționate la niveluri superioare de 

autoritate [87]. Alte idei impun separarea funcțiilor strategice și operaționale, dezagregarea mai 

multor piețe organizaționale în unități de performanță mai eficiente pe piețe competit ive. Așa 

cum am susținut anterior, crearea logică a unităților de performanță autonome indică faptul că 

managementul devine mai important și, în același timp, mai puțin restrâns prin reguli și 

proceduri [113, p. 225]. 
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Gestionarea trebuie înțeleasă drept o regulă mai puțin importantă, reprezentând o creștere 

a discreției managerilor de a influența structurile, sistemele și personalul, în moduri care conduc 

la sporirea perspectivelor unității de a-și îndeplini cerințele minimale, fie ele financiare sau 

calitative. Mai mult, constrângerile asupra autonomiei managerilor clinici nu constituie doar o 

consecință a delegării restricționate. Influența relativă autonomă a subordonaților se bazează pe 

puterea asupra autorităților profesionale înstrăinate. Se poate propune ca managerii moderni din 

organizațiile publice să fie încadrați în tensiunea dintre autonomie și transparență. 

Cuvântul „controlling” are atribuții față de cuvintele „management” și „control”. Funcția 

controlului în unitățile spitalicești se compune din sarcinile individuale specifice celor două 

concepte, fiind extins în conformitate cu noile direcții și concepte de management.   

Pe parcursul timpului, cuvântul „controlling” a fost identificat diferit în unitățile 

spitalicești, în present preluând o formă de decizie și de informare. O unitate spitalicească poate 

folosi eficiet metodele de controlling numai în cazul în care baza sa formală este apriciată și 

potrivită la ideile de baza ale unui concept de control. 

Controlling este un subsistem de susținere al managementului. Ținând cont că unitățile 

spitalicești reprezintă entități specifice, pentru eficientizarea procesului de control, este important 

să se utilizeze toate sarcinile și activitățile controlling-ului.  

Doar o astfel de etapă de control poate îndeplini diferitele cerințe ale teoriei și practicii 

din domeniu. Conceptul trebuie să fie deschis, permițând cu ușurință extinderea de noi funcții, 

cum ar fi: controlul sistemelor informaționale și prelucrarea informațiilor în secțiile spitalului.  

Structura de control cuprinde: 

a. Controlul țintelor – controlul compune diferite componente eterogene, care trebuie să 

fie analizate, definite și structurate.  

Obiectivele de control sunt cele care reprezintă fundamentele și motivele pentru 

planificarea și proiectarea sistemelor de control în unitățile spitalicești. Acestea se deduc din 

obiectivele principale ale instituției. În ceea ce privește unitatea, conținutul obiectivelor se referă 

în primul rând la eficiența acesteia sub forma de profit, rentabilitate sau productivitate, dar și 

lichiditate. În principiu, nu este posibil un control al țintelor independent de principalele 

componente ale unității spitalicești, deoarece obiectivele acestei instituții constituie factorii 

determinanți ai obiectivelor de control. Din acest punct de vedere, țintele esențiale de control 

sunt suportul pentru etapa de planificare, de coordonare a părților unice, precum și cea de control 

al economiei rezultate. 

b. Controlul sarcinilor – sarcinile de control trebuie să fie înțelese ca o reușită care 

servește îndeplinirii obiectivului de control. Determinarea unei astfel de reușite este limitată la 

activitățile specifice comunicării și prelucrării informațiilor, în măsura în care ele sunt legate de 

termenul de controlling. 
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Printre activitățile importante ale controlului, în cadrul unităților spitalicești, se pot 

evidenția: prelucrarea și analiza datelor, analiza informațiilor despre achiziții, evaluarea și 

controlul acestora 

La nivel global, conceptul controlling, ca bază metodică, se concentrează asupra acelor 

zone care necesită o specificație în ceea ce privește conținutul. Sarcinile de controlling din cadrul 

unui spital sunt împărțite într-o funcție aplicată pe clase de meniu. 

Pentru determinarea acelor intenții legate de conceptul de controlling, se impune 

structurarea domeniilor respective de analiză într-o decizie orientată, adică trebuie să țină cont de 

fazele procesului decizional în unitatea spitalicească. Când distingem sarcinile de control în ceea 

ce privește fazele deciziei, conceptul de control este aliniat la planificarea și procesul de control. 

Astfel, sunt create condiții pentru a coordona diferite decizii și secțiuni ale unei unități 

spitalicești. 

Problemele de decizie pot fi înregistrate în moduri diferite. Probleme care pot fi complet 

descrise prin instrumentele conceptuale ale teoriei decizionale formale sunt considerate probleme 

bine structurate. De regulă, controlling-ul ține cont de problemele de decizie greșite luate de 

conducerea spitalului, înainte de a putea elabora sugestii pentru o soluție corectă [71, p. 16-20].  

Informația prezintă cea de-a doua parte importantă a conceptului de controlling. 

Informația care nu este definită într-un mod standardizat și este în mod constant schimbată este 

rezultatul unei selecții de două ori. Prin urmare, informațiile sunt create de o formulă specifică și 

pentru interpretarea subiectivă a unei sarcini în secțiile spitalului. 

Un sistem de control este specificația unui control general sau a unui control special (de 

exemplu, costul strategic și controlul profitului) prin stabilirea parametrilor specifici a 

conceptului legat de sucursală și unitatea spitalicească. 

Controlling-ul profesional nu mai este privit ca un controlling clasic, tradițional, ca 

funcție a managementului din sectorul de sănătate. Controlling-ul este realizat profesionist, iar 

dezvoltarea durabilă este în sarcina entităților publice care acționează profesional. 

Având în vedere noțiunea de controlling, folosirea abordării sistemice exemplifică 

anumite avantaje în unitatea spitalicească, precum: 

 Folosirea unui limbaj specific sistemelor diminuează cercetarea, dar și obținerea 

cunoștințelor, precum și a transferului interdisciplinar al cunoștințelor în secțiile și 

departamentele spitalului; 

 Limbajul controlling-ului este transparent, acesta oferă posibilitatea de a sistematiza 

cunoștințele, ulterior permite separarea esențialului de neesențial, oferind o cale liberă spre 

rezolvarea problemelor cu mai multă ușurință; 

 Gândirea holistică care este specifică abordării sistemice se exemplifică a fi una 

multifactorială și multe-cauzală, ce analizează toate efectele retroactive, ulterioare, dar și cele 
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întârziate. 

Controlling-ul este privit ca acel set de servicii pentru management, reprezentând 

totodată o funcție de management. Însă, controlorii constituie indivizi de contact pentru toate 

departamentele de management în analiza și rezolvarea tuturor problemelor strategice și 

operaționale. 

Controlling-ul privit ca o funcție de management este realizat strict profesional în viața 

economică a unei instituții, deoarece succesul durabil este privit, a fi strict în sarcina conducerii 

unității publice care activează profesional. 

Controlling-ul reprezintă o componentă importantă a conducerii unității spitalicești, pe 

motivul că managerii și controlorii au ca scop configurarea sistematică a spitalelor, precum și 

elaborarea unei analize mult mai atente a conducerii acestora, constituind un aspect extrem de 

important. 

Controlling-ul este foarte important pentru strategiile manageriale, deoarece de calitatea 

informației furnizate, depind decizii strategice dar și  măsurarea lor.  Un rol important îl are 

informația atât despre concurenți cât și furnizate acestora, dar și modul obținerii acesteia. Este 

important ca managerii unităților spitalicești, să țină cont de faptul că gradul de informare, ajută 

la înțelegerea corectă a pacienților, a pieții serviciilor medicale, inclusiv și a schimbărilor care 

apar în caracterul pacienților unitățiir spitalicești. 

Sistemele primare de colectare a datelor reprezintă baza informativă pentru efectuarea 

controlling-ului. Una din sarcinile controlling-ului este de demonstra importanța și competența 

sa, aplicând diferite metode, inclusiv implimentarea unui sistem de planificare strategică. 

Astfel, se impune, în mod obligatoriu, implementarea unui controlling al măsurilor care 

respectă parcurgerea pașilor ce s-au definit în planul de măsuri strategice, precum: 

 Oferirea unei atenții speciale în domeniul calității ținând cont de termenele de 

implementare a acesteia; 

 Analiza evoluției documentației pentru implementarea procesului de calitate; 

 Elaborarea de măsuri corective, atunci când se impune unele deviații, precum: 

depăşirea termenelor sau problemelor de interfeţe între pachetele de lucru (activităţi). 

Privit din altă perspectivă, conceptul de controlling strategic este util în strategiile 

manageriale, pentru a analiza continuu toate aspectele întâlnite în unitate precum: crearea de 

valoare adăugată, dar și analiza costurilor şi a lichidității, ulterior analiza tuturor elementelor 

cantitative ale strategiei manageriale, şi pentru a exemplifica dacă cele menționate prin planul 

strategic se pot realiza sau nu. 

O altă sarcină a controlling-ului este concretizarea performanțelor strategice în unitățile 

spitalicești întru înregistrarea avantajelor, pentru a crește eficacitatea și eficiența. 

În limbile romanice, pentru conceptul de controlling se folosește conceptul de „control 
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managerial”, privit mai mult ca informare şi analiza costurilor [109, p. 123]. În prezent 

controllerul constituie un organ de verificare şi control, iar controlling-ul modern are de-a face 

numai în subsidiar cu controlul. Controlling-ul nu este văzut ca un control în sine, deoarece 

controlorii controlează, însă un controlor nu semnificată un controller. 

Termenul de controlling provine din englezescul „counter-roll”, dar și din franţuzescul 

„contre-role”, ceea ce presupune analiza situaţiei existente a unui patrimoniu, bazându-se pe o 

listă lungă de date înregistrate, dar totodată provine şi din franţuzescul „compte” și italienescul 

„conto” (cont), caz în care termenul de controlling presupune revizuirea conturilor sau desigur 

revizuirea contabilă. Cuvântul controlling, conform literaturii de specialitate, este derivat din 

verbul englezesc „to control”. 

 

 
 

Fig. 2.6. Semnificațiile cuvântului controlling – conform verbului englezesc 

Sursa [60] 

Figura 2.6 demonstrează de ce termenul modern de controlling exemplifică atâtea forme. 

În versiunea anglo-americană conceptul de controlling presupune un „control al 

managementului”, deoarece acesta ține cont de etapele de planificare şi organizare, constituind 

astfel principala funcţie de conducere, respectiv un subsistem al conducerii instituției publice. 

Pentru a nu se pune accentul prea mult pe similitudinea cu conceptul de control, care în mod 

general prezintă o conotaţie preponderent nefavorabilă, în majoritatea instituțiilor publice, 

departamentele de controlling sunt denumite „Departamente de administrarea afacerilor”, 

„Planificare” sau „Informare”. 

Totuți, managerii de la toate nivelurile unității spitalicești, realizează controlling 

exercitânduși atribuțiile de service [35, p. 112]:   

Controlling-ul se poate exemplifica ca subsistem autonom şi durabil atât din punct de 

vedere al eficacității sale, dar și din perspectiva eficienței, doar dacă reuşeşte să corespundă 

următoarelor criterii [107, p. 130]: 

a) dacă deține o atribuţie mai specială şi poate aduce o contribuţie identificabilă şi 
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măsurabilă la rezolvarea unor probleme neprevăzute; 

b) este fundamentat teoretic în cadrul ştiinţei moderne actuale a economiei unității 

spitalicești; 

c) în practică prezintă un caracter durabil, mai exact, contribuţia controlling-ului pentru 

rezolvarea problemelor din practica spitalelor prezintă trăsături favorabile în mod durabil.  

Controlling-ul se poate analiza din mai multe aspecte, ele pot fi diferite sau similare, 

menționate pe scurt în Figura 2.7. Controlorii au o parte din responsabilitatea conducerii unității 

spitalicești, exemplificând unele atribuţii structurale atât în procesul decizional, cât şi în etapele 

de implementare a acestora. În mod normal, controlorii au competenţa de specialitate, iar 

conducerea unității are competenţa ierarhică şi puterea necesară pentru a implementa deciziile 

luate și a sigura că acestea se vor implementa. 

 
Fig. 2.7. Principalele aspecte ale termenului de controlling  

Sursa [60] 

 

În concluzie, comtrolling-ul are rolul de corespondent în decizia de management, 

survenind ca susținător și ca oponent al managerilor unităților spitalicești. În acest sens, dacă un 

manager ține cont de riscuri, atunci controlling-ul ar trebui să acționeze orientat spre oportunități 

și inovare în domeniul sănătății. 

Controlling-ul are funcția de sprijin, având posibilitatea de orientare a lucrurilor spre 

dezvoltare. Dacă se analizează procesul transparenței, controlling-ul în unitățile spitalicești 

acționează obiectiv [43, p. 123]. Deci un obiectiv important privește identificarea la timp a 

principalelor puncte tari și slabe specifice unității spitalicești şi ale persoanelor de acţiune – în 

special din conducere – iar pe de altă parte, recunoaşterea riscurilor şi oportunităţilor existente în 
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mediul ei specific.  

În mod natural, atribuţiile de suport al conducerii operative reprezintă şi în controlling 

cea mai mare parte a spectrului de atribuţii. Acesta pretinde ca [109, p. 141]: 

 Aspectele controlling-ului normativ şi ale celui strategic să fie privite ca fiind tot atât 

de importante pentru instituția publică ca agenda operativă şi să se acorde aceeaşi importanţă 

dezvoltării şi implementării valorilor şi strategiei ca şi alinierii şi realizării obiectivelor 

operative; 

 Periodic să fie verificate şi, dacă este necesar, discutate efectele deciziilor operative 

asupra poziţiilor normative şi strategice ale unității spitalicești. 

Controlling-ul, în funcţia sa de degrevare a conducerii, ar trebui să preia atribuţiile 

conducerii spitalului care pot fi delegate şi astfel să (re)dea spaţiul necesar de acţiune. 

Etapele, rezultatele și procesele controlling-ului, este necesar de a fi documentate 

conform funcției acestuia. Analizele, propunerile și deciziile controlling-ului, obținute în urma 

cooperării între management și controlling trebuie înregistrate sistematic, complet și clar în 

formă scrisă.   Scopul acestui principiu are consideraţii practice. 

Un controlor professionist, este o resursă de valoare pentru instituție, prin analiza 

permanentă a valorilor, potenţialelor şi a strategiilor din punctul de vedere al schimbărilor 

necesare. 

Managementul logisticii este, în esență, o sarcină de echilibrare între minimizarea 

costurilor și asigurarea obiectivelor de disponibilitate. Disponibilitatea poate fi văzută ca rezultat 

al sistemului logistic al unității spitalicești. Managementul este preocupat de minimizarea 

costurilor cauzate de stocarea, depozitarea, transportul, producția și administrarea activităților 

logistice în spitale [14, p. 72-73]. 

Controlul logistic este în mod normal îndreptat spre două subiecte: controlul ieșirii 

logistice sau a nivelul de servicii și introducerea sistemului logistic. 

Obiectivele-cheie ale controlului logistic sunt: nivelul serviciilor oferite în instituției, 

cifra de afaceri a inventarului, costurile de depozitare, costurile de transport și costurile 

administrative ale materialelor necesare desfășurării activității unității spitalicești. Sistemele de 

control logistic implică stabilirea de obiective și standarde de performanță în spitale, dar și 

măsurarea performanței și luarea de măsuri corective de conducere. 

Diferite metode, precum rapoartele de productivitate, bugetele flexibile, standardele, 

diagramele de control și audituri, pot fi utilizate pentru a măsura performanța activităților 

logistice. Metodele utilizate pentru măsurarea activităților logistice oferă de obicei o comparație 

cu trecutul, nu spre viitor [67, p. 237]. 

Termenul de „logistică” este destinat să acopere toate procesele din și între sistemele ce 

servesc la furnizarea de bunuri într-un anumit interval de timp și pe o anumită secție 
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spitalicească, dar și pentru a controla procesele de bază. 

Sarcina de a controla, în cadrul logisticii, presupune asigurarea unui control real al 

eficienței, mai exact exemplifică controlul permanent al costului cu logistica planificată, ținând 

cont de evoluția costului real, de tipurile de costuri și, dacă este necesar, de unitățile de costuri. 

Acest lucru se poate face numai dacă există obiective care trebuie comparate. Pe de altă parte, 

trebuie verificat dacă logistica performantă este realizată cu costuri „minimale”. 

Controlul trebuie să obțină informații legate de decizii, să le asimileze la specificul 

problemelor și să le pună la dispoziția producătorului, cu scopul de a obține cele mai potrivite 

soluții, atunci când se dorește acest lucru. Prin urmare, informațiile trebuie să vizeze deciziile 

despre noile investiții care s-au planificat. 

În cadrul logisticii unității spitalicești, operatorul are sarcina (în procesul de procurare a 

informațiilor și de pregătire a deciziilor) să elaboreze sugestii pentru acel nivel de performanță al 

logisticii, dacă se analizează globalizarea obiectivelor instituției. Aceste sugestii trebuie făcute în 

concordanță cu costurile logistice, care sunt relevante pentru deciziile manageriale, și anume 

combinația optimă de cost-performanță în arhiva logistică. 

Principalul obiectiv al activității logistice constituie furnizarea de bunuri, care s-au 

solicitat, în cantitățile dorite, la locul potrivit și desigur la momentul potrivit. Toate aceste 

servicii trebuie realizate complet, nu este posibil a realiza eficient procesul logistic dacă se sare 

peste o etapă [90, p. 62]. 

Logistica cuprinde două elemente: gestionarea materialelor și distribuția fizică [14, p. 

112]. Gestionarea materialelor este concertată cu achiziționarea, transportul și depozitarea 

materiilor prime, componentelor și subansamblelor achiziționate care intră în procesul de 

fabricație și fluxul de bunuri în interiorul și pe tot parcursul procesului de fabricație. 

Principalele obiective sunt: asigurarea funcției de producție, intrarea necesară la 

momentul și locul potrivit și fluxul în cadrul producției, sistemul are loc în timp util și eficient. 

Distribuția fizică se referă la transportul produselor finite de la punctul de fabricație până la 

destinația lor și depozitarea produselor finite la punctele intermediare de-a lungul drumului, 

aspect care impune ca orice unitate spitalicească să dețină o locație unde se pot depozita 

corespunzător toate medicamentele și materialele necesare bunei desfășurări ale activității 

instituției. 

Un sistem de raport logistic reprezintă un instrument de control al eficienței, dar și 

posibilitățile de adaptare la schimbările condițiilor de muncă, precum și la coordonarea 

tendințelor de legătură între necesitățile logistice, de producție și cele de vânzări. 

La nivel operațional, deciziile logistice care sunt luate de conducere trebuie să fie la 

nivelul unui articol sau produs individual. Deciziile în managementul logistic sunt aplicate ținând 

cont de numărul de unități din cadrul spitalului, dar și de factorii internei și externi ai acestuia, 
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însă ele trebuie să urmărească îndeplinirea obiectivelor generale ale conducerii. Activitățile de 

logistică sunt realizate pentru a sprijini producția și marketingul, deci logistica este strâns legată 

de strategiile de marketing și cele de producție.  

Faza procesului decizional presupune analiza datelor de intrare, activitățile de planificare, 

procesul decizional real și stabilirea obiectivelor pentru variabilele-cheie. Managerii spitalelor 

folosesc modelele ca instrumente în analiza informațiilor de intrare și în planificarea activităților 

de logistică. În situații simple, un model poate fi programat pentru a lua decizii fără intervenția 

managerială sau cea umană. Execuția deciziilor și a politicilor instituției se realizează prin 

controlul operațional zilnic. Această execuție poate include atât acțiuni corective pe termen scurt, 

cât și evoluții ale unor proiecte mai ample specifice sistemului logistic. Procesul de control este 

unul dintre cele mai complexe aspecte ale managementului logisticii și al problemelor de control 

al logisticii, iar activitățile sunt comune pentru majoritatea unităților sanitare. Aceste probleme 

de obicei rezultă din diferențele de orientare între logistică și alte funcții ale unității sanitare, 

precum: marketingul, producția, achiziționarea etc. și între misiunea logistică și conceptul central 

logistic al fluxului integrat de produse [58, p. 155].  

În concluzie, sistemul de control logistic implică stabilirea obiectivelor și a standardelor 

de performanță, măsurarea performanțelor și luarea de măsuri corective. Metodele sunt diferite, 

ele se exemplifică prin rapoartele de productivitate, bugetele flexibile, standardele, diagramele 

de control și pentru a măsura performanța activităților logistice. 

Analizând îmbunătățirea calității din perspectiva teoriei organizației, în timp s-a constat 

faptul, că s-au dezvoltat anumite ipoteze referitoare la efectele implicării medicului și a 

conducerii manageriale în adoptarea managementului calității. Consiliul de conducere și 

managerul unității se orientează tot mai mult spre aplicarea unui management al calității 

performant, axat strict pe îmbunătățirea serviciilor oferite. Or, medicul joacă un rol important în 

deciziile orientate pe managementul calității și pe îmbunătățirea calității serviciilor în conducerea 

activității spitalului. 

S-a constatat că în leadership managerii au avut un interes scăzut pentru calitate, 

deoarece la început sunt mai puțin orientați către îmbunătățirea calității, cu timpul totuși se 

reorientează, concentrându-se strict către acest domeniu. Managerii de rang înalt își asumă 

responsabilitatea pentru deciziile luate, pentru a demonstra că sunt apți a conduce și pentru a-și 

îndeplinii scopul propus – cel de a implementa cu succes managementul calității totale la nivelul 

tuturor departamentelor unității. Cu toate acestea, numeroase organizații din domeniul sănătății 

dețin o structură de conducere mai difuză datorită prezenței unui organism de profesioniști care 

nu sunt angajați și au un set mai larg de responsabilități. Deși o structură difuză de conducere nu 

poate diminua importanța conducerii superioare a instituției, totuși ea sugerează posibilitatea ca 

leadershipul pentru calitate în domeniul sănătății să poată proveni și din alte surse, inclusiv din 
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consiliile de directori și șefii de secții [11, p. 97]. 

S-a arătat că implicarea medicilor în deciziile conducerii și în managementul informal se 

reflectă în oportunitățile de influență a structurii conducerii, afectând gradul în care consiliile de 

conducere și conducerea superioară își asumă calitatea. 

Îmbunătățirea continuă a calității este definită ca un efort continuu cu scopul de a oferi 

servicii de îngrijire care satisfac sau depășesc așteptările clienților. Managementul global al 

calității (TQM) este definit ca un proces structurat pentru a crea participarea la nivel de 

organizație în etapele de planificare și de implementare a îmbunătățirii continue. 

Managementul global al calității combină aplicarea instrumentelor statistice și 

investigației științifice cu cunoștințele organizației, cu informații despre procesele de lucru și 

cerințele clienților. Această abordare diferă semnificativ de etapa asigurării calității, în care 

calitatea este definită ca metodă de aderare la standardele acceptabile de îngrijire a pacientului. 

Astfel, comportamentul furnizorilor individuali este supus unei revizuiri retrospective, uneori 

fiind luate măsuri disciplinare sau corective dacă se constată că este necesar acest lucru [34, p. 

121]. 

Implementarea managementului total al calității în unitățile spitalicești implică adesea 

schimbări tehnice, structurale, strategice și culturale extrem de ample. Factorii decizionali 

trebuie să demonstreze constanța scopului și conducerea personală, care trebuie să fie vizibil 

orientată spre a ghida organizația către un efort de schimbare continuu a calității, de la 5 la 10 

ani. Mai exact, factorii de decizie trebuie să articuleze o viziune pe termen lung, referitoare la 

calitatea totală, să elaboreze un plan de acțiune și să-i inspire pe alții astfel încât să-și 

îndeplinească viziunea. Dacă cele menționate nu fac din calitate o prioritate de vârf și instigă un 

angajament la nivelul întregii organizații pentru îmbunătățirea continuă, atunci efortul către un 

management al calității totale va eșua. 

Experții în domeniul calității atribuie, de obicei, responsabilități principale pentru 

demonstrarea orientării conducerii către calitate. Cu toate acestea, consiliul spitalului joacă un 

rol esențial pentru crearea unui context corporativ susținut prin îmbunătățirea calității. 

În parte, un rol de conducere pentru guvernare rezultă din responsabilitatea juridică a 

consiliului pentru calitatea asistenței medicale. În organizațiile de îngrijire a sănătății, 

responsabilitatea pentru calitate a consiliului de administrație este clar delimitată în legislația 

legală, fiind delimitate principalele cerințele de reglementare și standardele de acreditare. 

Implicarea activă a consiliului de administrație, în managementul calității totale, 

determină o majorare a probabilității ca focalizarea asupra calității spitalului, să rămână 

constantă chiar și în absența stabilității în funcții executive. Conducerea spitalului creează un 

climat de încredere și asigură medicii, că dețin un angajament puternic față de managementul 

total al calității. 
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În prezent, nu se știu factorii care contribuie la dezvoltarea acestuia. De exemplu, 

implicarea managementului în guvernare poate clarifica așteptările pacienților despre importanța 

managementului total al calității și poate întări gradul de corespondență dintre planificarea 

strategică a calității și implementarea obiectivelor stabilite inițial [18, p. 437-471]. 

Aceste avantaje pot facilita adoptarea strategiilor orientate spre calitate, având totodată 

capacitatea de a spori angajamentul personal al managerilor față de managementul calității totale. 

Implicarea managementului în deciziile unității conduce la consolidarea capacității consiliului de 

administrație de a exercita controlul strategic al calității, permițând șefilor de secții să profite de 

cunoștințele acumulate despre: procesele organizaționale, problemele spitalului și resursele 

existente [30, p. 36-46]. Implicarea medicilor în conducerea unității sanitare poate exemplifica 

un leadership orientat spre calitate. Medicii sunt văzuți ca principalii clienți cheie pentru 

serviciile spitalicești, dar și principalele elemente critice ale procesului de producție în cadrul 

spitalului. Prin urmare, medicii dispun de informații importante referitoare la decalajele și 

procesele de lucru specifice spitalelor. Membrii consiliului pot juca un rol important în 

planificarea strategică a calității și în activitățile de guvernare conexe, prin transmiterea 

cerințelor clienților și prin oferirea unor obiective de calitate. Participarea medicilor la 

conducerea unității poate, de asemenea, îmbunătăți monitorizarea calității prin creșterea 

confortului membrilor în evaluarea calității clinice. De exemplu, membrii consiliului medical ar 

putea ajuta consiliul să-și determine nevoile de informare, să interpreteze datele clinice 

referitoare la calitatea serviciilor și să identifice acțiunile adecvate pentru îmbunătățirea calității.  

În cele din urmă, participarea comună la luarea deciziilor spitalicești poate îmbunătăți 

comunicarea din interiorul unității, poate clarifica așteptările și poate construi încrederea între 

managerii, membrii consiliului de administrație și medici. Astfel, implicarea medicului în 

conducerea spitalului ar putea încuraja toate cele trei părți să demonstreze conducerea personală 

și vizibilă pentru calitate. 

În concluzie, de-a lungul timpului, cercetătorii în domeniu au ajuns la ideea că cu cât este 

mai mare gradul de implicare a medicului în conducerea unității spitalicești, cu atât este mai 

mare probabilitatea adoptării managementului calității totale. Însă nu se putea omite și ideea că 

cu cât este mai mare gradul de implicare a medicilor în conducerea spitalului, cu atât este mai 

mare gradul de conducere în deciziile referitoare la calitate. 

Studiile au arătat că relațiile dintre consiliul de administrație și medicii de familie variază 

în funcție de mărimea conducerii, dimensiunea spitalului, performanța spitalului, tipul de 

proprietate, concurența pe piață și serviciile oferite. Deci toți acești factori afectează, de 

asemenea, natura, amploarea și eficacitatea eforturilor de îmbunătățire a calității spitalelor. 

Dimensiunea spitalului, de exemplu, s-a dovedit a determina, în mod semnificativ și pozitiv, 

adoptarea managementului calității totale datorită costului economiilor care ar putea fi atribuit 
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acestuia. Prin simplul fapt că un spital mai mare poate aloca o sumă importantă de bani pentru 

cercetarea și implementarea calității, pentru îmbunătățirea tuturor serviciilor catalogate de 

pacienți ca fiind principalele aspecte negative. Dimensiunea spitalului a fost măsurată ca o 

transformare logică a numărului de paturi amenajate și personalul utilizat pentru serviciile 

oferite. S-a constatat faptul că un spital s-a orientat către un management total al calității în 

momentul în care a depus eforturi pentru a încorpora calitatea în cinci componente prioritare 

precum [2, p. 311-337]: 

 Îmbunătățirii continue ale calității prin îmbunătățirea proceselor de lucru; 

 Utilizarea proceselor structurate de rezolvare a problemelor care încorporează 

metode statistice; 

 Utilizarea echipelor performante, inclusiv a angajaților din mai multe departamente 

și diferite niveluri organizaționale, ca mecanism major de introducere a îmbunătățirilor în 

procesele organizaționale; 

 Împuternicirea angajaților pentru a identifica problemele de calitate și oportunitățile 

de îmbunătățire cu scopul de a lua cele mai bune măsuri cu privire la aceste probleme și 

oportunități; 

 Concentrarea exactă pe clienții interni și externi. 

Performanța unui spital se poate măsura prin fluxul de numerar, care constituie raportul 

dintre venitul net și deprecierea activelor totale, reflectând eficiența cu care un spital își 

utilizează resursele financiare. S-a constatat că în spitalele în care directorii generali au condus o 

perioadă mai mare de timp, consiliile au adaptat mai puține măsuri pentru a corecta problemele 

de calitate sau pentru a îmbunătăți calitatea serviciilor oferite, deci s-au implicat mai puțin în 

monitorizarea calitativă [98, p. 117].  

Implicarea activă a medicilor în administrare a demonstrat un efect pozitiv semnificativ 

asupra activității unității sanitare pentru îmbunătățirea calității, chiar și după controlul efectului 

pozitiv pe care îl are acest tip de implicare a medicului asupra deciziei de a adopta 

managementul calității totale. Cu toate acestea, implicarea activă a personalului medical în 

deciziile manageriale nu a arătat niciun efect semnificativ asupra monitorizării calității. Astfel, 

timpul joacă, de asemenea, un rol cheie în îmbunătățirea și monitorizarea calității serviciilor 

oferite de spital. Conducerea medicului pare să joace un rol-cheie în lansarea și susținerea 

eforturilor de implementare a managementului calității totale. 

Rezultatele arată însă că nu toate formele de implicare a medicilor în deciziile 

manageriale sunt la fel de utile. Implicarea medicilor în decizii spitalului nu numai că a redus 

probabilitatea adoptării managementului calității totale, dar nu a avut niciun efect semnificativ 

asupra conducerii pentru servicii calitative. Astfel de medici pot favoriza metodele tradiționale 

de asigurare a îngrijirii calitative (de exemplu, asigurarea calității, revizuirea utilizării, 
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gestionarea riscurilor) sau dețin o agendă care nu clasifică managementului calității totale drept o 

prioritate majoră pentru spital. De exemplu, aceștia pot vizualiza stabilirea legăturilor cu 

practicile grupurilor medicale ca fiind mai importante decât implementarea managementului 

calității totale în spital. Ei pot manifesta un interes mai mic pentru îmbunătățirea calității 

serviciilor spitalicești, astfel vor depune eforturi minime pentru a îndeplinii cerințele minime de 

calitate, impuse de un audit extern. Cu toate acestea, s-a demonstrat faptul că implicarea formală 

a managementului în guvernare nu a promovat adoptarea managementului calității totale sau 

orientarea conducerii spre calitate. 

Participarea personalului la activitățile de îmbunătățire a calității a consolidat 

monitorizarea calității serviciilor oferite. În orice caz, membrii consiliului de administrație și 

conducerea managerială care încearcă să implementeze managementului calității totale ar trebui 

să examineze îndeaproape dacă actualul consiliul este dispus și capabil să prezinte o conducere 

personală și vizibilă orientată către calitate [79, p. 248].  

Conducerea managerială nu joacă doar un rol important în implementarea 

managementului calității totale, ci exercită, de asemenea, o influență informală substanțială 

asupra consiliului. Efectele semnificative, pozitive ale mărimii și performanței organizaționale 

sugerează că spitalele cu cea mai mare probabilitate de adoptare a managementului calității totale 

posedă o reputație puternică sau poziție de lider. Mai mult, ele exemplifică faptul că adoptarea 

managementului calității totale, în spitale, depinde de disponibilitatea resurselor acestora pentru 

a sprijini schimbările culturale și operaționale. Astfel, spitalele care dezvoltă un front unic pentru 

implementarea managementului calității totale pot obține o calitate mai bună la costuri mai mici 

decât instituțiile în care conducerea orientată către calitate provine dintr-o singură sursă. 

Participarea conducerii la managementul calității totale s-a măsurat pe baza următoarelor 

domenii de activitate [9, p. 95-110]: 

 Participarea la consiliul de conducere sau comitetul de management al îmbunătățirii 

calității; 

 Predarea altor persoane strategiile specifice managementului calității totale; 

 Participarea la echipele de îmbunătățire a calității; 

 Utilizarea tehnicilor de management a calității totale în colaborarea cu echipa de 

conducere; 

 Prin utilizarea tehnicilor de management a calității totale în colaborare cu secretari 

și/sau cu alți membri ai personalului administrativ; 

 Raportarea periodică a rezultatelor activităților managementului calității totale la 

nivelul consiliului organizației; 

 Ajutorul oferit pentru colectarea și / sau analizarea datelor; 
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 Utilizarea tehnicilor managementului calității totale în planificarea strategică; 

  revizuirea declarației organizației referitoare la misiunea și viziunea unității punând 

accentul pe calitate; 

 Aplicarea principiilor și metodelor de management a calității totale la viața 

profesională. 

În concluzie, monitorizarea calității consiliului s-a măsurat prin: rata generală a 

mortalității adaptată pentru gravitatea bolii, ratele de mortalitate specifice condiției, rate de 

infecție și cele de eroare privind medicația oferită, rezultate ale studiilor speciale și cele ale 

echipelor de proiectare pentru îmbunătățirea calității, rezultate ale studiilor privind satisfacția 

pacienților, alte date privind incidentele critice sau evenimentele adverse (de exemplu, căderea 

pacienților). Fiecare lider are două realități de servit: situația actuală și viitorul pe care încearcă 

să-l creeze. Liderii comunică ceea ce știu și sunt cei care „recunosc” ca fapt în acțiunile pe care 

le iau și în invitațiile pe care le oferă altora. 

În centrul unei asistențe medicale mai bune, care este capabilă să genereze o îmbunătățire 

permanentă și durabilă, s-au identificat trei obiective strâns legate între ele: reducerea bolilor 

pentru populație; îmbunătățirea calității sistemului, a siguranței și a performanței valorii; 

dezvoltarea și menținerea unei vieți de competență profesională. Dezvoltarea competenței 

profesionale include o înțelegere a relației dintre această competență și obținerea rezultatelor 

dorite la pacient și populație, ținând cont de câștigurile intenționate în ceea ce privește calitatea 

sistemului, siguranța și performanța valorii. Importanța bunei conduceri este din ce în ce mai 

evidentă în cadrul serviciilor de sănătate. Acest document analizează dovezi care arată că are 

efecte nu numai asupra gestiunii financiare, ci asupra calității îngrijirii oferite. Unele teorii 

despre conducere sunt discutate, în primul rând, analizând modul în care diferite tipuri de lideri 

ar putea afecta calitatea, inclusiv efectele pe care le-ar putea avea asupra stresului sau bunăstării 

personalului, care, la rândul său, este legat de calitatea îngrijirii [117, p. 35]. 

În cazul asistenței medicale există o distincție între conducerea în persoana directorului 

executiv (sau a directorilor acestuia) și conducerea de echipă sau clinică în rândul persoanelor 

din grupuri uni-profesionale, cum ar fi medici sau asistente medicale și echipe multidisciplinare 

față de care pacientul este cel mai aproape. Cea mai mare parte a acestei discuții este aplicabilă 

ambelor tipuri de lideri, dar trebuie de asemenea să se țină seama de faptul că nu toată teoria 

conducerii se găsește în mediile clinice de îngrijire a sănătății [50, p. 93-99]. Cercetarea de lider 

este larg analizată, ea acoperă personalitatea sau comportamentul liderului, precum și contextul 

în care are loc conducerea și oamenii care sunt conduși. Astfel, prin combinarea acestor elemente 

se poate începe aprecierea complexității conducerii performante a unui grup de oameni. Când 

liderii vorbesc despre experiența conducerii, ei vorbesc mai mult despre rolul acelei persoane, 

decât despre îndatoririle și responsabilitățile acesteia [46, p. 157-165]. 
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În cadrul serviciilor de sănătate există un tip de lider care este orientat spre calitate. 

Acești oameni sunt „liderii de opinie” care s-a dovedit a influența schimbarea în domeniul 

asistenței medicale bazată pe dovezi. Una dintre cele mai durabile distincții în cercetarea 

conducerii este cea dintre cele două stiluri de conducere tranzacțională și transformatoare. Liderii 

tranzacționali provin din viziunea tradițională a liderului care are putere și autoritate asupra 

urmașilor și folosește puterea pentru a atinge obiectivele dorite. 

Liderii de transformare pot să inițieze și să facă față schimbării, să creeze ceva nou de la 

ceva vechi. Ei sunt antreprenoriali, își asumă riscuri și adesea sunt informali în relațiile lor, 

căutând întotdeauna să dezvolte indivizi și să răspundă nevoilor și intereselor lor. Un astfel de 

stil deține un amestec complex de personalitate și comportament spre schimbare. Desigur, 

cercetarea de față nu a reușit să demonstreze în mod convingător că liderii transformaționali sunt 

întotdeauna cei mai buni, și, probabil, liderii ar trebui să-și recunoască propriul stil și să-l 

asocieze cât mai mult cu cei care au alte aptitudini. Am arătat că abilitățile de conducere pot avea 

beneficii reale pentru îngrijirea pacientului și am descris unele dintre comportamentele și 

caracteristicile care le-ar putea susține. Se pare clar că anumite trăsături precum aroganța, 

autoritarismul și competitivitatea puternică pot prejudicia o bună conducere, iar oamenii sociabili 

și încrezători pot lucra în condiții de stres, devenind astfel buni lideri. 

Analizând ideea dacă stilul lor ar trebui să fie transformator sau tranzacțional, am 

constatat că ambele sunt utile pentru serviciile de sănătate. Dacă liderii se simt mai în acord cu o 

abordare decât cu cealaltă, ar fi mai important să se asigure că ceilalți lideri joacă rolul pe care îl 

consideră mai greu. Este importantă și ideea că orice evaluare a conducerii trebuie să depășească 

monitorizarea performanței, ulterior să analizeze efectele asupra bunăstării personalului, modul 

în care personalul este folosit și dezvoltat pentru a-și îmbunătăți punctele forte, dar și căile pe 

care liderii le pot arăta, astfel încât să fie capabili să recunoască și să învețe din neajunsurile care 

fac parte din îngrijirea sănătății. 

 

2.3. Valoarea modelelor de afaceri pentru unitățile spitalicești 

În România există diferite tipuri de spitale: spitalul general, spitalul specializat, spitalul 

clinic și spitalul universitar. La aceste spitale există șase funcții principale pe care le oferă: 

îngrijirea, predarea și cercetarea pacienților, sprijinul pentru sistemul de sănătate (de exemplu, 

gestionarea asistenței medicale primare), ocuparea forței de muncă și funcția socială (de 

exemplu, furnizorul de servicii sociale) [85, p. 145]. 

Cu timpul s-au identificat 4 utilizări distincte ale modelelor de afaceri specifice spitalelor. 

În prezenta analiză, am exemplificat partea teoretică specifică unui model de afaceri din cadrul 

unei instituții publice, mai exact în cadrul unui spital. Modelul este privit ca o teorie bine 

operaționalizată, ce cuprinde șase elemente diferite legate în ordine succesivă: propunere de 
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valoare, segmentul de piață, poziția strategică, lanțul valoric, strategia competitivă și structura / 

venitul potențial al costurilor. 

Noțiunea de valoare constituie punctul forte ale modelului de afaceri, fiind exemplificată 

ca valoare de intrare și ieșire. Acest lucru este important pentru rezolvarea problemelor curente 

din domeniul asistenței medicale. Valoarea pentru spitale este exemplificată prin trei dimensiuni: 

ea trebuie privită din perspectiva clientului, trebuie să acopere întregul proces și să fie livrată 

printr-un proces durabil. Pentru a cerceta valoarea modelului de afaceri, din punctul de vedere al 

strategiei de afaceri am pornit de la identificarea celor mai importante probleme întâlnite în 

cadrul spitalelor [91, p. 237]: asigurarea asistenței medicale de specialitate este considerată o 

afacere de bază; deciziile strategice sunt adesea determinate de ofertă; domeniul de aplicare este 

privit ca cel mai important aspect al schimbării; structura actuală de guvernare complică luarea 

deciziilor; relația cu pacientul este considerată tot mai importantă; structuri financiare sunt tot 

mai dificil de adaptat la inițiativele strategice; spitalele prezintă asemănări mari în structurile și 

configurațiile strategice; pacienții nu sunt întotdeauna considerați utilizatori finali; concurența 

reglementată nu funcționează la capacitate maximă; dezvoltarea strategiei înlocuiește politicile 

stabilite. 

În plus, față de problemele strategice identificate, s-au identificat patru strategii de 

afaceri, complet diferite care se aplică în unitățile sanitare. Elementele modelului de afacere 

(propunerea de valoare, segmentul de piață, poziția strategică, lanțul valoric, strategia 

competitivă și structura costurilor/potențialul veniturilor) construiesc împreună o logică 

complexă de afaceri și concisă organizației. Fiecare dintre elementele individuale pot oferi o 

valoare (diferită) pentru spital, dacă se abordează strict problemele strategice. 

Definirea unei propuneri de valoare impune spitalul să analizele părțile interesate și 

clienții finali. Propunerea de valoare nu se referă doar la produse și servicii, ci și la funcțiile de 

bază, mai exact dacă spitalul este orientat spre vindecarea bolnavilor sau menținerea sănătății 

oamenilor. Segmentul de piață urmărește propunerea de valoare și se concentrează asupra 

segmentării clienților potențiali în grupuri cuantificabile și specifică țintele. Spitalele actuale 

arată o concentrare mică asupra nevoilor pacienților [76, p. 117].  

Legătura cu mediul presupune al treilea element al modelului de afaceri (poziția 

strategică) și este orientat spre crearea unei valori relevante. Se pune accent pe aspecte legate de 

structura organizatorică, precum: centralizarea, outsourcing-ul, costurile de tranzacționare, 

costurile de coordonare și abordarea problemelor guvernării. Relevanța determinării poziției 

strategice arată clar ce semnifică granițele organizației: de unde începe și unde se termină. 

În fiecare etapă a lanțului valoric pe care îl are spitalul se schimbă ceea ce trebuie să fie 

relevant pentru propunerea de valoare. Următorul element, strategia competitivă, constituie un 

element important pentru spitalele care oferă sustenabilitate și nu poate fi depășită de concurenți. 
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Structura costurilor și potențialul de venit al schimbării modelului de afaceri se 

concentrează pe ideea că nici o organizație nu este viabilă dacă nu generează venituri. Spitalul 

trebuie să construiască un portofoliu larg de servicii care să echilibreze costurile, precum și 

activitățile generatoare de venituri. Trebuie să se țină cont de clienți, de nevoile acestora, să se 

intuiască pe ce sunt dispuși să plătească (valoarea de schimb), care să exemplifice identificarea 

unor viitoare fluxuri de venit ce depășesc mecanismul actual de plată [78, p. 235-255]. 

Modelul de afaceri poate fi utilizat pentru a testa strategiile actuale ale conducerii 

spitalului, dar este de util să testeze noi scenarii pentru spitale care privesc cum să obțină un 

avantaj competitiv pe viitor. Modelul de afacere nu este o soluție ușor de implementat în spitale, 

mai ales acolo unde s-au urmat mult timp politicile stabilite inițial de conducerea managerială. 

Disciplina este necesară pentru a determina ce înseamnă o logică sănătoasă de afaceri. Astfel, s-a 

ajuns la ideea că, în orice etapă a modelului de afaceri, există metode, instrumente și tehnici care 

ajută spitalul să evalueze modelul de afacere care nu este o soluție ușor de implementat în 

spitale, mai ales acolo unde s-au urmat mult timp politicile stabilite inițial de conducerea 

managerială.  

Acceptarea utilizării modelului de afaceri este strâns legată de dorința spitalului de a 

regândi organizația. Dacă nu există nici o nevoie de schimbare, probabil că va exista un interes 

mai mic pentru orice strategie bazată pe valoare. Dacă spitalul este conștient că furnizarea 

durabilă a valorii este importantă, atunci este necesar a se accepta modelul de afaceri. Pentru a 

putea evalua valoarea modelului de afaceri, trebuie să se înțeleagă în ce domeniu se testează 

valoarea. 

Modelul de afaceri face parte din domeniul instrumentelor de care dispune conducerea 

unui spital pentru a construi o strategie. Strategia evoluează în jurul întrebărilor legate de ce, 

unde, cum și când produsele și serviciile sunt livrate corespunzător în unitatea spitalicească [58, 

p. 85-93]. 

Dacă este analizată valoarea modelului de afaceri, trebuie să se afle, întâi, mai multe 

despre contextul în care este aplicat. Acest context este mediul strategic al spitalului: pozițiile 

sale în peisajul organizațiilor de asistență medicală și funcțiile și activitățile sale. 

Sistemul de asistență medicală se exemplifică prin trei modalități: serviciile de sănătate 

publică, îngrijirea primară și îngrijirea secundară/terțiară. Asistența medicală primară este 

asigurată de medici de familie, asistenți medicali la domiciliu, îngrijitori la domiciliu, moașe, 

fizioterapeuți, asistenți sociali, stomatologi și farmaciști. Îngrijirea secundară și terțiară în spitale 

este în mare parte asigurată în instituții private. 

Medicul de familie este portarul sistemului de sănătate din România. Medicii de familie 

„se specializează” în boli comune și minore, în îngrijirea pacienților cu boli cronice și în 

abordarea problemelor psiho-sociale legate de aceste plângeri. Îngrijirea specializată complicată 
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(și costisitoare) este rezervată pacienților care necesită o expertiză specială. 

Modelul de afaceri reprezintă o abordare cuprinzătoare a strategiei de construcție. Este un 

„instrument conceptual care conține un set de elemente și relațiile ce permite exprimarea logicii 

de afaceri a unui anumit fir”. Se poate utiliza un model de afaceri, ca un instrument, pentru a 

construi o strategie care să echilibreze atât opiniile interne, organizaționale, cât și viziunile 

externe, pacientul. Acest lucru stabilește modelul de afacere care ține cont de strategiile pe care 

s-a concentrat conducerea managerială a unității spitalicești, strategii care urmează a se aplica 

sau care sunt încă în faza de elaborare [66]. 

Utilizarea modelului de afaceri pentru alegerea strategică nu este surprinzătoare. Este o 

tehnică care se află în domeniul instrumentelor și tehnicilor strategice, toate orientate spre 

sprijinirea opțiunii strategice într-un fel sau altul. Evidențierea modelului de afaceri se 

exemplifică prin concentrarea sa asupra competitivității. În comparație cu alte tehnici strategice, 

cum ar fi analiza SWOT sau matricea BCG - se concentrează doar pe domenii strategice 

specifice (strategia competitivă și poziția strategică) - modelul de afaceri care este legat de 

domenii strategice diferite, se concentrează asupra unei perspective mai vaste a opțiunii 

strategice, mai exact: de la valoarea pentru utilizatorul final la generarea de venituri pentru 

instituția sanitară [70, p. 425]. 

Principalele atribute ale modelului de afaceri, implementat în cadrul unui spital sunt: 

articularea propunerilor de valoare, adică valoarea creată pentru utilizatori de oferta bazată pe 

tehnologie; identificarea unui segment de piață, adică utilizatorii cărora tehnologia este utilă și 

are ca scop specificarea mecanismului de generare a veniturilor pentru spital; descrierea poziției 

strategice a spitalului în cadrul rețelei de valori care leagă furnizorii și clienții, inclusiv 

identificarea potențialilor complimentatori și a concurenților; definirea structurii lanțului valoric 

în cadrul spitalului, aspect extrem de important pentru crearea și distribuirea ofertei și 

determinarea activelor complementare necesare pentru a susține poziția firmei în acest lanț; 

formularea strategiei competitive prin care spitalul va câștiga și va deține avantaje în fața 

rivalilor; estimarea structurii costurilor și potențialului de venit pentru a produce oferta, având în 

vedere propunerea de valoare și lanțul de structuri al lanțului de valori ales [74, p. 158]. 

„Cele șase atribute servesc în mod colectiv complementarități, și anume justificarea 

capitalului financiar necesar pentru realizarea modelului și definirea unei căi de extindere a 

afacerii”. Aplicând modelul de afaceri, autorii nu urmează o structură secvențială, deși încep cu 

propunerea de valoare, astfel s-a concluzionat că nu este absolut necesar să se definească o astfel 

de structură. În același timp, oferind o posibilă structură, modelul de afaceri acționează ca o 

referință pentru alinierea procesului de gândire a conducerii [1, p. 74-99]. 

În concluzie, se propune o structură care să identifice cele trei subiecte principale: crearea 

de valoare, realizarea și obținerea valorii. De asemenea, se include noțiunea fundamentală a 
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abordării modelului de afaceri care începe cu preferințele clienților și „se termină” cu valoarea 

livrată. 

Modelul de afaceri nu oferă un singur răspuns la modul în care ar trebui construite 

strategiile interne și externe specifice unui spital. Însă accentuează continuu necesitatea 

conectării logice a tuturor elementelor, astfel încât valoarea finală să fie livrată utilizatorului 

final în moduri care să respecte ideile privind sustenabilitatea organizației. 

Actorii din spitale sunt mulți, inclusiv pacienți, medici, asistenții medicali, conducerea, 

asigurătorii, vecinii, guvernul, familia și furnizori. Iar lista poate fi chiar mai lungă. Problema 

consumatorului pentru spitale nu este deci întotdeauna ușor de răspuns. Ceea ce putem spune 

este că, în cele din urmă, pacientul este întotdeauna considerat un utilizator final: scoate 

pacientul (persoana care primește îngrijire) și nu există niciun motiv pentru implicarea oricăror 

alte părți interesate. Acest lucru face ca pacientul să fie utilizatorul final, dar nu neapărat 

întotdeauna consumatorul final. 

Spitalele sunt de acord că pacientul este întotdeauna considerat un utilizator final, dar 

consumatorul final poate fi diferit în funcție de ceea ce este considerat mai important. 

Modelul de afaceri leagă domeniile strategice pentru a oferi o imagine completă și 

concisă asupra logicii de afaceri. 

Propunerea de valoare este, în primă fază, a modelului de afaceri și poate fi văzută ca un 

rezumat al tuturor următoarelor elemente la care trebuie să apeleze clientul. Versiunile unei 

propuneri de valoare pot fi slogane sau sloganuri pentru organizații, cum ar fi: „Nevoile 

pacientului sunt pe primul loc” sau „Tratarea inimii, vasculare și toracice pentru pacienți din 

jurul lumii”. Așa cum sa identificat, propunerea de valoare începe cu funcția de bază a ofertei. 

Spitalele definesc ca ofertă de bază furnizarea de servicii medicale specializate. În concluzie, 

propunerea de valoare nu are legătură automată cu o ofertă de produse sau servicii concrete și 

trebuie să fie legată de actori, cum ar fi clienții sau utilizatorii finali. 

Poziția strategică a unei organizații este legată de raportul dintre organizație și mediul 

său. Spitalele actuale își definesc adesea poziția strategică ca fiind „următoarea linie de 

specialiști medicali”, deoarece au adăugat expertiză asupra lanțului valoric. Lanțul valoric al 

furnizării asistenței medicale se concentrează pe patru niveluri specifice serviciilor furnizate: 

informarea și angajarea (inclusiv comunicarea), măsurarea (inclusiv diagnosticarea) și accesarea 

(inclusiv vizitele la birou). 

O strategie competitivă este relevantă pentru spital într-un mediu concurențial (chiar și 

unul nefuncțional) pentru a obține un succes durabil. Dacă nu este elaborată nici o strategie 

competitivă, alte organizații ar putea oferi mai devreme sau mai târziu oferte competitive, 

inclusiv produse similare cu servicii mai bune sau produse „pur și simplu” mai bune. Acest lucru 

va afecta mai greu organizațiile odată ce sistemul de concurență reglementată se maturizează și 
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nu sunt pregătiți pentru competiție. Abordarea modelului de afaceri are câteva beneficii pentru 

spitale, dar și limitări – însă nu rezolvă toate problemele și întrebările spitalelor. 

Beneficii ale abordării modelului de afaceri pentru spital:  

1) Oferă mai degrabă un model incluziv decât soluții exclusive;  

2) Oferă un model secvențial cuprinzător, structurat;  

3) Identifică necesitatea de a face alegeri pentru a construi o logică cuprinzătoare și 

coerentă;  

4) Rezolvă ambiguitatea cauzală;  

5) Este utilizabil pentru analizarea și crearea de noi orizonturi. 

Modelul de afaceri este privit ca un instrument care încearcă să ofere soluții predefinite, 

având ca rezultat o identificare mai clară a faptului că spitalele trebuie să facă alegeri pentru a 

construi o logică cuprinzătoare și coerentă. În cele din urmă, abordarea modelului de afaceri este 

utilă cel puțin pentru analiza logicii strategice curente, precum și pentru definirea unor strategii 

noi și/sau schimbate. 

În concluzie, spitalele trebuie să-și echilibreze deciziile între valoarea creată atât pentru 

client, cât și pentru organizație. Aceasta înseamnă că diferitele opțiuni strategice trebuie să fie 

definite și evaluate. Fiecare dintre aceste opțiuni trebuie să fie concisă și cuprinzătoare pentru a 

evalua dacă oferă valoare într-un mod durabil. Modelul de afaceri este un model strategic (sau un 

șablon) care oferă factorilor de decizie un instrument pentru a construi scenarii strategice 

personalizate și cuprinzătoare. Acceptarea utilizării modelului de afaceri este strâns legată de 

dorința spitalului de a regândi organizația. Dacă nu există nici o necesitate de percepere a 

schimbării cu factorii de decizie, probabil că va exista puțin interes pentru orice strategie bazată 

pe valoare. Dacă spitalul este conștient de faptul că furnizarea de valoare într-un mod durabil 

este o etapă importantă, va fi mai ușor să accepte modelul de afaceri. 
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2.4. Concluzii la Capitolul 2. 

În acest capitol autorul a descris și analizat situația existentă în sectorul sănătății. 

Utilizând analiza managerială, analiza statistică, analiza controlului managerial și a controlului 

logistic autorul a exemplificat mai multe modele de afaceri, leadership și standarde de acreditare 

care pot fi aplicate în unitățile spitalicești pentru îmbunătățirea serviciilor de sănătate oferite. 

Autorul a efectuat o exemplificare a cadrului legal și normativ ce ține de standardele 

naționale și internaționale utilizate în procesul de acreditare a spitalelor și a analizat, pe exemplul 

unității Spitalul Orășenesc Novaci, metodele practice de îmbunătățire atât a procesului de 

conducere și organizare cât si a serviciilor de sănătate oferite prin procesul de acreditare. 

Autorul a analizat diferențele dintre transparența informațiilor și cerințele conexe din 

perspectiva consumatorului serviciilor de sănătate. De asemenea, a fost comparat modul în care 

furnizorii de servicii de sănătate și consumatorii sunt asociați în funcție de informațiile primite. 

Având în vedere autonomia spitalelor din România, am ajuns la concluzia că cetățenii au 

un mod diferit de percepere privind serviciile de sănătate și transparența informațiilor primite, 

altfel este aproape imposibil ca o persoană să interpreteze incorect informațiile primite de la 

unitatea spitalicească. De asemenea pentru a îmbunătăți expertiza medicală și asimetria 

informației, guvernul trebuie să reducă povara consumatorilor de servicii de sănătate în tratarea 

acestor informații și trebuie să utilizeze eficient informațiile primite.  

Autorul scoate în evidență noțiunea de „controlling”, concept de conducere cuprinzător, 

care acţionează la toate nivelele sistemului de navigare al conducerii unității spitalicești. 

Controlling-ul este un concept de conducere cuprinzător, care acţionează la toate nivelele 

a sistemului de administrare din cadrul unității spitalicești. În baza acestui concept, a fost definit 

obiectivul principal – pentru conducerea unei unității spitalicești: asigurarea sustenabilităţii şi 

capacităţii sale de acţiune. Controlling-ul trebuie să-şi aducă contribuţia, prin suportul acordat 

managementului, la formarea, respectiv păstrarea şi afirmarea acestor capacităţi.  

În timp ce obiectivele directe ale controlling-ului stabilesc scopul, conţinutul şi 

amploarea atribuţiilor de controlling, obiectivele specifice ale unității spitalicești, cum ar fi 

obiectivele meritorii, de succes, financiare şi materiale, pentru care controlling-ul trebuie să-şi 

aducă o contribuţie, au pentru controlling valoarea unor obiective indirecte. 

Din analiza putem concluziona că strategia spitalelor, exemplifică faptul că aceasta se 

concentrează mai întâi pe soluții predefinite decât pe tehnici și instrumente pentru a construi 

strategia în sine. Accentul se pune, adesea, pe realizarea valorilor (prin poziționarea strategică 

sau prin optimizarea lanțului de valori), dar mai puțin pe întrebări despre ce valoare ar trebui 

realizată (propunerea de valoare) sau cum este alocată valoarea (structura costurilor/potențialul 

veniturilor). 

Strategia este construită pe baza resurselor pe care le are spitalul și nu pe cea pe care ar 
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trebui să ofere. Valoarea modelului de afaceri în acest aspect indică faptul că acesta echilibrează 

un interior cu un exterior în ceea ce privește strategia de construcție. 

Pentru a exemplifica cât mai bine importanța sistemelor de management al calității în 

unitățile sanitare, este necesar ca orice manager să țină cont de anumite elemente, precum: 

focalizarea pe pacient, o conducere performantă, fiabilitate, mediu extern etc. 

Gestionarea eficientă a calității este axată pe nevoile pacienților, deoarece aceștia sunt cei 

care judecă eficacitatea tratamentelor și caracterul adecvat al serviciului.  

Sectorul sănătății este foarte reglementat și se bazează pe tehnologii de diagnosticare de 

ultimă oră. În plus, costurile de sănătate sunt, de obicei, acoperite de o terță parte, cum ar fi: o 

companie de asigurări sau un program guvernamental. Acești factori necesită un sistem de 

management al calității care să respecte reglementările externe și să adopte cele mai noi 

tehnologii și cunoștințele necesare pentru aplicarea eficientă a acestor tehnologii. 

Obiectivul acestui studiu a fost de a examina modul în care se dezvoltă un sistem de 

calitate într-un spital. Studiul este unul calitativ constructiv, în care autorul a încercat să prezinte 

un model pentru dezvoltarea unui sistem de management al calității. Ca rezultat, a fost construit 

un model pentru dezvoltarea unui sistem de calitate într-un spital. Rezultatele pot fi generalizate 

în alte spitale. Ca implicații manageriale, modelul construit în acest studiu ar putea fi aplicat și 

altor spitale și organizații de servicii profesionale, deoarece nu există un mod universal de 

dezvoltare a sistemului de management al calității, astfel încât sistemul trebuie să fie întotdeauna 

personalizat pentru o organizație. E de menționat, că elaborările efectuate în această teza și-au 

găsit aplicarea în lucrul a Spitalului Municipal Sebeș (România) și IMSP Institutul Mamei și 

Copilului (Republica Moldova) pentru implementare a planurilor de dezvoltare, cu scopul de a 

îmbunătăți permanent managementul calității totale a serviciilor medicale oferite, și de a elabora 

cele mai bune decizii strategice prin atingerea principalelor obiective menționate în „Balanced 

Scorecard” și cu gestionarea eficientă și eficace a resurselor, în contextual dezvoltării unui 

management economic performant, ceia se confirmă prin Acte de implementare (Anexa 38, 

Figura A38.1 și A38.2). 

În concluzie, autorul consideră că îmbunătățirea continuă a calității reprezintă cea mai 

interesantă dezvoltare pe care o poate experimenta un medic în cariera sa medicală. Prin urmare, 

implementarea unui sistem de management al calității bazat pe standardul ISO 9001:2008, 

vizează asigurarea calității la fiecare etapă de furnizare a unui serviciu, implicând o varietate de 

schimbări și variind de la politica instituției, prin infrastructură, tehnici și tehnologie până la 

conștientizarea personalului unității. O abordare orientată spre calitate este baza și cheia unei 

creșteri consecvente a calității serviciilor furnizate și a produselor oferite de unitatea sanitară. 

Abilitatea de a identifica în mod activ și continuu nevoile și așteptările pacientului este un factor 

esențial și inerent în procesul de îmbunătățire a sistemului de management al calității.   
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3. EFICIENTIZAREA MANAGEMENTULUI AL UNITĂȚILOR 

SPITALICEȘTI (CAZUL SPITALUL ORĂȘENESC NOVACI) 

 

3.1. Aplicarea metodelor manageriale în identificarea problemelor actuale și 

strategice ale acreditării unităților spitalicești 

Instituția publică Spitalul Orășenesc Novaci are caracter juridic și se subordonează 

Primăriei Novaci. Spitalul Novaci are propria gestiune economică, deținând resursă umană 

suficientă pentru îndeplinirea cu succes a acestei activități. 

În Figura A22 (Anexa 22) se prezintă imaginea de ansamblu al Spitalului Orășenesc 

Novaci. 

Din datele prezentate s-a concluzionat că instituția publică este compusă dintr-o clădirea 

monobloc, mai exact parter și trei etaje. Clădirea a fost construită încă din 1978 cu scopul de a 

oferii servicii de sănătate pentru orașul Novaci și comunelor apropiate acestuia, precum: 

Alimpești, Polovragi, Baia de Fier, Roșia de Amaradia, Bengești Ciocadia, Crasna și Bumbești-

Pițic. Numărul total de cetățeni care se regăsesc în aceste zone cumulează un total de peste 

60000 de locuitori.  

Conducerea instituției publice Spitalul Novaci este alcătuită din director general, director 

medical, director financiar-contabil, consiliul de administrație, consiliul etic, consiliul medical, o 

imagine de ansamblu se prezintă la (Anexele 23–25), unde se identifică organigrama instituției 

publice și personalul acesteia, clasificați pe studii superioare și studii medii. 

Conform organigramei (Anexa 23), s-au identificat un total de 133 paturi, structurate pe 

secții după cum urmează [94]: 

 Secția medicină internă deține 43 paturi din care: 20 sunt pentru medicină internă și 

23 pentru cronici. Primele sunt gestionate de 1 medic, 6 asistenți, câte 1 infirmier și o 

îngrijitoare, următoarele sunt gestionate de 1 medic, 5 asistenți și doar 1 îngrijitoare. 

 Secția pediatrie deține 25 paturi care sunt gestionate de 3 medici, 5 asistenți medicale 

și câte 2 infirmieri și îngrijitoare. 

 Secția obstretică-ginecologie deține 14 paturi care sunt gestionare de 2 medici, 4 

asistenți medicale și câte 2 infirmieri și îngrijitoare. 

 Compartimentul neonatologie deține un total de 4 paturi care sunt gestionate de un 

singur asistent medical. 

 Secția chirurgie deține un total de 30 paturi din care: 15 sunt pentru chirurgie 

generală și câte 5 pentru alte 3 compartimente. Primele 15 sunt gestionate de 2 medici, 5 asistenți 

medicali, 2 infirmieri și 3 îngrijitori, următoarele 5 paturi sunt destinate compartimentului de 
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anestezie și terapie intensivă care este gestionat de un singur medic și 5 asistenți medicali. Alte 5 

paturi sunt destinate compartimentul ORL care este gestionat de doar un medic și un asistent 

medical. Ultimele 5 paturi sunt destinate compartimentului de ortopedie și traumatologie care 

este sunt gestionate de un medic și un singur asistent medical. 

 Compartiment recuperare medicină fizică și balneologie deține un total de 21 paturi 

care sunt gestionate de un singur medic, de 2 kinetoterapeuţi și de câte un infirmier și 

îngrijitoare. 

 Specializarea de zi deține un total de 25 paturi care se subclasifică pe secții, câte 5 

pentru fiecare secție. 

Pe lângă aceste secții, în instituția Spitalul Novaci se regăsește departamentul CPU care 

este gestionat de un medic, 1 registrator, de 7 asistenți și doar 2 infirmieri. Farmacia spitalului 

funcționează pe ture, fiecare cuprinde un farmacist și un asistent de farmacie. 

Instituția publică Spitalul Novaci oferă o gamă largă de servicii medicale, toate acestea se 

oferă doar pe baza recomandărilor medicilor de familie, dar și a medicilor de specialitate din 

departamentul ambulatoriu. 

Anumite servicii se decontează, deoarece unitatea deține un raport contractual cu Casa de 

Asigurări de sănătate pentru a recunoaște biletele de tratament. Astfel, principalele servicii 

medicale oferite de unitate sunt: 

 Consultații și investigații; 

 Diagnosticarea cauzei și aplicarea unui tratament medical sau chirurgical dacă se 

impune acest lucru; 

 Medicație și îngrijire; 

 Exerciții de recuperare și materiale sanitare; 

 În cazul internărilor se oferă cazare și masă. 

Toate aceste servicii medicale se oferă pentru toate departamentele, precum: medicină 

internă, ortopedie, chirurgie generală, ORL; obstretic-ginecologie, oftalmologie, recuperare 

fizică și desigur pediatrie. 

Pe lângă aceste servicii, Spitalul Orășenesc Novaci oferă și servicii care nu sunt 

decontate de Casa de Sănătate, acestea sunt redate în (Anexa 26). 

Principalele date de identificare ale unității sunt: tel/fax: 0253466482 / 0253466416, fiind 

identificat pe strada Gruiului nr. 1 din Novaci. Acesta funcționează în baza Ordinului 

Ministerului Sănătății nr. 478/13.05.2011. Conform deciziilor interne, s-a constat faptul că 

răspunderea din culpă medicală are caracter individual, iar problemele de etică și deontologie 

sunt în responsabilitatea Colegiului Medicilor. 

În anul 2020 conform deciziei Autorității Naționale de management al Calității în 



98 

Sănătate Spitalul a fost încadrat în categoria a III-a de acreditare (Anexe 27-30). Autorizația 

sanitară de funcționare este prezentă în Anexă 31. 

Principalele atribuții generale ale unității publice sunt clasificate pe mai multe domenii, 

precum: 

 Pentru domeniul reformei sanitare, conducerea managerială are în vedere să aplice 

programele de reformă impuse de Guvernul român, dar și pentru separarea asistenței medicale 

primare de cea secundară. Însă obiectivul prioritar este de a oferii cetățenilor medicamentele 

necesare și asistență medicală calitativă. 

 Pentru domeniul promovării sănătății, conducerea managerială are în vedere să aplice 

doar acele strategii care previn și combat bolile. Totodată se are în vedere aplicarea unor măsuri 

de protecție sanitară a cetățenilor din Novaci și cele 7 comune apropiate. 

Conducerea managerială este conștientă că, înainte de toate, sănătatea unei persoane este 

cel mai important lucru, astfel serviciile medicale de urgență se acordă complet gratuit oricărei 

persoane, ulterior asigură transportul acesteia către o altă unitate de profil, aptă pentru a oferii 

serviciile medicale de care are nevoie persoana în cauză. 

 Pentru domeniul medical preventiv, curativ și cel recuperator, conducerea 

managerială urmărește să asigure permanent servicii de ambulatoriu integral calitativ. Se are în 

vedere și servicii de informare a mamelor, copiilor și tineretului de pe teritoriul în care activează, 

dar și stabilirea corectă a programului de lucru. 

Conducerea urmărește să dezvolte permanent îmbunătățirea calității diagnosticului oferit, 

precum și a tratamentului oferit pacienților. Toate acestea sunt realizate la cote maxime doar 

dacă pacienții internați primesc cumulativ și servicii de cazare și alimentație corespunzătoare, 

bazate pe o igienă corectă. 

 Pentru domeniul asistenței medicale și utilizarea bazei materiale, se urmărește să se 

stabilească stocul de medicamente conform necesității serviciilor medicale prestate, ulterior este 

necesar a se verifica dacă s-a respectat procedurile de prescriere, eliberare și administrare a 

acestora. Pe lângă medicamente este necesar a se asigura necesarul de aparaturi, înregistrarea și 

modul de utilizarea a acesteia. 

Ulterior se ține cont ca toată aparatura din dotarea spitalului să fie înregistrată și 

evidențiată corespunzător, prin intermediul propriului sistem informațional, având în vedere 

organizarea activității de întreținerea a acesteia, dar și controlul bunei funcționări a lor. 

 Pentru domeniul administrării se urmărește ca toate subunitățile sanitare din cadrul 

instituției Spitalul Orășenesc Novaci să funcționeze corespunzător, totodată se ține cont și de 

aplicarea tuturor criteriilor generale. 

 Pentru domeniul resurselor umane se urmărește stabilirea necesarului de resursă, 
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ținând cont de normativul de personal, se aprobă concursuri pentru posturile disponibile, ulterior 

se oferă persoanei alese programul de lucru și activitățile pe care trebuie să le întreprindă. 

Conducerea managerială este responsabilă de toate categoriile de personal din cadrul 

unității, aceasta propune structura organizatorică, schimbarea sediului social, denumirea unității 

dacă este cazul, iar în cazuri excepționale reorganizarea cu ajutorul avizului Ministerului 

Sănătății. Însă nu trebuie omise activități de formare a personalului sanitar, precum și detașarea 

acestuia atunci când se impune, toate aceste activități se aplică cu scopul de a asigura ordinea în 

cadrul instituției, promovând normele morale. Anual, conducerea managerială se axează pe 

perfecționarea pregătirii profesionale a personalului sanitar și a celui administrativ. 

 Pentru domeniul economico-financiar se identifică activități de execuție a 

indicatorilor financiari care se identifică în bugetul de venituri și cheltuieli anual al instituției 

publice. Conducerea și personalul din subordine din domeniul economic realizează periodic 

dările legale, asigurând astfel buna desfășurare a activității în cadrul spitalului. Se organizează 

periodic inventarierea subunităților cu scopul de a asigura integritatea patrimoniului. Însă este 

necesar să se asigure și o pază performantă, dar și prevederile legale pentru securitate în muncă, 

ținând cont de normele de prevenire a incendiilor. 

Prioritățile manageriale ale spitalului sunt expuse în Planul de management (Anexa 32). 

Finanțarea Spitalul Orășenesc Novaci se realizează pe principiul autonomiei financiare, 

astfel toate veniturile sunt încasate din servicii medicale conform legislației actuale. Spitalul 

poate încheia diverse contracte cu scopul de a implementa programele național de sănătate. Poate 

realiza venituri suplimentare din chirii, donații, difuzarea unor publicații, sponsorizări, contracte 

de cercetare etc.  

Am pornit de la ideea că bilanțul contabil și contul de rezultate constituie un document 

contabil de sinteză care concentrează totalitatea veniturilor și cheltuielilor, pentru o anumită 

perioadă de timp și explică modalitatea de formare a rezultatului în cadrul instituției publice 

Spitalul Orășenesc Novaci. 

Toate aceste documente contabile oferă informații utile pentru a înțelege cât mai bine 

situația financiară a unității și pentru a explica profitul sau pierderea înregistrată de spital în 

decursul unui an fiscal. Deci, este foarte important să se măsoare rezultatele contabile care au ca 

punct de plecare o comparație între cheltuielile reale realizate în cadrul Spitalului Orășenesc 

Novaci și veniturile reale care s-au produs în urma serviciilor medicale oferite pe o perioadă de 

365 zile, în continuare vom analiza doar datele financiare pe ultimii doi ani. 

Prin urmare, pentru a se asigura o înțelegere corectă a performanței unității, este necesar 

să se analizele elemente din literatura de specialitate, pornind de la conceptul de performanță, 

care presupune o activitate finalizată conform obiectivelor vizate [10, p. 93]. 

„Performance” se exemplifică prin modul în care o organizație își atinge obiectivele, mai 
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exact o stare de completivitate a instituției publice, atinsă printr-un nivel de eficacitate și 

productivitate care să asigură o prezență durabilă [86, p. 213]. 

În spațiul socioeconomic, în care activează spitalul Orășenesc Novaci, trebuie să-și 

probeze continuu viabilitatea, dar și capacitatea de concurență și adaptare pe piața de desfacere, 

precum și performanța economico-financiară. Toate aceste mențiuni se exemplifică prin 

maximizarea eficienței folosirii factorilor de producție, în situația de față prestarea serviciilor 

medicale [15, p. 110].  

Analiza economico-financiară se realizează pentru a cunoaște situația prezentă în vederea 

obținerii rezultatelor bune în viitor. În primul rând, din obiectul ei face parte producția analizată 

sub forma procesului de muncă, precum și interacțiunea elementelor procesului analizat [37, p. 

112]. 

Pentru a participa la fundamentarea și adoptarea unei noi decizii financiare, trebuie 

analizate realizările obținute, impactul pe care îl au asupra evoluției organizației, toate aceste 

elemente îl forțează pe managerul unității să depună efort suplimentar de gândire pentru a găsi 

cea mai simplă cale spre aplicarea unui nou raționament. Însă, dacă se înregistrează un decalaj 

nefavorabil între realizările și obiectivele propuse anterior printr-o strategie managerială atunci 

se poate afirma că acest aspect ar constitui un factor cu impact negativ asupra evoluției punând 

sub semnul întrebării calitatea managementului financiar al spitalului.  

În concluzie, poziția financiară a unității se exemplifică prin bilanț, cu ajutorul activelor, 

datoriilor și capitalurilor proprii. Pentru analiza patrimonială a instituției publice Spitalul 

Orășenesc Novaci este necesar a calcula întâi analiza ratelor de structură a activului, mai exact 

analiza ratelor activelor necurente și curente. 

În Tabelul 3.1. se exemplifică date financiare ale unității cu privire la active, total active, 

total datorii pe ultimii 3 ani. 

Tabelul 3.1. Indicatorii din bilanț în perioada 2019-2021  

la Spitalul Orășenesc Novaci 

INDICATOR 2019 2020 2021 

Active necurente 4091704 3568197 3071291 

Асtivе curente 2571964 3002868 3169480 

a. stοсuri 1396863 1358655 1299446 

b. сrеanțе 420822 554382 460358 

c. investiții pe termen scurt - - - 

d. disponibilități 754279 1089831 1409676 

Total active 6663668 6571065 6240771 

Total datorii 622467 838588 873114 

Асtive nеte 6041201 5732477 5367657 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [ 38] 

Conform datelor prezentate în Tabelul 3.1. se constată că activele totale ale unității sunt 

compuse din activele necurente și activele curente, astfel datele au rezultat din următoarele date 

financiare:  
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AT2019 = Anc2019 + Ac2019 = 4091704 + 2571964 = 6663668 lei (3.1) 

AT2020 = Anc2020 + Ac2020 = 3568197 + 3002868 = 6571065 lei (3.2) 

AT2021 = Anc2021 + Ac2021 = 3071291 + 3169480 =6240771 lei (3.3) 

Aceste date sunt prezentate în Figura 3.1. Activele necurente ale unității se compun doar 

din contul de instalații tehnice, mijloace de transport și alte active corporale, pentru perioada 

2019-2021. Iar datoriile organizațiile sunt compuse doar din datoriile curente. 

 

Fig. 3.1. Evoluția activelor și datoriilor totale ale instituției  

Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 

 

Datoriile totale ale instituției sunt compuse doar din datoriile curente, deoarece spitalul 

nu a înregistrat datorii necurente în perioada 2019-2021. Rata activelor necurente (Ranc) 

presupune ponderea elementelor patrimoniale specifice instituției publice Spitalul Orășenesc 

Novaci în mod permanent și reflectă gradul de investire a capitalului în organizație și gradul de 

imobilizare a activului, se determină astfel: 

 (3.4) 

 (3.5) 

 (3.6) 

Tabelul 3.2. Indicatorii privind rata activelor necurente în perioada 2019-2021 

la Spitalul Orășenesc Novaci 

INDIСАТОR 2019 2020 2021 

Аctivе necurente 4091704 3568197 3071291 

Total active 6663668 6571065 6240771 

RAnc 61.4 54.3 49.2 

Valoarea maxim acceptată 54.97 54.97 54.97 

Indicele de creștere a Anc 100 87 86 

Indicele de creștere AT 100 98 94 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 

Conform datelor redate în Tabelul 3.2, se remarcă trendul descendent, concretizat atât în 

scăderea activelor necurente cât și a la activele totale.   
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Astfel atât în 2020 cât și în 2021 activele necurente ale spitalului scad cu 87 respectiv cu 

86 puncte procentuale, iar activele totale ale instituției publice scad întâi cu 98 puncte 

procentuale, ulterior cu 94%.  

Din calculele efectuate anterior, se constată că valoarea minim acceptată pentru rata 

activelor necurente la instituția Spitalul Orășenesc Novaci este de 54.97%, valoare care se atinge 

doar în primul an de analiză. 

Rata activelor curente (Rac) reflectă gradul de investire a capitalului instituției publice, se 

determină astfel: 

 (3.7) 

 (3.8) 

 (3.9) 

Tabelul 3.3. Indicatorii privind rata activelor curente în perioada 2019-2021  

la Spitalul Orășenesc Novaci 

INDIСАТОR 2019 2020 2021 

Асtivе curente 2571964 3002868 3169480 

Total active 6663668 6571065 6240771 

RAc 38.59 45.69 50.78 

Valoarea maxim acceptată 45.02 45.02 45.02 

Indicele de creștere a Ac 100 116.75 105.54 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 

Rata activelor curente ale instituției Spitalul Orășenesc Novaci este în creștere în 

perioada analizată, astfel valoarea minimă acceptată este depășită în 2019-2021, aspect datorat 

creșterii activelor curente ale unității, mai ales datorită specificul activității organizații, ținând 

cont și de faptul că unitatea a desfășurat investiții pentru a majora nivelul serviciilor medicale 

oferite pacienților. În dinamică, creșterea activelor curente este de 116.75% în 2020 și respectiv 

105.94% în 2021. 

 
Fig. 3.2. Evoluția ratei activelor necurente și curente ale instituției  

Spitalul Orășenesc Novaci 

Elaborat de autor în baza datelor statistice [38]  
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În concluzie, rata activelor curente măsoară importanța relativă a activelor pe termen lung 

în totalul activelor instituției publice Spitalul Orășenesc Novaci, permițând posibilitatea de a se 

aprecia flexibilitatea financiară a acestei unității, iar dimensiunea ratei este influențată strict de 

factorii generali ce afectează structura activului organizației, cât și de politicile contabile care s-

au implementat de conducerea spitalului împreună cu directorii din subordinea acestuia. Deci 

rata activelor curente exemplifică importanța relativă a activelor organizației care s-au 

transformat ușor în bani, constituind o măsură a flexibilității financiare a instituției. Defalcarea 

ratelor activelor curente se va realiza pe baza stocurilor, creanțelor și a disponibilităților, astfel 

pentru procesul de decizie sunt operaționale ratele analitice specifice instituției. Rata stocurilor 

(Rs), se determină astfel: 

 (3.10) 

 (3.11) 

 (3.12) 

 

Tabelul 3.4. Indicatorii privind rata stocurilor în perioada 2019-2021  

la Spitalul Orășenesc Novaci 

INDIСАТОR 2019 2020 2021 

Stocuri 1396863 1358655 1299446 

Total active 6663668 6571065 6240771 

Rs 20.96 20.67 20.82 

Valoarea maxim acceptată 20.82 20.82 20.82 

Indicele de creștere a S 100 97.26 95.64 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 

 

Datele calculate pentru rata activelor curente – indicatorul stocuri la instituția publică 

Spitalul Orășenesc Novaci, pentru o mai mare sugestivitate, sunt prezentate în Tabelul 3.4. și 

Figura 3.3. 

 
Fig. 3.3. Evoluția ratei stocurilor ale instituției Spitalul Orășenesc Novaci 

Elaborată de autor în baza datelor statistice [38] 
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Din datele prezentate anterior se constată o scădere anuală a stocurilor, astfel în 2020 

acestea au scăzut cu 97.26 puncte procentuale ulterior cu 95.64% în anul 2021, acestea pot duce 

la scăderea activelor totale și în perioada următoare. Conducerea instituției urmărește să-și achite 

datoriile cumulate din serviciile medicale prestate în perioada anterioară. Cu toate acestea, din 

datele calculate, se constată că rata stocurilor a depășit nivelul minim acceptabil doar în 2019 și 

2021.  

Deci mărimea stocurilor instituției publice din Novaci este influențată în principal de 

sectorul de activitate al acesteia, deoarece necesarul de medicamente este imprevizibil, poate 

apărea oricând o situație neprevăzută, astfel încât să se consume un procent important de stocuri 

în doar câteva ore.  

Pe lângă sectorul de activitate, rata stocurilor poate fi influențată și de modul de gestiune 

a acestora, dar și de modalitatea de evaluare a ieșirilor și intrărilor în patrimoniu. 

Rata creanțelor (Rcr), se determină astfel: 

 (3.13) 

 (3.14) 

 (3.15) 

Datele calculate pentru rata activelor curente – indicatorul creanțe la instituția publică 

Spitalul Orășenesc Novaci, pentru o mai mare sugestivitate, sunt prezentate în Tabelul 3.5. și 

Figura 3.4. 

 

Tabelul 3.5. Indicatorii privind rata creanțelor în perioada 2019-2021 

la Spitalul Orășenesc Novaci 

INDIСАТОR 2019 2020 2021 

Creanțe 420822 554382 460358 

Total active 6663668 6571065 6240771 

Rcr 6.3 8.4 7.3 

Valoarea maxim acceptată 7.3 7.3 7.3 

Indicele de creștere a S 100 131,7 83.03 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 
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instituția publică Spitalul Orășenesc Novaci.  

Portofoliul se poate dezvolta în funcție de elementele componente ale acestuia, astfel 

creanțele comerciale ale organizației depind de regulă de ponderea principală. Toate acestea pun 

în evidență puterea de negociere a conducerii cu partenerii săi. 

 
Fig. 3.4. Evoluția ratei creanțelor ale instituției Spitalul Orășenesc Novaci 

Elaborată de autor în baza datelor statistice [38] 

 

Deși înregistrează valori scăzute sau chiar nule, organizația se află în contact direct cu o 
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Luând în considerare ritmul de creștere a activelor curente într-un ritm mai mare decât 

cel al creșterii veniturilor din activități economice, se identifică că în perioada 2019-2021 ritmul 

încasărilor se pot îmbunătății, fapt care ar avea un efectiv pozitiv asupra lichidității unității 

spitalicești. 

Rata disponibilităților (Rd), se determină astfel: 

 (3.16) 

 (3.17) 

 (3.18) 

Datele calculate pentru rata activelor curente – indicatorul disponibilități la instituția 

publică Spitalul Orășenesc Novaci, pentru o mai mare sugestivitate, sunt prezentate în Tabelul 

3.6. și Figura 3.5. 

Tabelul 3.6. Indicatorii privind rata disponibilităților în perioada 2019-2021 

la Spitalul Orășenesc Novaci 

INDIСАТОR 2019 2020 2021 

Disponibilități 754279 1089831 1409676 

Total active 6663668 6571065 6240771 

Rd 11.31 16.58 22.58 

Valoarea maxim acceptată 16.82 16.82 16.82 

Indicele de creștere a D 100 144.48 129.34 

Sursa:Elaborat de autor în baza datelor statistice [38]  
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Fig. 3.5. Evoluția ratei disponibilităților ale instituției Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa: Elaborată de autor în baza datelor statistice [38] 
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acopere atât activele imobilizate cât și fondul de rulment. Rata de îndatorare a instituției se 

determină ca raport între datoriile totale și pasivul total al acesteia. 

Tabelul 3.7. Rata de îndatorare 

INDIСАТОR 2019 2020 2021 

Total datorii 622.467 838.588 873.114 

ТОТАL ΡАSIVΕ 6.041.201 5.732.477 5.367.657 

Rata de îndatorare 10.3 14.6 16.26 

Nivelul minim acceptabil 13.7 13.7 13.7 

Sursa: Elaborat de autir ăn baza datelor statistice [38] 
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Fig. 3.6. Evoluția ratei disponibilităților ale instituției Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa: Elaborată de autorîn baza datelor statistice [38] 
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rapoartelor economico-financiare, sarcina lor este de a servi ca sursă de informație despre 

situațiile financiare specifice unității spitalicești Spitalul Orășenesc Novaci.  

Ținând cont de aceste cerințe, rezultatul exercițiului, respectiv profitul sau pierderea 

financiară, se determină ca diferență între veniturile instituției și cheltuielile acesteia, indiferent 

de data încasării sau a plăților acesteia. Deci, analiza situației financiare a unității presupune 

asigurarea unei baze care să ajute la luarea de decizii manageriale într-un mod rațional. 

Analiza poziției financiare și a performanțelor financiare a instituției publice din Novaci 

la sfârșitul exercițiului se realizează pe datele cuprinse în documentele contabile și anume, 

bilanțul și contul de profit și pierdere. 

În prezent, este important pentru instituția publică Spitalul Orășenesc Novaci să realizeze 

o analiză a sistemului de rate specifice evoluției unității, mai ales în contextul unei crize 

economice. Prin urmare, pentru o analiză mai atentă a stării financiare a instituției publice, se 

recomandă pe viitor analiza capacității de autofinanțare și a riscului de insolvabilitate pentru 

determinarea performanțelor instituției. 

Analiza SWOT este o tehnică utilă pentru înțelegerea punctelor forte și a punctelor slabe, 

dar și pentru identificarea atât a ocaziilor deschise pentru instituția publică, cât și a amenințărilor 

cu care se confruntă conducerea spitalului. 

Ceea ce face ca analiza SWOT să fie puternică este faptul că, cu puțină gândire, poate 

ajuta conducerea să descopere oportunitățile pe care poate să le exploreze. Iar prin înțelegerea 

slăbiciunilor activității serviciilor oferite de spital, se poate gestiona și elimina amenințările care 

altă dată ar fi putut surprinde managerul unității. Utilizând analiza SWOT, managerul poate 

realiza o strategice care îi va permite să se diferențieze față de concurența existentă pe piața de 

acțiune, în situația de față cabinetele particulare pe plan local sau județean, astfel încât să poată 

concura cu succes pe piața în care activează. 

Analiza SWOT se poate utiliza în două moduri, ca o simplă lovitură care îi ajută pe 

oameni să se reunească pentru a formula strategii, sau se poate folosi într-un mod mai sofisticat, 

ca un instrument serios de strategie. 

Punctele tari și punctele slabe sunt adesea interne în cadrul instituției publice, în timp ce 

oportunitățile și amenințările se referă în general la factori externi unității spitalicești din Novaci. 

Din acest motiv, analiza SWOT este uneori numit Analiza internă-externă, iar Matricea SWOT 

este uneori numită Matrice. 

În general punctele forte se pot stabili după o categorie de întrebări precum: 

 Ce avantaje are instituția publică; 

 Dacă se aplică strategii mai bune decât concurența; 

 Dacă resursele instituției sunt realizate la costuri mici, iar acest lucru nu se poate 

realiza și de către concurență; 
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 Ce cred oamenii că sunt principalele puncte forte ale spitalului; 

 Ce factori influențează prestarea serviciilor; 

 Care este principala problemă care stopează prestarea serviciilor și care este 

modalitatea de promovare a serviciilor; 

 Analiza punctelor forte de pe piața internă, cât și din punct de vedere al pacienților și 

persoanele terțe cu care colaborează unitatea spitalicească; 

 Exemplificarea principalelor caracteristici ale organizației pentru a identifica 

principalele puncte forte. 

În general, punctele slabe se elaborează după anumite întrebări precum: 

 Ce s-ar putea îmbunătății în unitatea spitalicească; 

 Ce ar trebui să evite conducerea managerială; 

 Care sunt persoanele importante în activitatea unității și care sunt slăbiciunile; 

 Care sunt factorii care influențează negativ prestarea serviciilor medicale; 

 Cum percep oamenii slăbiciunile pe care conducerea managerială le identifică; 

 Dacă concurența este mai bună decât unitatea în sine; 

 Dacă managerul trebuie să fie mai realist, dacă trebuie să accepte adevărul indiferent 

de forma acestuia. 

Principalele oportunități se pot identifica pe baza unor întrebări, precum: 

 Ce oportunități se pot identifica; 

 Care sunt principalele tendințe ale activității instituției publice; 

 Care sunt modificările care pot apărea; 

 Care sunt schimbările din mediul social și punctual de vedere al profilului unității. 

 Care sunt evenimentele locale care ar putea constitui o oportunitate pentru instituție 

de a-și promova serviciile; 

 Dacă punctele forte ale organizației dețin efectiv oportunități pentru aceasta sau dacă 

punctele slabe elimină orice oportunitate pentru unitatea spitalicească. 

Principalele amenințări se pot identifica pe baza unor întrebări, precum: 

 Cu ce obstacole se confruntă conducerea managerială a spitalului; 

 Ce strategii mai aplică concurența; 

 Care sunt principalele schimbări standardizate din domeniul calității, dar și cele 

referitoare la resursa umană; 

 Dacă se oferă servicii calitative și dacă schimbarea tehnologiei amenință poziția 

spitalului pe piața de acțiune; 

 Dacă datoriile spitalului influențează fluxul de numerar al acestuia; 

 Dacă punctele slabe ale unității spitalicești influențează activitatea acestuia. 
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În situația în care se identifică un număr destul de mare de oportunități și amenințări, 

analiza PESTLE poate ajuta conducerea să se asigure că nu trece peste factorii externi specifici 

spitalului, precum: noile reglementări guvernamentale sau schimbările tehnologice din domeniul 

sanitar. 

Realizarea unei analize SWOT în unitatea spitalicească este mult mai distractivă decât 

pare. Nu va dura prea mult timp, iar acest lucru obligă conducerea managerială să se gândească 

la activitatea organizației într-un mod cu totul nou.  

Obiectivul unei analize SWOT este de a ajuta conducerea să dezvolte o strategie de 

afaceri puternică, asigurând că s-au luat în calcul toate punctele forte și slabe ale spitalului, dar și 

principalele oportunitățile și amenințările cu care se confruntă pe piață. 

În continuare se va exemplifica analiza SWOT la nivelul instituției publice Spitalul 

Orășenesc Novaci: 

a. Puncte forte: 

 Servicii medicale care sunt strict validate de SNSPMB - Școala Națională de 

Sănătate Publică Management și Perfecționare în Domeniul Sanitar București - și recunoscute pe 

plan regional de către CAS Gorj (Casa Județeană de Asigurări de Sănătate Gorj). 

 Unitatea spitalicească deține o echipă care este aptă să aplice instrumentele 

manageriale orientate strict pe calitate – precum analiza SWOT, tehnica Brainstorming, 

diagrama Pareto etc. 

 Spitalul Orășenesc Novaci deține resursă umană bine pregătită, iar conducerea 

managerială este orientată spre perfecționarea continuă a acestora prin cursuri de formare 

realizate trimestrial. 

 Din 2020 Spitalul Orășenesc Novaci a fost reacreditat ANMCS (Anexa 27). 

 Pentru domeniul calității instituția are SMC SR EN ISO 9001:2008; 14001:2005; 

18001:2008 implementate. 

 Din datele financiare al unității spitalicești s-a relatat faptul că instituția nu deține 

datorii pe termen lung, astfel se bucură de lipsa arieratelor și a datoriilor. 

 Instituția publică oferă condiții de cazare la standarde de înaltă calitate. 

 Se bucură de o credibilitate crescută. 

 Unitatea spitalicească utilizează tehnologia informației ca instrument de marketing, 

prin utilizarea propriului site http://www.spitalnovaci.ro/. 

 Unitatea spitalicească se bucură de o dotare corespunzătoare a laboratorului de 

analize medicale și radiologie precum și a secțiilor din cadrul instituției. 

 Informatizarea datelor medicale. 

 Existența unui sistem informațional integrat și a unui climat organizațional care 

https://www.mindtools.com/pages/article/newTMC_09.htm
http://www.spitalnovaci.ro/
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conduce la simplificarea muncii în echipă. 

 Pacienții unității sunt mulțumiți de serviciile medicale primite, astfel instituția deține 

un grad mare de satisfacție a acestora. 

 Conducerea urmărește creșterea adresabilității printr-o locație accesibilă. 

 Personalul competent este specializat, cu o reputație bună, iar activitatea sa este 

recunoscută atât la nivel național cât și internațional. 

 Activitatea de cercetare influențează activitatea medicală. 

 Conducerea managerială este axată pe capacitatea de formare a specialiștilor tineri, 

astfel încât să se asigure schimbul de generații. 

 Dotarea spitalului asigură specializarea medicilor, dar și prestarea unor servicii 

medicale performante și calitative, exemplificând totodată o asistență medicală variată ca 

patologie. 

 Continuitatea conducerii, managerul general este în funcție de câțiva ani. 

În concluzie, unitatea spitalicească din Novaci se bucură de recunoaștere pe plan local, 

fiind un spital modern, ce oferă servicii de diagnosticare, de tratament medicamentos și de 

monitorizare eficientă a pacienților proveniți în special din zona de sud a Județului Gorj. Se 

cunoaște faptul că unitatea se bucură de o rentabilitate mărită a departamentelor de pediatrie, 

fizioterapie, ginecologie, bloc operator și neonatologie, prin medici recunoscuți care își 

realizează sarcinile într-un mod performant și responsabil.  

Totodată, conducerea afirmă că deține un personal medical profesionist ce deține 

experiență mare, atât medicii cât și asistenții medicali, deoarece personalul medico-sanitar este 

calificat 100%, iar medicii primari raportează un nivel profesional de 99%. Însă, la finele fiecărui 

an calendaristic, conducerea exemplifică un raport favorabil care conține indicatori ai activității 

clinice la nivel de județ, favorabil unității, clasându-se peste media pe țară. Fiind un spital ce 

oferă servicii medicale de urgență, activitatea desfășurată aici este eficientă deoarece stația de 

ambulanță este localizată chiar în aproprierea spitalului, concluzionându-se astfel timpii extrem 

de mici în cazul unei intervenții rapide. 

Cu toate acestea, nu trebuie omis faptul că unitatea spitalicească se bucură de laboratoare 

și compartimente care sunt certificate ISO, ce sunt dotate cu aparatură performantă, în unele 

situații aceasta simplifică foarte mult munca asistenților medicale, reducând timpul de așteptare 

la jumătate. 

Informarea în instituție se realizează zilnic, pe baza indicatorilor de performanță obținuți 

în departamentele unității, având ca suport situația financiară. 

b. Puncte slabe: 

 Ca principale dezavantaje, se constată insuficiența personalului medical pe anumite 



112 

secții, ceea ce ar conduce la crearea unor situații de malpraxis. 

 Numărul mic de consultații realizate în alte unități spitalicești pentru bolnavii 

internați, din cauza personalului redus. 

 Vechimea clădirii în care activează, aceasta datează din anul 1978, imobilul deține 

puține modernizări și redă un conform termic diminuat. 

 Se exemplifică grade diferite de competență tehnică în cadrul unității pentru 

personalul cu nivel de salarizare similar. 

 Conducerea se confruntă cu dificultăți în asumarea responsabilităților în rândul 

personalului său. 

 Compania poate întâmpina lipsa de continuitate în trasarea sarcinilor medicilor și a 

personalului administrativ, dar și lipsa rezervei potabile prevăzută de legislația în vigoare, încât 

conducerea managerială lucrează zi de zi pentru aplicarea celor mai bune strategii de ameliorare 

a acestor deficite cu scopul de a reduce sau de a le elimina definitiv. 

 Motivația intrinsecă a resursei umane este diminuată din cauza proastei capacități de 

diferențiere a personalului cu productivitate mică. 

 Subdimensionarea tarifului alocat pe fiecare pacient în parte. 

 Spații necorespunzătoare, cu folosință neadecvată, dar și circuite funcționale care nu 

au fost optimizate. 

 S-au identificat sisteme de utilități învechite, care au un risc mărit de exploatare. 

 Identificarea lipsei unor tehnologii medicale performante, precum RMN. 

În concluzie, s-a constatat că principalul punct slab al unității spitalicești constituie 

veniturile proprii diminuate, dar și numărul mic de spitalizări realizate pe parcursul unui an 

calendaristic. Toate acestea fiind raportate și la procedura dificilă de decontare a serviciilor și 

procedurilor implementate de conducerea managerială a Spitalului Orășenesc Novaci. 

Conducerea unității cunoaște faptul că printr-un sistem informatic integrat ar putea 

interconecta toate serviciile medicale care se realizează de medicii în cadrul Spitalului Orășenesc 

Novaci, oferind și posibilitatea de a gestiona eficient fondurile disponibile. Se urmărește a se 

majora adaptabilitatea sistemului medical din instituția la așteptările reale ale pacienților. 

În prezent, se constată încă lipsa unui circuit funcțional al pacienților, care să conțină 

etapele de cazare, alimentare, vizitatori etc., cu toate că din 2015 se lucrează la implementarea 

mai multor proceduri de îmbunătățire a acestui circuit.  

Un alt aspect negativ se exemplifică prin slaba concentrare a medicilor, din anumite 

departamente, către reducere costurilor nejustificate. În anumite secții se identifică încă lipsa 

circuitului documentației și a condițiilor minimale de cazare, dar și deficiențe în asumarea 

greșelilor. Deși, în cadrul unității spitalicești se încearcă implementarea unor programe eficiente 
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de motivare a personalului, la momentul actual încă se regăsește departamente în care 

conducerea implementează la nivel minimal o motivație intrinsecă, deoarece nu există un plan 

exact de recompensare. 

Se urmărește elaborarea și implementarea unui sistem de management performant 

orientat spre managementul prin obiective, a managementului prin bugete și a centrelor de cost, 

toate acestea bazate pe atragerea unor surse de finanțare. 

c. Oportunități: 

 Accesarea unor fonduri europene pentru reabilitarea unui pavilion existent cu scopul 

de a înființa un cadru comunitar de reabilitare a pacienților, de consiliere a acestora cu scopul de 

a reveni la normal, în situații nefavorabile precum: sănătatea mintală diminuată, boli contagioase 

HIV/SIDA, dar și boli hepatice și cu transmitere sexuală. 

 Legislația actuală permite elaborarea și implementarea celor mai bune strategii din 

domeniul sănătății mintale. 

 Atenția asupra populației cu scopul de a le oferii servicii medicale performante, 

urmărind să acopere peste 80% din populația la nivel local și județean. 

 Conducerea profită cu succes de orice fond alocat de Consiliul Județului Gorj, 

ulterior analizează importanța lucrurilor care trebuie rezolvate de urgență, în cadrul unității 

spitalicești pe care o conduce. 

 Conducerea colaborează cu mediul de afaceri, dar și cu asociațiile constituite de 

pacienții spitalului și cu societatea civilă în ansamblu. 

 Deoarece activează pe o piață europeană, se impune să se aplice standarde care să se 

orienteze strict pe servicii calitative și eficiente, având totodată posibilitatea de a accesa fonduri 

europene rambursabile sau nerambursabile, cu scopul de a dezvolta infrastructura. 

 Derularea unor contracte de cercetare internaţională, pe diferite afecțiuni. 

 Colaborarea cu diverse persoane pentru perfecționarea pregătirii profesionale a 

medicilor existenți în cadrul instituției publice. 

 Diversificarea studiilor de cercetare clinică, pe specializări și vechime în muncă. 

 Utilizarea corectă a Programelor Naționale de Sănătate, cu scopul de aplica corect 

obiectivele manageriale și de a atrage noi și noi sponsorizări care să conducă la dezvoltarea 

activității unității spitalicești din Novaci. 

În concluzie, unitatea se bucură de ajutor din partea Consiliului local, care se 

concentrează spre procesul de redresare a spitalului Novaci. Cetățenii din Novaci, cât și cei de pe 

raza județului Gorj cunosc serviciile medicale oferite de instituție, aceasta bucurându-se astfel de 

recunoaștere locală și zonală. 

Principala oportunitate care ar duce la perfecționarea spitalului constituie accesarea unor 
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fonduri nerambursabile, pentru modernizarea fiecărei secții existente în cadrul spitalului, creând 

totodată saloane cu regim hotelier conform normelor impuse de Uniunea Europeană, care să 

crească confortul pacienților veniți să se trateze. Cu toate că mențiunile redate anterior sunt vitale 

pentru buna funcționare a activității unității spitalicești, colaborarea cu firme de îngrijire a 

pacienților la domiciliul acestora constituie o oportunitate uriașă pentru Spitalul Novaci, 

deoarece poate obține venituri suplimentare prin serviciile medicale oferite bolnavilor la 

domiciliul acestora care dețin contract cu CAS. 

d. Amenințări: 

 Diminuarea puterii de negociere pentru serviciile furnizate de spitalul din Novaci. 

 Concurența tot mai mare și interesul economic pentru terenul în care activează 

clădirea. 

 Slaba implicare a societății civile și a sistemul clerical pentru rezolvarea problemelor 

sociale la nivel local și regional, precum lupta antidrog. 

 Legislația actuală pentru dezvoltarea resursei umane din cadrul spitalului. 

 Libera circulație a persoanelor determină simplificarea contractării beneficiarilor de 

servicii medicale, ceea ce duce la modificarea opțiunilor și așteptărilor pacienților. 

 Riscul migrării medicilor performanți către alte spitale sau state membre europene. 

 Supra-solicitarea personalului medical din cadrul instituției, orele suplimentare 

realizate zi de zi cu scopul de a servicii toți pacienți de pe secția de urgențe. 

 Imposibilitatea stimulării salariale conform muncii depuse, din cauza principiului 

autonomiei financiare pe care activează instituția. 

 Adaptabilitatea organizațională extrem de mică și orientarea către subfinanțarea unor 

activități din cadrul unității în cazul în care conducerea este obligată să majoreze costurile cu 

serviciile medicale. 

Astfel, principalele amenințări sunt: instabilitatea legislativă din ultima perioadă, dar și 

nivelul de trai scăzut din Novaci, precum și posibilități mici de folosirea a serviciilor medicale în 

regim de coplată. Totodată, creșterea costurilor cu salarizarea din ultimii ani și tendințele de 

migrație a medicilor către alte țări europene, pot duce la imposibilitatea desfășurării activității 

unității spitalicești. Pe lângă acestea se mai poate adăuga presiunea socială la care este supusă 

unitatea, deoarece nu poate oferii la capacitatea maximă îngrijire la domiciliul pacienților care au 

strictă nevoie de acest lucru, dar și slaba rezistență a personalului medical și administrativ la 

schimbările care apar pe termen scurt. 

Pentru elaborarea prezentei analize SWOT s-a avut în vedere anumite etape, precum: 

identificarea problemelor critice, selecționarea unei probleme prioritare specifice spitalului din 

Novaci, analiza planului de management, elaborarea activităților propuse pentru obținerea 
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obiectivelor, exemplificarea diagramei GANTT și analiza rezultatelor așteptate. 

Pentru identificarea problemelor critice în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci s-au 

exemplificat elemente din domeniul managementului calității, a infrastructurii și dotării cu 

tehnica medicală, astfel: 

 Pentru Managementul calității s-a constatat absența unei strategii coerente care să 

permită îmbunătățirea calității actului medical implementat în cadrul Spitalului Orășenesc 

Novaci. 

 Pentru infrastructură s-a identificat o bază materială veche și s-a constatat că 

investițiile în reparații de capital sunt slabe, multe din spațiile aferentele actului medical realizat 

de medicii din Novaci se regăsesc într-o stare necorespunzătoare sau slab utilizate. S-a ținut cont 

și de faptul că circuite funcţionale neoptimizate au condus la îngreunarea realizării actului 

medical, însă suprasolicitarea personalului a avut un impact negativ asupra calității serviciilor 

medicale asigurate pacienţilor. 

 În legătură cu dotarea cu tehnică medicală s-a constatat lipsa unei strategii coerente 

de investiții din partea conducerii spitalului, care a dus la o dotare insuficientă, precum aparatură 

RMN, toate acestea au condus la îngreunarea desfășurării actului medical. 

După identificarea problemelor, s-a trecut la selecționarea problemelor prioritare din 

cadrul Spitalului Orășenesc Novaci. Conform elementelor menționate anterior, s-a constatat că 

problema principală presupune lipsa unui plan complex de management, care sa cuprindă toate 

elementele de funcționalitate a spitalului și rezolvarea problemelor critice care s-au dezbătut 

anterior. 

Elaborarea și implementarea planului ține cont de interdependențele dintre infrastructură 

și dotări, dar și de circuitele funcţionale, fluxurile de comunicare, precum și atingerea 

indicatorilor de performanță din cadrul spitalului, fără a omite analiza personalului specializat și 

motivat, stimularea activități didactice și științifice, astfel încât actul medical din cadrul 

Spitalului Orășenesc Novaci să se poată desfășura în condiţii optime. 

Elaborarea unui plan de management se încadrează în tema managementului calității, 

care constituie un element prioritar de creștere a performanței spitalului. Potrivit datelor furnizate 

de conducerea spitalului din Novaci, s-a constatat că există deja elaborat un manual al calității 

care se implementează conform normelor prevăzute în acesta. Acesta cuprinde un set de măsuri 

care conduc la eficientizarea folosirii resurselor umane și materiale, dar conduc și la majorarea 

satisfacției pacientului, precum și responsabilizarea medicilor care desfășoară activitatea în 

cadrul unității. 

Pentru elaborarea diagramei GANTT (Tabelul A33 din Anexa 33) s-a analizat distribuția 

geografică a adresabilității pacienților la Spitalul Orășenesc Novaci, la nivel de țară (Tabelul 

A34.1 din Anexa 34), la nivel de străinătate (Tabelul A34.2 din Anexa 34) și după mediul de 
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proveniență (Tabelul A34.3 din Anexa 34). Însă la Tabelul A35 din Anexa 35 se prezintă 

indicatorii de evaluare și monitorizare, iar la Tabelul A36 din Anexa 36 – indicatori de 

performanță pentru secțiile clinice internare continuă. 

Principalele activităţi propuse pentru realizarea obiectivelor în cadrul Spitalului 

Orășenesc Novaci sunt: 

 Implementarea unor strategii de îmbunătățirea a serviciilor medicale oferite în 

concordanță cu necesitățile și așteptările pacienților. 

 Reorganizarea activității Departamentului de management al calităţii prin 

actualizarea acestuia, dar și prin implementarea unor noi strategii care să conducă la îndeplinirea 

obiectivelor asumate de conducerea spitalului. 

 Adoptarea structurii organizatorice elaborate în planul de management, pentru 

funcționarea corectă a spitalului și pentru diversificarea serviciilor medicale oferite de personalul 

unității. 

 Diversificarea serviciilor din departamentul de urgență și din cel normal. 

 Reparaţia completă a infrastructurii spitalului din Novaci, ce exemplifică servicii de 

reabilitate termică, reorganizarea unor zone din instituția publică care sunt neutilizabile sau 

ineficient utilizabile, reorganizarea activităților. 

 Amenajarea spaţiului exterior al Spitalului Orășenesc Novaci și a spațiului de 

parcare. 

 Evaluarea contractelor de administrare existente în cadrul instituției și implementarea 

unor corecții, dacă situația impune acest lucru. 

 Analiza periodică a fondurilor. 

Conform activităților propuse anterior, s-a ajuns la următoarele rezultate: 

 Diversificarea serviciilor medicale oferite pacienților și creșterea permanentă a 

calității, respectând manualul calității existent în spital. 

 Utilizarea eficientă a spațiilor din clădiri, asigurând un circuit funcțional pentru 

desfășurarea în bune condiții a activității instituției. 

 Solicitarea unor costuri pentru serviciile medicale primite în concordanță cu 

cheltuielile efectuate pentru realizarea acestora. 

 Majorarea gradului de satisfacție a pacienților și a resursei umane existente în cadrul 

spitalului și aplicarea unor metode strategice care să ducă la păstrarea aceluiași număr de 

pacienți și medici pe o perioadă de minim 5 ani. 

 Acreditarea spitalului a dat dovadă că practica actului medical din cadrul instituției 

se ridică la nivelul cerințelor standardelor europene. 

În concluzie, analiza SWOT este utilizată pentru planificările strategice, fiind considerată 
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cea mai eficientă metodă care identifică potențialul instituției, creând o viziune comună pentru 

elaborarea strategiei de dezvoltare a spitalului. Conducerea poate sesiza din timp eventualele 

schimbări care ar trebui realizate în cadrul unității și poate evalua capacitatea acesteia de a face 

față la aceste modificări. 

Balanced Scorecard (BSC) este un mod revoluționar de gestionare a strategiei 

manageriale a unei unități spitalicești [80]. În mod special, aceasta concentrează viziunea și 

strategia în jurul a patru măsuri distincte: pacientul, procesele interne, procesele financiare și 

învățarea/creșterea. 

În esență, Balanced Scorecard permite echipei să grupeze pe o singură pagină aceeași 

obiective organizaționale într-un mod mult mai clar și ușor de înțeles. Deși această strategie a 

început să fie folosită în primul rând în sectorul privat, ulterior și în alte domenii, precum cel 

medical. 

Bilanțul echilibrat și variațiile sale au fost adoptate de managementul spitalului, multe 

dintre acestea fiind listate de Balanced Scorecard. Deși nu substituie un sistem complet de 

management strategic, Balanced Scorecard (cartea de punctaj echilibrată) este un element cheie 

într-un astfel de sistem și oferă un instrument eficient pentru a muta strategia și viziunea unei 

organizații într-o acțiune [93, p. 69-80]. 

Deci, dezvoltarea unui tablou de bord echilibrat conduce la clarificarea strategiei și 

comunicării, ca ulterior să lege măsurile strategice în întreaga organizație. Conducerea unității 

spitalicești poate planifica, proiecta, stabili și analiza inițiativele strategice în momentul creării 

unui tablou de bord echilibrat. Dacă este folosit corect, Balanced Scorecard poate să sporească 

feedback-ul strategic și învățarea personalului [12, p. 37-64]. Un sistem complet de Balanced 

Scorecard va avea următoarele elemente, după cum urmează: misiune organizațională, viziune și 

strategie. Sistemul Balanced Scorecard presupune o organizație eficientă, care deține atât o 

misiune, cât și o viziune și strategie. 

Misiunea spitalului Orășenesc Novaci este de a oferii localnicilor servicii medicale 

calitative, la costuri mici. Iar viziunea instituției se referă la dezvoltarea acesteia pe o perioadă de 

5 ani, prin servicii calitative, prin exemplificarea unor situații financiare favorabile. Toate 

acestea se pot realiza dacă se vor implementa următoarele strategii și anume: se vor recruta 

medici noi, se va extinde centrul de imagistică în ambulatoriu, se va revizui site-ul web al 

spitalului pentru a permite pacienților să se programeze în timp real, se va majora volumul 

îngrijirilor obstetricale, se vor renegocia contractele pentru a include stimulente de performanță 

și pentru a îmbunătății operațiunile departamentului de urgență din cadrul spitalului, dar și 

satisfacția pacienților. 

Conform datelor instituției Spitalul Orășenesc Novaci [94], în planul de management 

strategic aprobat prin hotărâre nr. 2/19/02/2020 s-au constat următoarele: 
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1) Viziune. Reperele activităților care sunt realizate în cadrul instituției din Novaci 

constituie acte normative actuale ce se concentrează pe raportul dintre unitate și pacient, dar și 

celelalte acte de natură juridică ce analizează conduita instituțiilor publice din România.  

Prin urmare, conducerea unității spitalicești, urmărește să implementeze în rândul 

medicilor și al pacienților faptul, că respectul față de legislație reprezintă o componentă 

prioritară a managementului calității elaborat la nivelul unității spitalicești. Medicii unității 

presupun principala preocupare a structurii de management, astfel periodic se urmărește să se 

asigure condițiile optime de dezvoltare profesională a personalului tânăr, prin programele de 

promovare, de încurajare în toate departamentele unității cu ajutorul celorlalți. 

Calitatea serviciilor medicale de care se bucură pacienți în cadrul spitalului Novaci 

constituie o componentă a acțiunilor de grup (însumarea tuturor acțiunilor personalului unității, 

atât medicii cât și personalul administrativ), dar și individuale, care pune în centrul atenției 

responsabilizarea personalului, elaborarea procedurilor de planificare, executare a acțiunilor 

acestora, ulterior se trece la verificarea realizărilor întreprinse de medici, toate aceste 

exemplificând cu prioritate scopul principal al unității spitalicești din Novaci. 

2) Misiune. Conducerea spitalului urmărește să presteze un act medical de calitate, într-

un mediu sigur și confortabil, astfel încât vechii cât și noi pacienți să primească doar servicii de 

îngrijire calitative. Conducerea spitalului identifică nevoile pacienților, ulterior aplică cele mai 

bune strategii care duc la soluționarea lor prin oferirea de servicii medicale calitative, 

caracterizate prin competență, echitate, transparență, dar și eficacitate și eficiență, toate acestea 

însumează o strategie managerială eficientă ce a condus și conduce unitatea spitalicească spre 

succes. 

3) Perspective: financiare, orientate spre pacient, spre procentul intern al activității și 

spre învățare continuă; 

 Hărți strategice; 

 Alinierea strategică - de sus în jos; 

 Procese pentru identificarea obiectivelor, resurselor, inițiativelor și bugetelor; 

 Feedback-ul și procesul de învățare strategică. 

Cu timpul s-a constatat că Spitalul Orășenesc Novaci a utilizat un bilanț echilibrat care s-

a orientat spre sprijinirea următoarelor strategii: 

 Modernizarea facilităților; 

 Recrutarea și păstrarea personalului clinic din cadrul instituției; 

 Îmbunătățirea fluxului de numerar și a recensământului staționar; 

 Actualizarea sistemelor financiare și informaționale; 

 Îmbunătățiți rambursărilor și a procesului de colectare. 
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Cu un plan strategic eficient, următorul pas este de a începe evaluarea prin punerea în 

aplicare a Balanced Scorecard, privită din punct de vedere a patru perspective (viziunea 

financiară, pacientul, sistem operațional, învățare și dezvoltare). 

În majoritatea organizațiilor spitalicești, viziunea financiară este cea mai bună 

perspectivă [123, p. 1-15]. Prin urmare, inițiativele întreprinse în celelalte trei perspective ar 

trebui să ducă la o performanță financiară pozitivă pentru organizația în sine. Instituțiile 

spitalicești au nevoie de marje de operare pentru a asigura stabilitatea financiară și capitalul 

acestora. 

Cu toate acestea, unele organizații preferă să poziționeze pacientul ca perspectivă de vârf. 

În acest caz, inițiativele întreprinse în celelalte trei perspective vor avea ca rezultat aspecte 

pozitive specifice pacienților [121, p. 76]. 

Perspectiva financiară. Deși celelalte trei perspective și domeniile lor de activitate 

asociate ar trebui să conducă la performanțe financiare remarcabile, există inițiative care pot fi 

întreprinse din perspectiva financiară în sine. 

Accentul Balanced Scorecard nu se referă direct la finanțarea domeniului sanitar, ci la 

faptul că unele strategii generale ar trebui să fie întotdeauna luate în calcul de către o organizație. 

Deci conducerea ar trebui să se concentreze pe creșterea veniturilor pentru a se adapta acestei 

creșteri. Dacă funcționează într-un mediu relativ stabil, organizația poate alege să sublinieze 

rentabilitatea. Dacă organizația este atât stabilă, cât și profitabilă, accentul se poate transforma în 

investiții - atât în active fizice, cât și în capitalul uman. O altă strategie majoră în domeniul 

financiar este diversificarea veniturilor și a cheltuielilor pentru a minimiza riscul financiar din 

unitatea spitalicească. 

Creșterea veniturilor. O organizație care se află în creștere ar trebui să fie implicată în 

dezvoltarea și implementarea de noi servicii. Ulterior este necesar să identifice noi utilizări 

pentru tehnologia existentă. De exemplu, Spitalul Orășenesc Novaci ar putea utiliza propriul site 

pentru a permite pacienților să-și programeze propriile întâlniri cu medicii, lucru care ar conduce 

la majorarea veniturilor provenite din serviciul de îngrijire ambulatorie. Însă, conducerea 

managerială a spitalului trebuie să țină cont și de creșterea numărului de pacienți și a 

parteneriatelor. Însă cea mai nouă strategie de creștere în domeniul serviciilor medicale 

constituie prețul orientat către consumatori. 

Reducerea costurilor-productivitate. În majoritatea cazurilor, reducerea costurilor va 

îmbunătăți performanța financiară. Se pot furniza anumite servicii în alt mod, mai exact se poate 

oferii pe mail rezultatul analizelor efectuate în cadrul spitalului, iar costurile cu expediția unei 

scrisori către pacient vor fi zero și pacientul va fi mulțumit că nu va mai trebui să se deplaseze la 

spital pentru a prelua acele rezultate. 

Toate costurile neoperative ar trebui să fie examinate cu atenție pentru a se asigura că ele 
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contribuie la realizarea rezultatelor organizaționale al instituției Spitalul Orășenesc Novaci.  

Managementul riscului prin diversitate. Strategia financiară a spitalului presupune 

minimizarea riscului prin creșterea diversității [21, p. 64-69]. Astfel, dacă se acceptă schimbarea 

în cadrul departamentelor spitalului, atunci conducerea va constata că acest lucru va avea un 

impact major asupra organizației. Extinderea geografică este o strategie clasică de diversificare. 

Însă, în cadrul instituției analizate cea mai mare oportunitate de diversificare constituie strategiile 

inovatoare de prestare a serviciilor medicale pentru a atrage noi pacienți. 

În urma implementării Balanced Scorecard la nivelul Spitalului Orășenesc Novaci s-au 

identificat anumite criterii pentru măsurarea performanțelor unității din perspectiva financiară, 

precum: 

 Procentul veniturilor și cheltuielilor bugetare; 

 Numărul de zile în care se încasează și numărul de zile în care se realizează plăți din 

conturile unității spitalicești; 

 Rata de colectare a veniturilor și analiza rentabilității activelor; 

 Cheltuieli pe unitate de valoare relativă și costul pe caz chirurgical; 

 Creșterea veniturilor, cheltuielilor și profitului raportată la linia de servicii; 

 Creșterea veniturilor și a costului pe zi/pacient și a medicului echivalent cu norma 

întreagă; 

 Competitivitatea prețurilor pentru serviciile selectate și majorarea veniturilor 

provenite din grantul de cercetare. 

Perspectiva clienților și segmentarea pieței. În majoritatea operațiunilor din domeniul 

sanitar, pacientul este răbdător. Spitalul Orășenesc Novaci deține un plan de livrare a serviciilor 

medicale. După ce s-a identificat clienții generali, este necesar a se trece la segmentarea 

pacienților în diferite grupuri cu scopul de a livra servicii pe fiecare categorie în parte și de a 

stabilii costurile impuse acestora. Astfel pacienții sunt diagnosticați diferit, în funcție de boală 

sau necesitate, precum: diabet, insuficiență cardiacă, cancer, obstetrică, urgență etc. După ce s-au 

segmentat clienții se trece la elaborarea unor măsuri tradiționale de perfecționare a activității 

spitalului, presupunând că cea mai importantă este cota de piață pe care o deține acesta. 

Pacienții sunt cei mai importanți, atunci când se discută despre buna funcționare a 

activității Spitalului Orășenesc Novaci astfel, pentru a-i înțelege, conducerea managerială a 

identificat anumite elemente care măsoară performanța activității unității din perspectiva 

pacienților, precum: 

 Volumele de îngrijire a pacienților: prin serviciu medical și cifra de afaceri; 

 Medic: ratele de trimitere, satisfacția personală, disponibilitatea resurselor (de 

exemplu, timpul pentru suita de operare); 
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 Cota de piață pe linie de servicii; 

 Măsuri clinice: ratele de readmisie și complicații, respectarea orientărilor bazate pe 

dovezi, analiza erorilor medicale; 

 Serviciu clienți: satisfacția pacientului, timpul de așteptare, curățenie - ambianță, 

parcare, plângeri, reputație, compararea prețurilor față de concurenți. 

Managementul Spitalului Orășenesc Novaci creează valoare pentru a reține pacienții 

vechi și a atrage noi pacienți. Conducerea spitalului este conștientă că poate fi important să fi un 

lider al prețurilor pentru departamentul ambulatoriu, deoarece mulți pacienți vor plăti pentru 

acest serviciu. Imaginea și reputația sunt factori prioritari pentru comportamentul pacientului și 

presupun un avantaj competitiv pentru serviciile de asistență medicală de specialitate. 

Perspectiva procesului intern de afaceri. A treia perspectivă în bilanțul echilibrat este cea 

a afacerilor interne, mai exact a proceselor sau operațiunilor. S-a concentrat pe trei componente 

principale: inovarea, îmbunătățirea continuă a procesului și post-vânzare.  

Fișa Balanced Scorecard (Figura 3.7), pe lângă posibilitatea de a realiza o analiză 

complexă, mai oferă și informații despre planificarea strategică a instituției publice Spitalul 

Orășenesc Novaci, asigurând premizele unei performanțe superioare. 

 

Fig. 3.7. Viziunea și strategia spitalului orășenesc Novaci – patru perspective 

Sursa: Elaborat de autor în baza sursei [94] 

Cele 4 dimensiuni ale Fișei Balanced Scorecard sunt: 

 Deținătorii de interese financiare. Perspectiva financiară a instituției este 

predominantă, cu obiective ce se axează pe rentabilitate, valoarea creată pentru acționari. 

 Clienții. Face referire la obținerea de informații ce exemplifică nivelul de 

satisfacție al pacienților, anticipând astfel nevoile viitoare ale acestora. 
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 Angajații. Se naște dorința angajaților de a fi cel mai bun, astfel conducerea 

spitalului urmărește să-i păstreze în cadrul instituției pe cei mai competitivi, care să gestioneze 

eficient procesele interne cu scopul de a atinge rezultatele dorite. 

 Inovarea. S-a introdus pentru a contracara tendințe noi de performanță, mai exact 

se urmărește realizarea cerințelor de bază la un nivel minim, pentru a stimula o stare de 

îmbunătățire continuă a activității Spitalului Orășenesc Novaci. 

În concluzie, dacă se pune la dispoziția managerului unității, informații despre cele patru 

perspective, scorul echilibrat al performanței – Balanced Scorecard – diminuează necesarul 

informațiilor, prin diminuarea numărului de măsurători și indicatori utilizați. Managerul 

grupează într-un singur raport toate elementele importante, care provin din totalitatea 

preocupărilor de ordin competițional al spitalului. Astfel, fișa scorului echilibrat exemplifică 

riscul sub-optimizării, obligând managerul Spitalului Orășenesc Novaci să analizează toate 

măsurile operaționale importante și să le grupeze într-o componență coerentă. 

„Destinația organizațională” descrie modul în care în instituția spitalicească va fi, 

probabil, într-un viitor, obținută printr-o combinație de declarații ce reflectă impactul aplicării 

strategiilor manageriale și a rezultatelor obținute și dorite a se atinge de Spitalul Orășenesc 

Novaci. Cu toate acestea s-a ilustrat folosirea unor metode într-o instituție. Deci spitalul din 

Novaci a utilizat această destinație pentru a descrie obiectivele strategice pe termen lung și 

alinierea priorităților către acest document, prin utilizarea altor instrumente, de natură strategică, 

precum Harta Strategiei (Figura 3.8). 

 

Fig. 3.8. Harta strategiei Spitalului Orășenesc Novaci  

Sursa: Elaborat de autor [50]  
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În concluzie, s-a prezentat folosirea priorităților strategice în destinația organizațională, 

alcătuită din șaizeci de declarații diferite, care sunt grupate în patru teme majore, precum: 

trăsăturile financiare și de piață, relațiile externe, procesele organizaționale și activitățile 

instituției, cultură și organizare. Deci, destinația organizațională exemplifică instituția publică 

din Novaci cu sprijinul a patru teme esențiale, precum: impactul asupra mediului, relațiile 

externe existente în cadrul unității, resursele disponibile, organizația și cultura spitalului, 

activități și procese. 

În perioadă pandemiei Spitalul orășenesc Novaci a fost un spital suport pentru pacienții 

identificați ca fiind testați pozitiv cu SARS COV 2, cu un număr de 64 de paturi, datorită 

trendului incidenței pandemice la nivel regional și național. În aceeași perioada spitalul a trecut 

și prin procesul de reacreditare, făcând față provocărilor. În Anexă 37 sunt prezentate măsurile 

întreprinse de spital și rezultate obținute în urma implementării măsurilor pentru diagnosticul și 

tratamentul pacienților cu COVID-19 în perioada august – decembrie 2020 [56,57]. 

E de menționat, că provocarea pentru echipa de management rămâne în continuare și este 

una dificilă în ceea ce privește motivarea personalului, pentru a face față eforturilor depuse.  

Deci, destinația organizațională la nivelul Spitalului Orășenesc Novaci are rolul de a 

oferii pacienților o proiectare a stării instituției publice la un anumit punct din viitor, cu scopul 

de a implementa viziunea stabilită inițial de conducerea managerială. Totodată ea oferă o 

imagine corectă asupra rezultatelor obținute într-un anumit interval de timp, bazându-se pe date 

financiare, pe dorințele asociaților, pe cultura organizațională, necesitățile pacienților etc. 

 

3.2. Optimizarea procesului de primire a pacienților în Departamentul de urgență la 

unitatea Spitalul Orășenesc Novaci 

Personalul din spitalul Orășenesc Novaci a întreprins o acțiune de a ameliora activitatea 

desfășurată la Departamentul de urgență. Astfel s-au propus numeroase măsuri care se vor 

implementa cu scopul de a îmbunătății fluxul pacienților în cadrul unității spitalicești. Aceste 

măsuri vizau: 

 Crearea unei culturi pentru unitățile de îngrijire internă care utilizează „sistem de 

tragere” versus „sistem de împingere” ca un concept de a promova fluxul pacientului din 

departamentul de urgență. 

 Dezvoltarea unui proces de plată electronică și implementarea localizării exacte a 

patului care urmează a se ocupa de pacient. 

 Dezvoltarea unei echipe care să realizeze ture de noapte și adaptarea personalului 

care este mai capabil să își desfășoare activitatea în orele de vârf, în momentul în care sosesc mai 

mulți pacienți. 

 Implementarea înregistrării patului în centrul de urgență, în cazul în care pacienții 
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sosesc prin ambulanță. 

 Oferirea accesului la portal pentru medicii cu scopul de a obține rapid informații 

despre pacient. 

 Dezvoltarea măsurilor de echilibrare pentru a se asigura că modificările aduse, pentru 

a îmbunătăți fluxul pacientului, nu au afectat negativ indicatorii de calitate etc. 

Aceste îmbunătățiri au dus la următoarele modificări: 

 Reducerea duratei de cazare în departamentul de urgență cu 7%. 

 Creșterea volumului lunar al departamentului de urgență cu 5%. 

 Îmbunătățirea marjei de operare a spitalelor cu 1,3% peste buget. 

În centrul tuturor organizațiilor se află sistemele lor de operare. Organizațiile excelente 

măsoară continuu, studiază și îmbunătățesc aceste sisteme. 

În acest subcapitol autorul oferă o metodologie de măsurare și îmbunătățire a sistemelor 

de informare. În mod obișnuit, sarcinile se combină pentru a forma subprocese, subprocesele se 

combină pentru a forma procese, iar procesele se combină pentru a forma un sistem. Limitele 

unui anumit sistem sunt definite de ceea ce prezintă interes. Termenul „îmbunătățirea 

procesului” se referă la îmbunătățirea nivelurilor acestuia, de la nivelul sarcinii la nivelul 

sistemelor. 

Îmbunătățirea procesului urmează ciclului clasic plan-do-check-act (PDCA), cu următorii 

pași cheie specifici: 

 Planificați: definiți întregul proces care trebuie îmbunătățit utilizând cartografierea 

proceselor. Colectați și analizați date adecvate pentru fiecare element al procesului. 

 Faceți: utilizați instrumente de îmbunătățire a procesului pentru a îmbunătăți 

procesul. 

 Verificați: măsurați rezultatele îmbunătățirii procesului. 

 Acționați pentru a menține câștigurile: dacă rezultatele îmbunătățirii procesului sunt 

satisfăcătoare, mențineți câștigurile. Dacă rezultatele nu sunt satisfăcătoare, repetați ciclul 

PDCA. 

Acest subcapitol discută tipurile de probleme sau probleme cu care se confruntă spitalul 

Orășenesc Novaci, analizează instrumentele de operare și ilustrează modul în care aceste 

instrumente pot fi aplicate pentru îmbunătățirea proceselor. Instrumentele relevante includ: 

instrumente de bază pentru îmbunătățirea proceselor; instrumente Six Sigma și Lean. 

Îmbunătățirea continuă a procesului este esențială pentru ca organizațiile să răspundă 

provocărilor mediului de sănătate din prezent. Soluțiile pentru multe dintre problemele cu care se 

confruntă organizațiile de asistență medicală se regăsesc în creșterea fluxului sau în scăderea 

variabilității. De exemplu, o provocare cheie de operare în majoritatea spitalelor constituie 
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mișcarea eficientă a pacienților dintr-un spital, denumită în mod obișnuit „debitul pacientului”. 

Optimizarea fluxului pacientului prin departamentele de urgență a devenit o prioritate majoră a 

spitalelor. 

Mișcarea eficientă a pacienților în Spitalul Orășenesc Novaci poate îmbunătăți calitatea 

îngrijirii pe care o primesc pacienții și performanța financiară a unității. Un pacient care primește 

diagnostic și tratament în timp util are o probabilitate mai mare de a obține rezultatul clinic dorit. 

Deoarece noile sisteme de plată se bazează pe plăți fixe/pe episod de tratament, un pacient care 

se deplasează mai repede printr-un sistem va diminua costurile. Creșterea interesului față de 

fluxul de pacienți în Spitalul Orășenesc Novaci a fost stimulată de supraaglomerarea 

departamentelor de urgență și de diversificarea ambulanțelor. Pentru a exemplifica cât mai bine 

îmbunătățirea procesului și fluxul de pacienți din departamentul de urgență, este necesar a se 

elabora harta proceselor de bază care ilustrează fluxul pacienților. 

În Figura 3.9 se exemplifică procesele de bază, astfel pacientul ajunge la Departamentul 

de urgență și este examinat de către medicul de urgență. Dacă pacientul este foarte bolnav (nivel 

înalt de complexitate), este imediat trimis la secția de terapie intensivă a Departamentului de 

urgență. Dacă nu, atunci este trimis la punctual de primire și apoi la secția de îngrijire de rutină a 

Departamentului de urgență. Hartă proceselor de bază prezentată se încheie cu acest pas. În 

realitate, alte procese ar începe acum, precum: admiterea într-un pat de spitalizare sau o 

descărcare de gestiune de la departamentul de urgență la domiciliu cu o urmărire clinică 

planificată. Proiectul de îmbunătățire a procesului de urgență al Spitalului Orășenesc Novaci este 

detaliat în cele ce urmează.  
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Fig. 3.9. Harta proceselor de bază care ilustrează fluxul pacientului în 

Departamentul de urgență a Spitalului Orășenesc Novaci 

Sursa: elaborat de autor  

După elaborarea unei hărți a proceselor de bază, trebuie colectate și analizate date 

relevante. Situația în sine, va dicta care date și măsuri specifice ar trebui utilizate. Măsurile pot 

fi: 

 Utilizarea capacității – se face referire la capacitatea efectiv utilizată. Se măsoară ca 

ieșire reală / ieșire maximă posibilă. 

 Timpul de transmisie – este timpul mediu pe care o unitate îl cheltuiește în procesul 

de primiri urgență. 

 Timpul de intrare – include timpul de procesare și timpul de așteptare și este 

determinat de calea critică (cea mai lungă) prin proces. 

 Rata de producție – reprezintă numărul mediu de unități care pot fi procesate pe 

unitatea de timp. 

Capacitatea unui proces este cantitatea maximă posibilă de producție a serviciilor unității 

Spitalicești din Novaci, pe care un proces sau o resursă o poate produce sau transforma. Măsurile 

privind capacitățile se pot baza pe rezultate sau pe disponibilitatea intrărilor exemplificate de 

pacienți. Capacitatea unei serii de sarcini este determinată de sarcina cu cea mai mică capacitate 

din serie. Timpul de serviciu reprezintă timpul pentru procesarea unei unități.  

Harta este concepută pentru a furniza detalii cu scopul de a măsura performanța generală 

a sistemului, a determina zonele de îmbunătățire și a măsura efectul acestor modificări la nivelul 



127 

unității Spitalul Orășenesc Novaci. Primul pas după ce un sistem a fost înregistrat este evaluarea 

fiecărui element pentru a stabili dacă este cu adevărat necesar și dacă oferă valoare (pacientului). 

Dacă un sistem a fost pus în aplicare o perioadă lungă de timp și nu a fost evaluat printr-un 

proiect formal de îmbunătățire a procesului, este posibil ca mai multe elemente ale sistemului să 

poată fi eliminate cu ușurință. Dacă s-au adăugat multe procese în sisteme, pe lângă sistemele 

existente, fără a evalua în mod oficial sistemul total, atunci s-a constatat activități duplicate. Spre 

exemplu: solicitarea pacienților a informațiilor de contact, în mod repetat, la fiecare departament 

în care este prezent. Activitățile duplicate măresc timpul și costul într-un sistem și ar trebui 

eliminate ori de câte ori este posibil. 

Echipele de îmbunătățire a proceselor ar trebui să examineze atât harta procesului, cât și 

harta activității. Dacă un pacient se deplasează între departamentele spitalului, atunci acesta ar 

trebui să acceseze un departament o singură dată. Deși un pacient poate fi doar într-un singur loc 

la un moment dat, alte aspecte ale îngrijirii sale pot fi completate simultan. De exemplu, 

pregătirea medicamentelor, revizuirea de către medic a testelor și documentația diagramelor s-ar 

putea efectua în același timp. Pe măsură ce mai multe sarcini sunt executate simultan, durata 

totală pe care un pacient o petrece în acest proces va fi redusă. Internetul și alte tehnologii 

avansate de informare au permis mai multă autoservire în industriile de servicii. De exemplu, 

sunt disponibile acum instrumente online care permit pacienților să își facă propriile programări.  

Departamentul de urgență al Spitalului Orășenesc Novaci, pentru a demonstra puterea 

multora dintre instrumentele de îmbunătățire a procesului de bază, a exemplificat un proiect 

amplu de îmbunătățire a fluxului de pacienți. Conducerea spitalului a identificat fluxul 

pacientului în Departamentul de urgență ca un domeniu important pe care să se concentreze 

eforturile de îmbunătățire a procesului. Scopul proiectului a fost de a reduce timpul total al 

pacientului în Departamentul de urgență (atât în perioada de așteptare cât și în perioada de 

îngrijire), menținând sau îmbunătățind performanța financiară. 

Primul pas pentru conducerea Spitalului Orășenesc Novaci a impus necesitatea aplicării 

unor serii de măsuri pentru a îmbunătăți fluxul pacientului în Departamentul de urgență și a decis 

să împartă proiectul de îmbunătățire a sistemelor în trei etape majore. În primul rând, a efectuat o 

simplă colectare de date și o îmbunătățire a procesului de bază, pentru a identifica și a face 

schimbări evidente și simple. Ulterior s-a trecut la colectarea datelor, la maparea fluxului de 

valori și la teoria constrângerilor care se vor utiliza pentru a identifica oportunitățile de 

îmbunătățire. Analiza cauzelor s-ar utiliza în procesele și sarcinile cu performanțe reduse. 

A treia fază a proiectului face referire la utilizarea simulării. Deoarece echipa ar avea 

cunoștințe complete despre fluxul pacientului în sistem, aceasta ar putea dezvolta și testa un 

model de simulare. După ce se validează, echipa va testa îmbunătățirile procesului în modelul de 

simulare și o va implementa în departamentul de urgență. Echipa a adus în discuție, o a patra 



128 

fază ce face referire la utilizare, adică analiza resurselor oferite pacienților sosiți la departament 

de urgență, prin analiza resurselor disponibile în acel departament și modul de utilizare a 

acestora resurse. 

Sarcinile specifice proiectului au fost: 

Faza I 

1. Observați fluxul pacientului și dezvoltați o hartă detaliată a procesului. 

2. Măsurați valorile pacientului pentru o săptămână: pacienții care sosesc/oră; pacienții 

externați/oră; pacienții care pleacă la domiciliul/oră; numărul de pacienți din departamentul de 

urgență, inclusiv zona de așteptare și sălile de analiză. 

3. Ținând cont de harta și de informațiile colectate, se pot utiliza tehnici simple de 

îmbunătățire a procesului pentru a face schimbări în proces, apoi se pot măsura rezultatele. 

Faza II 

4. Stabiliți un sistem de măsurare pentru fiecare proces individual și efectuați măsurători 

pe o perioadă de 7 zile calendaristice. 

5. Utilizați maparea fluxului de valori și teoria constrângerilor pentru a analiza fluxul 

pacientului și pentru a măsura efectele modificărilor. 

Faza I. Programele de îmbunătățire a procesului implementat de Spitalul Orășenesc 

Novaci au observat fluxul pacientului și au înregistrat datele necesare. Cu ajutorul informațiilor 

colectate, echipa a reușit să creeze o hartă de proces destul de detaliată. Ei au măsurat 

următoarele statistici de operare high level referitoare la fluxul pacientului: 

 Pacienții care sosesc pe oră = 10. 

 Pacienții plecând pe oră la internare = 2. 

 Pacienții tratați în grija de urgență de rutină pe oră = 8. 

 Pacienții plecând pe oră la domiciliu = 8. 

 Numărul mediu de pacienți din diferite părți ale sistemului (eșantionat la fiecare 10 

minute) = 20. 

 Numărul mediu de pacienți din camerele de examen proveniți din departamentul de 

urgență = 4. 

Folosind Legea lui Little, timpul mediu în departamentul de urgență (timpul de transfer) 

este calculat astfel: 

  
Prin urmare, fiecare pacient venit la Spitalul Orășenesc Novaci, a petrecut o medie de 3 
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ore, sau 180 de minute, în departamentul de urgență. Cu toate acestea, legea lui Little oferă doar 

timpul mediu în departament la starea de echilibru. Prin urmare, echipa proiectului a măsurat 

timpul total care l-a petrecut pacientul în sistem, identificând o medie de 165 de minute. Ei au 

observat, de asemenea, că numărul pacienților din sala de așteptare a variat de la 0 la 20 și că 

timpul efectiv pentru a trece prin proces a variat de la 1 la 5 ore. Inițial, echipa s-a axat pe 

departamentul de urgență, admițând subsistemul ca pe o oportunitate de îmbunătățire imediată. 

Figura 3.10 prezintă sistemul complet al departamentului de urgență subliniat cu 

subsistemul admis. 

 
 

Fig. 3.10. Harta completă a Departamentului de urgență care admite subsistemul 

în Spitalului Orășenesc Novaci 

Sursa: elaborat de autor 

 

S-a ajuns la concluzia, că pacienții care nu au avut o problema clinică acuta au fost 

întrebați dacă au o asigurare de sănătate. Dacă nu aveau, ei erau trimiși la secretarul 

departamentului de urgență pentru a completa un formular de bază, însă dacă aveau erau trimiși 

la sistemul medical pentru a completa formularul complet. Dacă un pacient era trimis greșit, 
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atunci echipa a stabilit că este necesar să se aplice o schimbare de îmbunătățire a procesului, mai 

exact ar fi util să se instruiască personalul spitalului pentru a elimina acești timpi de așteptare a 

pacienților, vitali pentru ei.  

Faza II. Faza I a produs unele câștiguri în diminuarea timpului petrecut de pacient în 

departamentul de urgență. Cu toate acestea, echipa a simțit că este necesar să se obțină noi date 

mai detaliate pentru a se îmbunătăți și mai mult acest sistem. Ca prim pas în colectarea datelor, 

echipa a decis să măsoare diverși parametri. Inițial, s-au concentrat pe perioada de timp de la ora 

12:00 până la ora 2:00 dimineața, de luni până joi, deoarece aceasta este perioada ocupată în 

departamentul de urgență la Spitalul Orășenesc Novaci, iar cererea părea relativ stabilă. 

A fost desenată o hartă detaliată a procesului (Figura 3.11) și a realizat cartografierea 

fluxului de valori. 

 

 
 

Fig. 3.11. Harta de proces – timpii de așteptare la departamentului de urgență  

în Spitalului Orășenesc Novaci 

Sursa: elaborat de autor 

 

În primul rând, au evaluat fiecare etapă a procesului, apoi, au măsurat timpul petrecut de 

un pacient în fiecare etapă a procesului. S-a descoperit că, pacientul fără asigurare a petrecut o 

medie de 30 de minute în sala de așteptare înainte ca o asistentă medicală să fie disponibilă, să-i 
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preia datele acestuia, iar pacientul asigurat a petrecut o medie de 20 de minute. Procentul de 

valoare adăugată pentru acești doi pași este: 

(Valoare adăugată / Timp total) 100 = (20 minute / [30 minute + 20 minute]) 100 = 40%. 

(3.26) 

Procesul de așteptare ar putea fi îmbunătățit prin automatizare. Ar putea să se ofere 

pacienților din sala de așteptare, un aparat electric (laptop, tabletă etc.) pentru a introduce 

simptomele resimțite și istoricul medical al acestora pentru a simplifica întrebările de bază. Acest 

lucru ar diminua timpii de așteptare la circa 20 de minute pentru pacienții neasigurați și la 10 

minute pentru cei cu asigurare, deoarece asistenții medicale doar verificau informațiile primite. 

Procentul valorii adăugate pentru noua procedură este:  

(Valoare adăugată / Timp total) 100 = ([Timp istoric al pacientului + Timp istorie 

asistente medicale] /[Timp istoric pacient + Timp așteptare + Timp istorie asistente 

medicale])([20 minute + 10 minute] / [20 minute + 10 minute +10 minute])] 100 = 75%. (3.27). 

Astfel, timpul mediu parcurs de pacient în departamentul de urgență a fost diminuat cu 10 

minute. Timpul mediu parcurs de pacient prin departament (timp de transfer) înainte de 

îmbunătățire a fost de 155 de minute. Un analist de la departamentul financiar VVH (un membru 

al echipei de proiect) a fost capabil să demonstreze în mod clar că costurile de software pentru 

computerele s-ar recupera în doar 12 luni prin îmbunătățirea fluxului de pacienți. 

Însă s-au identificat și anumite blocaje în proces, precum: 

 Coada de așteptare - unde pacienții au așteptat înainte de a fi mutați într-o altă sală; 

 Coada pentru pacienții de rutină, unde pacienții trebuiau ocazional să stea, deoarece 

toate scaunele zonei erau ocupate. În zona de evacuare, pacienții au așteptat o perioadă 

semnificativă de timp pentru instrucțiuni și prescripții finale. 

Cu toate acestea conducerea spitalului este deschisă la noi propuneri care să conducă la 

îmbunătățirea activității de bază. 

 

3.3. Strategii manageriale ale acreditării unităților spitalicești. Identificarea 

problemelor strategice – obiective și acțiuni 

Obiectivul principal al unității Spitalul Orășenesc Novaci reprezintă ocrotirea sănătății 

cetățenilor din Novaci și a celor din județul Gorj, prin oferirea unor servicii medicale de 

specialitate, servicii de prevenire a îmbolnăvirii, atât pacienților care se vor interna cât și celor 

care se prezintă în ambulatoriul de specialitate din Novaci. 

Prioritățile manageriale din Spitalul Orășenesc Novaci se axează pe interesul public și pe 

realizarea scopului personal, precum oferirea de servicii medicale performante unui număr mare 

de pacienți care solicită asistență medicală de bază sau la urgență. Spitalul se promovează pe 

baza activității medicale care o desfășoară, una competitivă și sustenabilă, dezvoltându-se cu 
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ajutorul infrastructurii, a serviciilor înalt calitative pe care le îmbunătățește zi de zi, cu ajutorul 

resurselor umane existente, care sunt înalt calificate și responsabile. Mediul de lucru, în cadrul 

unității spitalicești este normal, majoritatea sunt orientați spre realizarea propriilor sarcini, într-

un mod cât mai eficient, la costuri reduse și respectând drepturile pacienților. 

Politicile manageriale specifice Spitalului Orășenesc Novaci sunt (Anexa 32): 

 Conducerea spitalului analizează să îmbunătățească starea de sănătate a cetățenilor 

din Novaci și din județul Gorj, prin realizarea unui sistem modern de sănătate, un sistem eficient 

care are la bază aplicarea unor servicii medicale performante, care se apropie de sistemele de 

sănătate impuse de Uniunea Europeană, fiind în permanență în slujba cetățeanului; 

 Respectarea dreptului la ocrotirea sănătății cetățenilor și garantarea calității pentru 

actul medical întreprins în unitate; 

 Creșterea rolului serviciilor preventive oferite pacienților și asigurarea accesibilității 

oricărei persoane la servicii medicale; 

 Respectarea dreptului cetățeanului la libera alegere și la buna informare; 

 Buna colaborare între departamentului spitalului duce la majorarea calității 

serviciilor oferite cu spitalizarea, deoarece politica de calitate este orientată strict pe așteptările 

pacienților; 

 Conducerea spitalului asigură parteneriate pentru a rezolva problemele complexe 

care apar, iar îngrijirea medicală este asigurată fără discriminare; 

 Tratamentul se aplică pe baza consimțământului pacientului, care este informat; 

 Se respectă dreptul pacientului la confidențialitatea informațiilor; 

 Periodic se analizează comunicarea internă și externă din cadrul unității; 

 Gestiunea riscului este atent monitorizată, mai ales că unitatea funcționează pe 

principiul autonomiei financiare, în programul de acreditare s-a elaborat procedura de gestiune a 

riscurilor, care a punctat toate necesitățile instituției și eventuale riscuri care ar putea influența 

negativ activitatea unității spitalicești; 

 Acțiunile de prevenire a cetățenilor și a vizitatorilor acestora constituie o parte a 

programului de prevenire și combatere a infecțiilor nosocomiale ale spitalului Orășenesc Novaci.  

Astfel, serviciile medicale au trăsături diferite, deoarece nu se pot testa înaintea 

beneficiarului, sunt diferite de la un spital la altul, producerea și consumul acestora se realizează 

concomitent, fiind accesibile oricărei persoane, fiind influențate în special de finanțe, de 

tehnologie, dar și de știința medicală, de competența medicului care le oferă. Potrivit, acestor 

aspecte, s-a constat că este obligatoriu să existe un departament care să impună standarde 

minime de acordare a acestor servicii medicale, constatându-se astfel două laturi: 

 Latura tehnică a serviciilor medicale referindu-se la corectitudinea procesului de 
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diagnostic şi de tratament, a cărei calitate se evaluează în funcție de activul medical realizat la un 

anumit moment dat; 

 Latura interpersonală a serviciilor medicale, fiind exemplificată de elementele 

umaniste ale îngrijirilor de sănătate şi de relaţiile sociale şi psihologice, care se stabilesc între 

pacient şi medic, cumulate cu informațiile despre boală și tratament. Prin urmare, relațiile se pot 

exemplifica prin accesibilitatea serviciilor, care face referire la timpul de aşteptare al pacientului 

care dorește să se programeze la un consult. Disponibilitatea resurselor pentru serviciile medicale 

face referire la numărul spitalelor existente. Continuitatea serviciilor medicale constituie o etapă 

ce contribuie la obţinerea unui beneficiu și folosirea resurselor disponibile la nivel maxim. Cele 

două laturi sunt componenta ale științei, însă pacienții apreciază mai mult latura interpersonală, 

deoarece ea constituie aspectul principal în evaluarea calității serviciilor primite. Cu timpul, 

managementul spitalului a luat în calcul exigențele pacienților, punându-le pe primul loc. A 

încercat să ofere servicii diversificate și calitative. Însă odată cu integrarea pacientului pe primul 

plan, s-a impus implementarea calității în toate departamentele existente în unitatea spitalicească. 

Astfel s-au avut în vedere trei tipuri de activități, precum: medicale, organizatorice și legislative. 

În continuare vom exemplifica caracteristicile activității medicale din cadrul Spitalului 

Orășenesc Novaci, care sunt grupate în trei categorii: 

a) Activitatea 1 – face referire la motivație – urmărindu-se îmbunătățirea structurii și 

organizării spitalului, ca principală strategie managerială cu scopul de a obține calitate. Astfel 

planificarea serviciilor conform standardelor europene, asigură că serviciile medicale realizate în 

unitatea Spitalul Orășenesc Novaci: răspund la modificările procedurilor clinice și sunt realizate 

de medici pregătiți; circuitele medicale se exemplifică prin eficiență. 

Deci, este necesar a se urmări: dezvoltarea colaborării Spitalului Orășenesc Novaci cu 

servicii medicale oferite la domiciliul pacientului, dezvoltarea strategii de transport, 

perfecționarea procesului de planificare a serviciilor medicale, identificarea și rezolvarea 

problemelor apărute, elaborarea și implementarea propunerilor de dezvoltare a serviciilor 

medicale oferite de spital, identificarea unor oportunități care să schimbe preferințele pacienților, 

participarea periodică a conducerii la programe de promovare a sănătății; implementarea unor 

noi standarde de igienă și curățenie mai ales în secțiile unde se impune acest lucru la fiecare 30 

minute 

În concluzie, principalii indicatori măsurabili ai acestei activități sunt: numărul de servicii 

medicale rezolvate pe o anumită perioadă de timp, numărul de măsuri propuse pentru prevenirea 

infecțiilor, dar și determinarea numărului exact de infecții nosocomiale care s-au detectat pe 

parcursul unui an de zile. Termenul de realizare a acestei activități este permanent, răspunde 

directorul medical și șefii din subordinea acestuia. 

b) Activitatea 2 – face referire la implementarea standardelor europene de practică 
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medicală. Are în vedere elaborarea unor protocoale medicale terapeutice oferind posibilitatea 

medicilor de a-și realiza activitățile medicale. Anual, medicii pot participa la programe de 

Educare continuă. Indicatorii măsurabili ai acestei activități exemplifică totalitatea protocoalelor 

terapeutice care s-au adaptat de unitatea spitalicească într-un anumit interval de timp. 

Responsabili sunt șefii de secție. 

c) Activitatea 3 – face referire la dezvoltarea unui proces de informare a mulțumirilor sau 

nemulțumirilor pacienților, prin implementarea unui proces de feedback cu pacienții, asigurându-

se necesitățile acestora. Conducerea spitalului Orășenesc Novaci a exemplificat faptul că 

satisfacția pacientului crește în raport cu calitatea serviciilor medicale, conducând la auditul 

profesional și la îmbunătățirea activității și diminuarea costurilor neproductive. Deci satisfacția 

pacienților conține evaluarea cognitivă, privită ca reacție la elementele structurii, procesului și 

rezultatele serviciilor medicale oferite de Spitalul Orășenesc Novaci. 

În timp s-a ajuns la concluzia, că satisfacția pacienților se raportează la aptitudinile de 

comunicare interpersonală a medicilor. Astfel s-au identificat noi proceduri medicale care să fie 

în concordanță cu nevoile pacienților. Iar calitatea informațiilor a oferit o acuratețe comunicării 

dintre pacient și medicul său. Pentru a măsura cât mai bine satisfacția pacienților, s-a trecut la 

anumite sub-activități precum: elaborarea unui chestionat cu privire la servicii medicale primite, 

denumit chestionarul pacientului, prin intermediul căruia acesta poate să se exprime liber despre 

serviciile primite atunci când a fost internat sau când a beneficiat de un consult/tratament. 

Ulterior s-a avut în vedere elaborarea unui sistem de înregistrare a sugestiilor și reclamațiilor 

pacienților, care să permită o monitorizare mai rapidă a acestora, cu scopul de a identifica 

problemele apărute și de a le rezolva în timp util. În cele din urmă se trece la dezvoltarea unui 

serviciu de informații și recepție oferit atât pacienților, cât și aparținătorilor acestora. Principalii 

indicatori măsurabili fac referire la numărul total de reclamații cumulate de spital într-un an 

calendaristic, dar și numărul de răspunsuri oferite acestora în timp real. Principalii responsabili 

pentru această activitate sunt managerul general, directorul medical și șefii din subordinea 

acestora. 

Caracteristicile activității legislative din cadrul Spitalului Orășenesc Novaci sunt grupate 

în trei categorii: 

a) Activitatea 1 – face referire menținerea certificării ISO. Amplasarea spitalului și 

experiența cumulată de-a lungul timpului a determinat creșterea interesului pacienților pentru 

serviciile medicale oferite de această unitate spitalicească. Însă, de abia în 2015 spitalului a 

obținut un contract care să-i ofere posibilitatea de a presta servicii medicale de laborator în regim 

ambulatoriu cu CAS Gorj, deoarece legislația actuală impunea certificarea ISO 15189, specifice 

serviciilor medicale paraclinice. De această activitate răspunde managerul general și șefii din 

subordine. 
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b) Activitatea 2 – face referire la menținerea managementului calității în spital. În timp, 

diferite activități a impus elaborarea manualului calității la nivelul instituției spitalicești, 

deoarece acesta asigura echipa managerială că fiecare activitatea este întreprinsă de angajați 

conform normelor legislative. Manualul calității conține criterii de evaluare a personalului, cu 

scopul de a îmbunătății continuu calitatea actului medical, dar și evaluarea performanței 

individuale a angajaților indiferent de departamentul din care provine. 

Indicatorii măsurabili pentru această activitate impune numărul de instruiri a personalului 

pentru Manualul calității existent în unitatea spitalicească. De această activitate răspunde 

managerul general, directorul medical și șefii din subordine. 

c) Activitatea 3 – face referire la acreditarea spitalului de Comisia Națională de 

Acreditare a spitalelor. Se realizează pe baza Ordinului MS nr. 972/2010, al cărui scop vizează 

îmbunătățirea serviciilor medicale. Indicatorii măsurabili fac referire la numărul total de criterii 

aplicate pentru acreditarea spitalului, dar și procentul obținut în urma acreditării. Responsabilul 

creditării este managerul unității, împreună cu șefii de secție. 

Caracteristicile activității organizatorice din cadrul Spitalului Orășenesc Novaci sunt 

grupate în șase categorii: 

a) Activitatea 1 – face referire la organizarea serviciului de primite internare a 

pacienților. Se bazează pe Ordinul MSP nr. 914/1006. Indicatorii măsurabili fac referire la 

numărul de solicitări directe la serviciul de primire, numărul infecțiilor nosocomiale depistate. 

Responsabilul pentru această activitatea este directorul medical, care a alocat un buget de 

210.000 lei. 

b) Activitatea 2 – face referire la informatizarea serviciilor spitalicești. Se urmărește 

colectarea informațiilor utile activității unității. Se impune înregistrarea obligatorie a pacienților 

internați sau consultați. Se impune implementarea unui sistem informatic permanent în spital. 

Indicatorii măsurabili urmăresc numărul medicilor care au fost instruiți în utilizarea serviciilor 

IT. Responsabilul de proiect a fost managerul general și directorii din subordine, alocând un 

buget de 78.070 lei pentru această activitate. 

c) Activitatea 3 – face referire la acoperirea posturilor vacante cu personalul necesar. Se 

are în vedere elaborarea unui stat de funcții, dezvoltarea politicii de atragere a personalului 

performant. Indicatorii măsurabili fac referire la numărul de posturi vacante existente, numărul 

personalului care se aproprie de pensionare, dar și numărul de posturi oferite la concursul 

rezidențial. Responsabilul de proiect este managerul general și directorii din subordine, alocând 

un buget de 58.939 lei. 

d) Activitatea 4 – face referire la creșterea calității serviciilor hoteliere. Poate avea un 

impact asupra satisfacției pacienților, prin calitatea serviciilor de cazare și a celor de alimentație. 

Serviciile oferite au avut la bază propunerile făcute de pacienți pe baza unui chestionar de 
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satisfacție. În acest sens, managerul Spitalului Orășenesc Novaci și-a propus: achiziția unei 

centrale termice performante – buget 250.000 lei; reabilitarea parcului unității spitalicești; 

dezvoltarea serviciilor oferite contra cost, spre exemplu oferirea unor rezerve moderne cu plată, 

la un cost rezonabil - buget 150.000 lei. 

e) Activitatea 5 – face referire la stimularea și recompensarea personalului medical DAR 

și personalului administrativ. Calitatea serviciilor medicale se asigură de un personal pregătit. 

Strategiile de comunicare întreprinse conduc la implementarea unor relații bune. Se furnizează 

un mediu de dezvoltare profesional pentru personalul unității spitalicești și se exemplifică o 

relație strânsă cu echipa managerială, prin elaborarea unor ședințe periodice cu scopul de a 

discuta probleme cu interes comun. 

Indicatorii măsurabili pentru această activitate exemplifică numărul de angajați care au 

promovat pe o perioadă de un an de zile, numărul de angajați care au salariu de merit, numărul 

de angajați care participă periodic la pregătirea profesională continuă. Responsabilul de proiect 

este conducerea unității și directorii din subordine a acestuia. Bugetul este de 50.000 lei. 

f) Activitatea 6 – face referire la identificarea unor noi surse de finanțare. Se elaborează o 

nouă echipă de proiect cu scopul de a implementa proiecte de finanțare. Se urmărește dezvoltarea 

unor servicii medicale, care să fie solicitate de pacienți și oferite contra cost. Totodată se are în 

vedere organizarea de simpozioane și conferințe care să aducă fonduri suplimentare unității 

spitalicești. Toate acestea au ca scop identificarea numărului total de pacienți care sunt 

satisfăcuți de serviciile medicale prestate în Spitalul Orășenesc Novaci. 

În concluzie, acest plan a devenit un document important pentru unitate și se impune 

actualizarea lui periodică, deoarece strategia echipei reflectă dezvoltarea organizațională în 

cadrul unității spitalicești, intenția de a elabora o gândire strategică și de a dezvolta capacitățile 

manageriale. Pentru exemplificarea corectă a planului, conducerea managerială trebuie să țină 

cont de toate modificările care apar în mediul extern la nivel local – Novaci, regional – Oltenia și 

național – România. Se impune analiza și elaborarea principalelor obiective strategice care 

necesită ajustări ori modificări, dar și revizuirea continuă a procedurilor de lucru implementate în 

cadrul instituției Spitalul Orășenesc Novaci, ținând cont și de deciziile manageriale care se aplică 

pe termen scurt sau lung. Însă trebuie să se recunoască și participarea personalului la succesul 

activităților performante întreprinse de unitate, deoarece aceasta are rolul de a identifica și 

rezolva majoritatea problemelor medicale apărute, mai ales cele rezultate dintr-o situație de 

criză. Responsabilul pentru implementarea acestui plan este comitetul director, care evaluează 

periodic dacă obiectivele întreprinse sunt realizabile, iar activitățile interne sunt elaborate cu 

maximă responsabilitate [51, p. 1-8]. 

Managementul calității a devenit imperios pentru sectorul de producție în anii 1970 și 

1980, pentru organizațiile de servicii din anii 1980 și 1990 și în sfârșit, pentru industria sănătății 
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în anii 1990, culminând cu un raport al Institutului de Medicină (IOM) din 1999, To Err Is 

Human, care cuprindea statistici detaliate alarmante referitoare la numărul de persoane afectate 

de sistemul de sănătate și, totodată, recomanda îmbunătățirea calității în ceea ce privește 

siguranța pacienților [77]. 

Industria de asistență medicală se confruntă cu presiuni mărite, orientate nu doar pe 

creșterea calității ci și pe diminuarea costurilor. Subiectele principale vizate include: definirea 

calității; costurile de calitate; Programe de calitate, inclusiv managementul calității totale (TQM) 

îmbunătățirea continuă a calității (CQI), ISO 9000, criteriile Baldrige și Six Sigma (programele 

Six Sigma diferă de instrumentele Six Sigma); Instrumente și tehnici Six Sigma, inclusiv 

procesul de definire a măsurătorilor pentru controlul procesului de control (DMAIC), șapte 

instrumente de calitate de bază, controlul proceselor statistice (SPC) și capacitatea procesului; 

alte instrumente și tehnici de calitate, inclusiv implementarea funcțiilor de calitate [48]. 

Deși majoritatea oamenilor ar fi de părere că asigurarea calității în domeniul asistenței 

medicale este importantă, mulți cred că știu exact ce înseamnă „calitate”. Perspectiva 

organizației furnizoare include calitatea și conformitatea calității [13]. Calitatea performanței 

include caracteristicile și atributele concepute în produsul sau serviciul oferit pacientului. 

Conformitatea calității se referă conformitatea serviciului medical cu obiectivele vizate. Din 

perspectiva clientului, în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci s-au exemplificat opt dimensiuni 

ale calității produsului: 

1. Performanță: caracteristicile de funcționare; 

2. Caracteristici: suplimente la caracteristicile de bază ale produsului; 

3. Fiabilitate: probabilitatea ca produsul să funcționeze în timp; 

4. Conformitate: conformitatea produsului cu standardele stabilite; 

5. Durabilitate: durata de timp în care produsul va continua să funcționeze; 

6. Serviciabilitate: ușurința reparării; 

7. Estetica: frumusețe legată de aspectul produsului; 

8. Valoarea percepută: percepțiile produsului. 

Din perspectiva clientului, în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci s-au exemplificat cinci 

dimensiuni ale calității serviciilor: 

1. Tangibile: facilități fizice, echipamente și aspectul personalului; 

2. Fiabilitate: capacitatea de a efectua servicii promise în mod fiabil și precis; 

3. Responsabilitate: dorința de a ajuta clienții și de a oferi servicii prompte; 

4. Asigurarea: cunoștințele și mulțumirea angajaților și capacitatea lor de a inspira 

încredere; 

5. Empatia: îngrijire și atenție individualizată. 

Raportul OIM din 2001 „Transversarea cadrului de calitate” descrie șase dimensiuni ale 



138 

calității în domeniul asistenței medicale, precum: sigur, eficient, centrat pe pacient, în timp util, 

eficient și echitabil. În cele din urmă, Proiectul de Asigurare a Calității (2006) descrie nouă 

dimensiuni ale calității în domeniul asistenței medicale, precum: performanța tehnică, accesul la 

servicii, eficiența îngrijirii, eficiența furnizării serviciilor, relațiile interpersonale, continuitatea 

serviciilor, siguranța, infrastructura fizică și confortul și alegerea [35]. 

Evident, calitatea și diversele sale dimensiuni pot fi văzute în multe feluri. Dimensiunile 

relevante pentru o organizație sau proiect pot să nu fie relevante pentru o organizație diferită. 

Dimensiunile speciale de calitate pe care să se concentreze și greutatea relativă a acestor 

dimensiuni ar trebui determinată pe baza proiectelor și a contextelor specifice. Costurile de 

calitate sau costurile de calitate slabă sunt costurile asociate cu furnizarea unui produs sau 

serviciu de calitate scăzută. S-a spus faptul că costul calității reprezintă „cheltuiala 

neconformității - costul de a face lucrurile greșit”. 

Inițiativele și proiectele de îmbunătățire a calității nu pot fi justificate doar pentru că 

„toată lumea o face”, ci mai degrabă trebuie justificate pe baza beneficiilor financiare sau 

sociale. Cu toate acestea, s-a constatat, că spitalele de calitate inferioară au niveluri mai scăzute 

de rentabilitate, iar 30% din toate costurile directe de asistență medicală constituie rezultatul 

îngrijirii de calitate slabă. 

Costul calității implementat la nivelul Spitalului Orășenesc Novaci este de obicei împărțit 

în patru părți: 

 Eșec extern: costurile asociate cu eșecul după ce clientul primește serviciul; 

 Eșec intern: costurile asociate cu eșecul înainte ca clientul să primească serviciul (de 

exemplu, reparația, corectarea problemelor); 

 Evaluare: costurile asociate cu inspectarea și evaluarea calității livrărilor a serviciului 

final (de exemplu, audituri, pregătire de acreditare și revizuire); 

 Prevenirea: costurile suportate pentru a elimina sau minimiza costurile de evaluare și 

de eșec (de exemplu, instruire, investiții în sisteme). 

 

Adesea, costurile prevenirii sunt văzute ca cheltuieli, în timp ce celelalte, sunt ascunse în 

sistem. Cu toate acestea, managerul consideră că, în mod normal, este mai ieftin să se prevină o 

problemă de calitate decât de a remedia defecțiunile de calitate în cadrul spitalului Orășenesc 

Novaci. Susținerea îmbunătățirii continue a calității nu numai că poate îmbunătăți calitatea, dar 

poate și îmbunătăți situația financiară a unității Spitalul Orășenesc Novaci. 

Six Sigma a început în 1980, la compania Motorola, ca program de îmbunătățire a 

calității în cadrul organizației. Programul a fost adaptat de multe companii, iar instruirea în 

metodologia Six Sigma este oferită de mulți consultanți, inclusiv Motorola [92, p. 86]. Six Sigma 

a fost definită ca o filosofie, metodologie, set de instrumente și scop. Este văzută ca o strategie 
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de afaceri cu accent pe eliminarea defectelor prin prevenirea și îmbunătățirea proceselor. 

Filosofia Six Sigma transformă cultura organizației, iar metodologia acesteia folosește o 

abordare bazată pe echipa de proiect pentru îmbunătățirea procesului, utilizând ciclul definitoriu 

analiză–îmbunătățire–control (DMAIC). Six Sigma este alcătuită dintr-un set de instrumente 

cantitative și calitative bazate pe statistici, utilizate pentru a oferi managementului informații 

care să permită îmbunătățirea performanțelor unei organizații. 

În cele din urmă, Six Sigma reprezintă, de asemenea, un obiectiv care exemplifică maxim 

3,4 defecte pe un milion de oportunități (DPMOs). 

Programele Six Sigma pot avea diverse forme, în funcție de organizație, însă cele de 

succes au în comun câteva teme comune: 

 Suport de top management pentru Six Sigma ca strategie de afaceri; 

 Instruire extensivă la toate nivelurile organizației în metodologia și utilizarea 

instrumentelor și tehnicilor; 

 Accentul pe abordarea DMAIC și utilizarea măsurilor cantitative ale succesului 

proiectului; 

 Proiecte bazate pe echipe pentru îmbunătățirea factorilor care afectează în mod direct 

bunăstarea financiară a organizației. 

Metodologia Six Sigma a fost utilizată cu succes în cadrul unității spitalicești din Novaci 

pentru a îmbunătăți calitatea și performanța afacerilor în multe organizații din domeniul sănătății, 

atât ca program autonom [110, p. 217] cât și ca o extensie a inițiativelor curente CQI sau TQM 

[111, p. 310]. 

Six Sigma, ca toate inițiativele de schimbare de succes, necesită și sprijină schimbările 

culturale în cadrul organizației din Novaci. Cultura organizației poate fi considerată ca fiind 

personalitatea sa, constituită din ipotezele, valorile, normele și credințele întregului colectiv al 

unității.  

Este evidențiat modul în care sunt îndeplinite sarcinile, modul în care sunt rezolvate 

problemele și modul în care angajații Spitalului Orășenesc Novaci interacționează unul cu 

celălalt și cu lumea exterioară. Liderii și angajații organizațiilor formează și sunt formați de 

cultura organizației. 

Leadership-ul – etapă a proiectului Six Sigma aplicat în instituția Spitalul Orășenesc 

Novaci. Six Sigma se concentrează pe leadership și pe necesitatea ca managementul de top al 

spitalului Novaci să susțină și să conducă inițiativa. Fără acest sprijin, orice inițiativă este sortită 

eșecului. Cu sprijin financiar și ideologic, Six Sigma poate transforma, în totalitate, unitatea 

spitalicească. 

Inițiativele de succes Six Sigma necesită un nivel înalt de competență pentru aplicarea 

metodelor și tehnicilor calitative și cantitative ale metodei. Pentru a realiza acest lucru, 
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inițiativele Six Sigma implică o vastă pregătire la toate nivelurile organizației spitalicești. Pe 

măsură ce angajații Spitalului Orășenesc Novaci primesc mai multă pregătire și devin mai 

profesioniști, aceștia sunt desemnați cu diverse obiecte, precum centuri verzi, centuri negre, sau 

catalogați maeștrii cu centuri negre. 

Centurile verzi se obțin în general după cinci zile de formare, cumulând informații despre 

managementul și controlul calității aplicat în Spitalul Orășenesc Novaci, despre rezolvarea 

problemelor, analiza datelor, facilitarea grupurilor și managementul proiectelor. Pentru a obține 

certificarea, ei trebuie să treacă de obicei un examen scris și să finalizeze cu succes, ulterior să 

apere un proiect Six Sigma. Centurile verzi continuă să-și îndeplinească sarcinile obișnuite, pe 

lângă proiectele Six Sigma. Conducerea spitalului are scopul de a-și antrena toți angajații la 

nivelul centurii verzi. 

Centurile negre au mai multă experiență în conducerea proiectului Six Sigma decât 

centurile verzi. Angajații au mai multă pregătire în metodele statistice de nivel superior. 

Centurile negre petrec o perioadă limitată de timp în cadrul organizației Spitalul Orășenesc 

Novaci, de obicei unul sau doi ani, lucrează la proiecte Six Sigma pe întreaga perioadă și apoi se 

întorc la slujbele lor obișnuite. La cel mai înalt nivel se regăsesc angajații clasificați ca maeștrii 

cu centuri negre, calificați să creeze centuri verzi și negre, oferind o pregătire mai vastă în 

metodele statistice, precum și abilitățile de comunicare și predare. Centurile negre oferă mentorat 

și expertiză centurilor verzi. Acest sistem de instruire urmărește îndeplinirea unor obiective, 

precum: asigură organizarea experților interni; permite persoanelor din instituție să vorbească 

aceeași limbă, să înțeleagă exact ce rol au proiectele Six Sigma. DMAIC (Definește, măsură, 

analiză, îmbunătățire, control) este acronimul pentru cele cinci faze ale unui proiect Six Sigma 

care se elaborează în Spitalul Orășenesc Novaci, exemplifică trăsături precum: definirea, 

măsurarea, analiza, îmbunătățirea și controlul. Cadrul DMAIC sau ciclul de îmbunătățire este 

utilizat pentru a ghida proiectele de îmbunătățire a proceselor Six Sigma din cadrul spitalului 

Novaci. DMAIC se bazează pe ciclul de îmbunătățire continuă a planului de acțiune (plan-do-

check) dezvoltat de Shewart și Deming, dar este mult mai specific, vezi Figura 3.12.  
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Fig. 3.12. Procesul DMAIC 

Sursa: elaborat de autor 

 

Definirea. În etapa de definire, echipa Six Sigma selecteză studii bazate pe obiective 

strategice de afaceri și  nevoile sau cerințele clienților procesului. Problema care trebuie 

rezolvată (sau procesul care trebuie îmbunătățit) este determinată rapid în termeni de rezultate 

măsurabile. Programele de tip Six Sigma „bune” au în mod obișnuit următoarele atribute:  

 Economii sau venituri pentru Spitalul Orășenesc Novaci; 

 Rezultatele dorite ale procesului sunt măsurabile; 

 Problema este importantă pentru afaceri, are o relație clară cu strategia 

organizațională și este (sau va fi) susținută de organizație. 

Măsurarea. În faza de măsurare, este necesar să se determine capacitatea curentă și 

stabilitatea procesului. Variabilele de ieșire a proceselor cheie (KPOV) sunt identificate și 

determină valori corecte pentru acestea.  

Intrările în proces sunt identificate și prioritizate. Analiza cauzelor (RCA) sau modul de 

eșec și analiza efectelor (FMEA) este uneori utilizată pentru a determina variabilele cheie de 

intrare a procesului (KPIV). Valorile validate sunt corecte, ele sunt determinate și pentru  

KPIV-urile.  

Planul de colectare a datelor pentru acest proces este determinat și implementat ținând 

cont de KPIV și KPOV. Scopul acestei faze a proiectului presupune stabilirea stadiului actual al 

procesului de evaluare a efectului modificărilor (Figura 3.13).  
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Fig. 3.13. Procesul de măsurare Six Sigma utilizat la unitatea  

Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa: elaborat de autor 

 

 

Analiza. În faza de analiză, este necesar să se analizeze datele colectate pentru a pentru a 

determina adevăratele cauze fundamentale, sau KPIV-uri, pentru a decide cât de bine pot să 

elimine variațiile sau eșecul procesului și să îmbunătățească rezultatele obținute la Spitalul 

Orășenesc Novaci. 

Îmbunătăţirea. În faza de îmbunătățire, este necesar să se determină, săse evalueze și săse  

implementeze soluții de îmbunătățire. Soluțiile posibile sunt identificate și evaluate în funcție de 

probabilitatea lor de implementare cu succes. Se dezvoltă un plan de implementare a soluțiilor, 

ulterior acestea sunt implementate. În această fază, rezultatele efective ar trebui măsurate pentru 

a cuantifica efectul proiectului. 

Controlul. În faza de control, sunt puse în aplicare controale pentru a se asigura că 

câștigurile de îmbunătățire a procesului sunt menținute și procesul nu revine la „modul vechi”. 

Îmbunătățirile sunt instituționalizate prin modificarea structurilor și sistemelor (formare, 

stimulente, monitorizare etc.) 

Managerul unității a stabilit că  obiectivul strategic al Spitalului Orășenesc Novaci a fost 

atingerea obiectivelor de remunerare legate de prescrierea medicamentelor generice și a fost 

organizate cercetările pentru atingerea acestui obiectiv.   

A fost efectuată o analiză comparativă pentru determinarea ce măsură a remunerației ar 

trebui să aplice pentru a obține productivitate și a se concentra pe definirea obiectivelor 

rezonabile ale cercetării. 

S-a constatat că 10% din medicamentele pe bază de rețetă non-generică ar putea fi 

înlocuite cu medicamente generice, constatându-se că alte spitale au îndeplinit cu succes acest 

obiectiv. Figura 3.14 exemplifica cât mai bine limitele specificate în diagrama Six Sigma. 
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Fig. 3.14. Limitele procesului identificate de Six Sigma 

Sursa: elaborat de autor 

 

Definirea. În faza de definire, s-a articulat obiectivele proiectului, domeniul de aplicare și 

cazul comercial. Aceasta a inclus dezvoltarea hărții proiectului, determinarea cerințelor 

pacienților și o diagramă a hărții de procese, vezi Figura 3.15. Au fost identificate planurile de 

sănătate pentru pacienții, văzându-i pe aceștia ca principali clienți ai procesului. 

 

 
 

Fig. 3.15. Procesul de prescriere a medicamentelor în cadrul proiectului Six Sigma 

implementat la Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa: elaborat de autor 

 

Rezultatele procesului au fost identificate ca prescripții. Intrările de proces s-au 
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exemplificat prin judecata medicului și analiza sistemului informatic (IT) utilizat pentru listele 

de medicamente. În plus, firmele farmaceutice oferă informații despre eficacitatea 

medicamentelor. 

Măsurarea. A fost stabilit că datele despre procentul medicamentelor generice (versus 

non-generice) prescrise și datele cu privire la procentul de modificări de prescripție după 

prescrierea unui medicament generic ar fi folosite pentru cuantificarea rezultatelor. În plus, s-a 

decis că va trebui să urmărească și să înregistreze date despre toate medicamentele non-generice 

prescrise de fiecare medic individual timp de o lună. 

Analiza. După o lună, s-a analizat datele și a constatat, că medicii au prescris 65% din 

medicamentele generice și s-au impus modificări de prescripție pentru 3% din toate prescripțiile. 

A fost generată o analiză Pareto cu medici și medicamente pentru a determina dacă anumite 

medicamente sau medici au exemplificat mai multe probleme, îngreunând circuitul 

medicamentelor. Analiza a arătat, că unele medicamente erau mai problematice, dar toți medicii 

angajații în Spitalul Orășenesc Novaci s-au manifestat identic (Figura 3.16). 

 
Fig. 3.16. Vedere generală asupra medicamentelor 

Sursa: elaborat de autor 
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A fost reexaminat obiectivul declarat pentru creșterea prescripțiilor de medicamente 

generice cu 4%, ținând cont de datele colectate. Astfel, dacă toate prescripțiile pentru primele 

patru medicamente non-generice pentru care este disponibil un medicament generic ar putea fi 

transformate în medicamente generice, în ceea ce privește prescripțiile pentru medicamentele 

generice, s-a constata că acestea ar crește doar cu 5%. 

Îmbunătăţirea. S-a efectuat un studiu despre motivele prescrierii medicamentelor non-

generice și a stabilit că, principala cauză a fost lipsa de conștientizare a unui medic pentru un 

înlocuitor generic privind medicamentul prescris. În plus, față de sistemul informatic care 

identifica medicamentele generice aprobate, s-a decis să publice, pe baza datelor din luna 

precedentă, o listă lunară de medicamente non-generice pentru care există un medicament 

generic aprobat. Colectarea și  analiza datelor au fost continuate, după ce s-au implementat 

aceste modificări și a constatat, că prescripțiile pentru medicamentele generice au crescut cu 5% 

după un an calendaristic. 

Controlul. Pentru a măsura progresul și a asigura respectarea continuă, a fost creată o 

diagramă de control săptămânală pentru prescripțiile generice și a continuat să monitorizeze și să 

publice lista lunară de medicamente nongenerice pentru care există un medicament generic 

aprobat. S-a realizat o evaluare finală a proiectului, cu scopul de a prezenta pașii și rezultatele 

obținute și pentru a se asigura că învățarea rezultată în urma acestui proiect a fost reținută în 

cadrul Spitalului Orășenesc Novaci. 

 

Tabelul 3.8. Instrumente și tehnici de selecție a diagramei 

Instrumente sau 

Tehnici 

Definirea Măsurarea Analiz

a 

Îmbunătățirea Controlul 

Diagrama cauză-efect   X   

Diagrama  X X   

Fișa de verificare      

Histograma  X X   

Diagrama Pareto  X X X  

Diagrama la scară   X  X 

Diagrama fluxurilor X X    

Sursa: elaborat de autor 

În concluzie, procesul Six Sigma - DMAIC reprezintă un cadru de îmbunătățire. În orice 

moment al desfășurării procesului, poate fi necesar să se renunțe pentru a se asigura o 

îmbunătățire continuă. De exemplu, atunci când sunt analizate datele, s-ar putea să fi fost luate în 

calcul date insuficiente sau date greșite. Astfel că, poate fi necesară revenirea la procesul 

DMAIC pentru a da garanția că proiectul este performant. La fiecare oprire în procesul DMAIC, 

s-ar putea folosi diferite instrumente. Alegerea instrumentului este legată de problema 

identificată și de soluțiile constatate. Astfel în cele ce urmează sunt prezentate sugestii pentru 

alegerea unui anumit instrument sau tehnică de calitate. Aceasta fiind doar o orientare – putând fi 

folosit orice instrument care se potrivește cel mai bine situației în cauză.  
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3.4. Concluzii la Capitolul 3. 

Analiza performanțelor economico-financiare ale instituției publice se concentrează pe 

evidențierea formării rezultatului acesteia, mai exact evidențierea structurii lui. Este necesar a se 

face distincție între performanță și rezultat. 

În concluzie, profitul reprezintă rațiunea unei unități de a exista pe piața în care activează. 

În general, autorul recomandă să se organizeze o sesiune de brainstorming pentru a 

identifica factorii din fiecare din patru cadrane. Alternativ, se poate solicita membrilor echipei să 

finalizeze în mod individual analiza SWOT, apoi să se întâlnească pentru a discuta și a compila 

rezultatele. Odată ce s-au identificat rezultatele SWOT, acestea se pot utiliza pentru a dezvolta 

strategii pe termen scurt și pe termen lung pentru instituția publică. La urma urmei, adevărata 

valoare a acestui exercițiu o constituie utilizarea rezultatelor pentru a maximiza influențele 

pozitive asupra unității spitalicești și pentru a minimiza aspectele negative.  

În concluzie, s-a ajuns la ideea că implementarea unui plan complex de management în 

cadrul Spitalului Orășenesc Novaci a fost imperios necesar, deoarece s-a dorit să se 

îndeplinească obiectivele de obținere a acreditării, lucru realizat în 2015. Acest exercițiu 

presupune îndeplinirea unui set complex de cerințe și criterii care au confirmat că la nivelul 

unității spitalicești din Novaci se prestează servicii medicale calitative, de către un personal 

satisfăcut de activitatea conducerii instituției. 

Pentru identificarea problemelor prioritare la nivelul Spitalului Orășenesc Novaci au fost 

constatate următoarele obiective, precum: 

 Adoptarea unei strategii de evaluare a activităților realizate de departamentele 

spitalului, pusă în practică prin unități eficiente de acţiune cu scopul majorării calității serviciilor 

medicale asigurate pacientului, dar și pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă a salariaţilor; 

 Monitorizarea periodică a rezultatelor obținute în urma prestării serviciilor medicale 

pe baza folosirii indicatorilor financiari și introducerii corecțiilor, atunci când se impune acest 

lucru; 

 Îmbunătățirea organizatorică și funcţională a structurii actuale a spitalului orășenesc 

novaci și dezvoltarea acestuia în concordanță cu cerinţele populaţiei deservite, în special 

cetățenii din Novaci și din Gorj. 

Elaborarea planului de management în cadrul Spitalului Orășenesc Novaci a permis de a 

integra soluții menite pentru rezolvarea problemelor critice, cu scopul de a eficientiza serviciile 

medicale oferite, prin îmbunătățirea finanțării și prin utilizarea corectă a resurselor umane, 

financiare și materiale. 

În concluzie, elementele specifice Balanced Scorecard vizează misiunea și viziunea 

unității spitalicești, ulterior analiza factoriilor de succes al unității, valorile fundamentale, 

obiectivele instituției și analiza indicatorilor de performanță ai acesteia, dar și acțiunile care duc 
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la îmbunătățirea activității spitalului.  

Deci elaborarea acțiunilor de îmbunătățire a activității instituției spitalicești constituie 

ultimul pas în procesul Balanced Scorecard al unității. Toate acțiunile întreprinse trebuie să aibă 

la bază analiza indicatorilor de performanță ai spitalului și implementarea lor astfel încât să poată 

fi monitorizate cât mai ușor.  

În concluzie, autorul recomandă implementarea misiunii unității spitalicești la toate 

departamentele spitalului, astfel strategia generală a instituției fiind transpusă în planurile 

manageriale ale spitalului.  
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CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI 

După analizarea lucrărilor științifice străine și interne, putem reține următoarele puncte în 

definiția managementului, și anume că managementul ca set de operațiuni este necesar pentru a 

gestiona o organizație, iar acel management, care este un proces care vă permite să consumați 

fonduri. , implică activitățile oamenilor, iar managerii folosesc angajații în acest scop. Ca 

rezultat al cercetării efectuate, la nivel teoretic au fost identificate următoarele aspecte: 

1. Actualmente, principala posibilitate a managementului modern în întreaga lume este: 

profesionalizarea și dezvoltarea leadershipului, care se bazează pe informatizare, accent pe 

previziune în activitatea lor, precum și flexibilitate în management etc. 

2. Tot ceea ce este necesar pentru ca activitatea sectorulгш spitalicesc să fie eficientă este 

crearea unui tip de management care, folosind principiile economiei de piață și ținând cont de 

concepte, instrumente și metode, să rezolve problemele asociate reformelor și să acorde atenție la 

funcţionarea competitivă. 

Pentru atingerea obiectivelor de bază – elaborarea proceselor și instrumentelor de 

eficientizare a managementului spitalicesc în corespundere cu standardele UE, precum și 

cercetarea și evaluarea contribuției managerilor în gestionarea sectorului public spitalicesc, de 

către autor, au fost descrise și analizate standarde internaționale, ce țin de sporirea eficienței 

tratamentului medical şi a calității acordării asistenţei medicale. Au fost analizate procedee 

speciale pentru asigurarea calităţii în domeniu. Au fost descrise principiile și structura sistemului 

de informaţii medicale. Au fost fundamentate din punct de vedere științific, metodologic și 

practic măsuri concrete și argumentate, atât la nivel meso-economic, cât și microeconomic, în 

vederea eficientizării activității întreprinderilor spitalicești.  

De asemenea Autorul a descris și a analizat situația existentă în sectorul sănătății 

(România și Republica Moldova). Utilizând analiza managerială, analiza statistică, analiza 

controlului managerial și a controlului logistic autorul a exemplificat mai multe modele de 

afaceri, leadership și standarde de acreditare care pot fi aplicate în unitățile spitalicești pentru 

îmbunătățirea serviciilor de sănătate. 

Autorul a efectuat o exemplificare a cadrului legal și normativ ce ține de standardele 

naționale și internaționale utilizate în procesul de acreditare a spitalelor și a analizat, pe exemplul 

unității Spitalul Orășenesc Novaci, metodele practice de îmbunătățire atât a proceselor de 

conducere, organizare și administrare a unității spitalicești cât și a serviciilor de sănătate oferite. 

Realizarea acestor obiective a servit la concluzionarea următoarelor aspecte: 

3. Sistemul de management al organizației cuprinde o serie de componente care diferă atât prin 

natura, cât și prin caracteristicile instrumentelor utilizate și anume: subsistemul administrativ; 

subsistemul de aprobare a deciziilor; subsistemul IT , subsistem - instrumente și tehnici de 

management. 
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4. Gestionarea forței de muncă în domeniul sănătății reprezintă o provocare majoră 

pentru sistemele de sănătate din România și Republica Moldova. 

5. Autonomia spitalelor se exemplifică prin „lucruri diferite în contexte diferite”. Astfel, 

îmbunătățirea eficienței sistemului de sănătate provine din „experiențele acumulate” (experiența 

țărilor dezvoltate care au adaptat principii de autonomie a spitalului). 

Având în vedere autonomia spitalelor din România, autorul a ajuns la concluzia că 

cetățenii au un mod diferit de percepere privind serviciile de sănătate prestate și transparența 

informațiilor primite. Studiul efectuat a servit la conturarea următoarelor concluzii: 

6. Crearea spitalelor autonome ar trebui considerată o formă de descentralizare. 

7. Creșterea rapidă necontrolată a spitalelor private din România a dus la o reducere a 

numărului medicilor din sectorul public, în special în zonele rurale. 

8. Informarea și transparența – au rolul de a atenua conflictele de interes și consecințele 

economice negative cauzate de asimetria informațională. Atunci când transparența informațiilor 

este scăzută, există o șansă mai mare de malpraxis ascuns sau de probleme legate de funcționarea 

incorectă a unui spital. 

9. Poziția strategică a unei organizații este legată de raportul dintre organizație și mediul 

său. O strategie competitivă este relevantă pentru spital într-un mediu concurențial pentru a 

obține un succes durabil. 

10. Cea mai dificilă situație în care se află managerii unităților spitalicești este atunci 

când sunt nevoiți să ia o decizie, fară a cunoaște consecința acestei decizii- situație abordată de 

managementul riscului. 

11. Schimbările organizaționale includ îmbunătățirea structurii și metodelor de lucru ale 

spitalelor în conformitate cu cerințele de mediu. 

12. Gestionarea eficientă a calității este/trebuie să fie axată pe nevoile pacienților, 

deoarece aceștia sunt cei care judecă eficacitatea tratamentelor și caracterul adecvat al 

serviciului.  

13. Sectorul sănătății este supra-reglementat și se bazează pe tehnologii de diagnosticare 

de ultimă oră. În plus, costurile de sănătate sunt, de obicei, acoperite de o terță parte, cum ar fi: o 

companie de asigurări sau un program guvernamental. Acești factori necesită un sistem de 

management al calității care să respecte reglementările externe și să adopte cele mai noi 

tehnologii și cunoștințele necesare pentru aplicarea eficientă a acestora. 

14. Autorul a scos în evidență noțiunea de „controlling”, concept de conducere, care 

acţionează la toate nivelele sistemului de administrare. Controlling-ul trebuie să-şi aducă 

contribuţia, prin suportul acordat managementului, la formarea, respectiv păstrarea şi afirmarea 

acestor capacităţi. În timp ce obiectivele directe ale controlling-ului stabilesc scopul, conţinutul 

şi amploarea atribuţiilor de controlling, obiectivele specifice ale unității spitalicești, cum ar fi 
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obiectivele meritorii, de succes, financiare şi materiale, pentru care controlling-ul trebuie să-şi 

aducă o contribuţie, au pentru controlling valoarea unor obiective indirecte. Controlling-ul este 

considerat ca un set de servicii pentru management, reprezentând totodată o funcție de 

management. Controlorii împărtășesc o parte din responsabilitatea conducerii unităților 

spitalicesc, demonstrând unele atribute structurale atât în procesul decizional, cât şi în fazele de 

implementare. 

15. S-au identificat 3 utilizări distincte ale modelelor de afaceri specifice spitalelor, 

precum: alegerea strategică, conexiunea diferitelor domenii strategice, concentrarea asupra 

minimizării prețului pentru servicii acordate. 

16. De asemenea a fost analizată strategia spitalelor, și a fost stabilit faptul că acestea se 

concentrează mai întâi pe soluții predefinite decât pe tehnici și instrumente pentru a construi 

strategia în sine. Strategia este construită pe baza resurselor pe care le are spitalul și nu pe cea pe 

care ar trebui să ofere.  

17. Autorul a stabilit că pentru a exemplifica cât mai bine importanța sistemelor de 

management al calității în unitățile spitalicești, este necesar ca orice manager să țină cont de 

anumite elemente, precum: focalizarea pe pacient, o conducere performantă, fiabilitate, mediu 

extern etc.  

Un alt obiectiv principal realizat în teză – a fost de a examina modul în care se 

dezvoltă/realizează un sistem de calitate într-un spital. Ca rezultat, a fost construit un model 

pentru dezvoltarea unui sistem de calitate într-un spital. Rezultatele pot fi generalizate în alte 

spitale. Ca implicații manageriale, modelul construit în acest studiu ar putea fi aplicat și în alte 

spitale și organizații de servicii profesionale, deoarece nu există un mod universal de dezvoltare 

a sistemului de management al calității, astfel încât sistemul trebuie să fie întotdeauna 

personalizat pentru o organizație. E de menționat, că elaborările efectuate în această teza și-au 

găsit aplicarea directă în activitatea Spitalului Orășenesc Novaci (România), Spitalului 

Municipal Sebeș (România) și IMSP Institutul Mamei și Copilului (Republica Moldova) – în 

procesul de creare și implementare a planurilor de dezvoltare, cu scopul de a îmbunătăți 

permanent managementul calității totale a serviciilor medicale oferite, și de a elabora cele mai 

bune decizii strategice prin atingerea principalelor obiective menționate în „Balanced 

Scorecard”, în contextul dezvoltării unui management economic performant, ceia se confirmă 

prin Acte de implementare. Concluziile referitor la acest model sunt următoarele: 

18. Performanța unui spital poate fi măsurată prin fluxul de numerar, care este raportul 

dintre venitul net și amortizarea totală a activelor și reflectă eficiența utilizării resurselor 

financiare. 

19. Seria de standarde ISO 9000 se referă de managementul calității sau la produsele și 

serviciile prestate. 
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20. Managementul organizațional este un stil comun de management al spitalelor, a cărui 

metodă organizațională permite managerilor să descompună întreaga activitate a departamentului 

în mai multe etape. Divizarea funcțiilor operaționale în secțiuni permite conducerii să obțină o 

imagine clară a obiectivelor unui departament și a modului în care acestea pot fi implementate 

cel mai eficient. De asemenea, Managementul organizațional permite managerilor unităților 

spitalicești să răspundă rapid la schimbările/provocările interne sau externe.  

21. Тendințele și practicile de dezvoltare ale companilor din UE au contribuit la determinarea 

importanței aplicării prevederilor seriei de standarde ISO 9000 în unitățile spitalicești. Modelul 

propus are o nouă abordare conceptuală și se referă la integrarea elementelor comune într-un 

sistem de management adecvat, bazat pe cadrul de reglementare al UE. 

De asemenea teza cuprinde o vastă analiză a sistemului administrativ-managerial din 

Spitalului Orășenesc Novaci. Principalele aspecte identificate la nivelul acestui spital sunt: 

22. Rata activelor curente reflectă importanța relativă a activelor pe termen lung în totalul 

activelor instituției publice Spitalul Orășenesc Novaci, permițând de a se aprecia flexibilitatea 

financiară a acestei unității, iar dimensiunea ratei este influențată strict de factorii generali ce 

afectează structura activului organizației, cât și de politicile contabile care s-au implementat de 

conducerea spitalului. 

23. Analiza SWOT este utilizată pentru planificările strategice, fiind considerată cea mai 

eficientă metodă care identifică potențialul instituției, principalele bariere în activitatea 

spitalului, creând o viziune comună pentru elaborarea strategiei de dezvoltare a spitalului. 

24. Managementul Spitalului Orășenesc Novaci creează valoare pentru a menține 

pacienții vechi și a atrage pacienți noi.  

25. Conducerea spitalului a identificat – fluxul pacienților în departamentul de urgență ca 

un domeniu primordial, concentrându-se asupra îmbunătățirii procesului. Scopul acestui proces a 

fost de a reduce timpul total al pacientului în Departamentul de urgență, menținând sau 

îmbunătățind performanța financiară. 

Studiile efectuate, concluziile formulate, soluționarea problemei științifice – permit 

formularea recomandărilor și identifică direcților noi de cercetare: 

1. Problema creșterii eficienței activităților și a administrării acesteia în domeniul sănătăţii, ca și 

în alte domenii, depinde în primul rând de aplicarea unui număr de măsuri legate de politicile de 

stat. Principalele activități se referă la introducerea strategiei de integrare pe verticală 

ascendentă, modificări ale principiilor de gestionare și evaluare a eficienţei acesteia, precum și 

implementarea prevederilor seriei de standarde ISO 9000 în domeniul relevant. 
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2. Pentru dezvoltarea domeniului sănătăţii, se recomandă o" strategie de integrare verticală", cu 

suportul căreia ar fi posibilă organizarea unei rețele stabile în asigurarea controlului asupra 

întregului lanț valoric. 

3. Pe viitor, ar trebui să existe o tendință de reproiectare a schemelor organizaționale în 

direcția structurilor adaptive de tip divizionar sau matriceal. 

4. Pentru a îmbunătăți subsistemul metodologic existent ar trebui să fie implementate 

două metode moderne de management: Six SIGMA și Balanced Scorecard. Conform 

implementării metodei Six SIGMA, atât la nivelul subsistemul metodologic, cât și cel decizional 

– costurile administrative anuale pot fi reduse. 

5. Modelul de afaceri prezentat în teză poate fi utilizat pentru a testa strategiile actuale ale 

diferitor spitale, dar este util ca aceste structuri să testeze și scenarii noi. 

În concluzie, și ca recomandare autorul consideră că îmbunătățirea continuă a calității – 

reprezintă cea mai oportună metodă de dezvoltare pe care o poate experimenta un medic și/sau 

un administrator al unității spitalicești. Prin urmare, implementarea unui sistem de management 

al calității bazat pe standardul ISO 9001:2008, vizează asigurarea calității la fiecare etapă de 

furnizare a unui serviciu, implicând o varietate de schimbări și variind de la politica instituției. O 

abordare orientată spre calitate este baza și cheia unei creșteri consecvente a calității serviciilor 

furnizate și a produselor oferite de unitatea sanitară. Abilitatea de a identifica în mod activ și 

continuu nevoile și așteptările pacientului este un factor esențial și inerent în procesul de 

îmbunătățire a sistemului de management al calității. 
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ANEXE 

 

 

Anexa 1. Model epidemiologic al factorilor care determină starea de sănătate 

 

 

 

 

 

 

Figura A1. Model epidemiologic al factorilor care determină starea de sănătate 

 

Sursa: [112] 
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Anexa 2. Modelul de excelență EFQM și ISO 9001 

 

 

 

Figura A2. Modelul de excelență EFQM și ISO 9001 

 

Sursa: [48] 
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Anexa 3. Model privind dezvoltarea unui sistem de calitate 

 

 

Tabelul A3. Model privind dezvoltarea unui sistem de calitate 

 

Implementarea sistemului social și de 

sănătate. Servicii de calitate de îngrijire 

Ce este important în dezvoltarea unei 

calități 

1. Pornire: Atât managerii cât și angajații 
trebuie să cunoască conținutul criteriilor de 

evaluare a sistemului de management al 

calității serviciilor sanitare și criteriile de auto-
evaluare. 

1. Dezvoltarea și promovarea calității 
impune cunoștințe manageriale, pentru a 

rezulta activități calitative. 

2. Auto-evaluare: Conducerea și angajații 
unității trebuie să compare operațiunile lor cu 

criteriile de evaluare definite anterior. 

2. Conducerea trebuie să se orienteze spre 
calitatea serviciilor, în locul îngrijirii și 

diagnosticării unui singur pacient, punând 

accent pe servicii care vizează întreaga 

activitate a spitalului. 

3. Dezvoltarea: alegerea celui mai bun 
domeniu pentru dezvoltarea nivelurilor 

organizației bazate pe auto-evaluare și pe 

dezvoltarea funcțională a sistemului de 

servicii. 

3. Unitatea este singurul furnizor de 
servicii. 

4.Pregătirea pentru audit: Convocarea 
materialelor care trebuie trimise auditorilor, 

alegerea auditelor, stabilirea datelor și 

informarea tuturor despre problemele practice 

cu privire la audit. 

4. Se urmărește îmbunătățirea eficacității 
și eficienței sistemului de servicii oferit 

de unitatea sanitară. 

5. Auditul extern și raportarea evaluării bazate 
pe criterii de evaluare impuse anterior. 

5. Gestionarea corectă a operațiunilor din 
cadru spitalului. 

6. Asigurarea calității. Se obține certificarea 
calității după recomandarea auditului, pe o 

perioadă de timp. 

6. Se urmărește personalizarea sistemului 
de management al calității pentru a fi 

conform activității desfășurate în cadrul 

spitalului. Se impune motivarea 
personalului de pe fiecare nivel. 

7. Menținerea etichetei de calitate. Conducerea 
spitalului continuă dezvoltarea principiilor de 

îmbunătățire continuă a serviciilor oferite. 

Menținerea se asigură prin autoevaluarea 
internă și externă, realizată periodic. 

7. Se urmărește a se implementa un lucru 
de calitate într-un mod sistematic, pe o 

gândire strategică elaborată pe termen 

lung. 

 

Sursa: elaborat de autor 
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Anexa 4. Rețeaua instituțiilor medicale din Republica Moldova 

 

Tabelul A4. Rețeaua instituțiilor medicale din Republica Moldova  

(la sfârșitul anului) 

 

Instituții Anii 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Spitale, inclusiv după 

forma de proprietate: 

85 87 86 85 85 86 

publică 71 71 69 68 68 68 

privată 14 16 17 17 17 18 

Instituții medico-

sanitare care acordă 

asistență medicală 

primară și 

specializată, inclusiv 

după forma de 

proprietate: 

1034 1104 1074 1075 1062 1026 

publică 416 454 415 441 439 442 

privată 610 643 650 626 615 573 

mixtă 8 7 9 8 8 11 

Stații, substații, 

puncte de asistență 

medicală de urgență 

142 140 143 144 145 145 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [6, 7] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



166 

Anexa 5. Numărul de medici la 10000 locuitori din Republica Moldova 

 

 

 

Fig. A5. Numărul de medici la 10000 locuitori din Republica Moldova (la sfârșitul 

anului) 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [6, 7] 
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Anexă 6. Personal medical mediu, pe unele specialități din Republica Moldova 

 

Tabelul A6. Personal medical mediu, pe unele specialități din Republica Moldova  

(la sfârșitul anului) 

 Anii 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Total 

Numărul persoanelor 

medical mediu, inclusiv: 

24602 25485 25125 23981 23584 23187 23954 

Felceri 1306 1275 1203 1025 942 877 922 

Moașe 710 689 677 635 593 559 524 

Asistențe medicale 18343 19462 19311 18752 18514 18314 19118 

Felceri-laboranți 1776 1678 1628 1570 1535 1426 1435 

Tehnicieni-radiologi 398 400 380 395 394 400 389 

        

La 10000 locuitori 

Numărul personalului 

medical mediu, inclusiv: 

87,1 91,7 92,0 89,4 89,2 89,3 92,0 

Felceri 4,6 4,6 4,4 3,8 3,6 3,4 3,5 

Moașe 2,5 2,5 2,5 2,4 2,3 2,2 2,0 

Asistențe medicale 70,0 70,0 70,7 69,9 70,0 70,5 73,4 

Felceri-laboranți 6,0 6,0 6,0 5,9 5,8 5,5 5,5 

Tehnicieni-radiologi 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza datelor statistice [6, 7] 
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Anexă 7. Morbiditatea populației din Republica Moldova 

 

Tabel A7. Morbiditatea populației din Republica Moldova (la sfârșitul anului) 

 Anii 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Bolnavi 

înregistrați: 

       

total, mii 
persoane 

 

2831,4 2838,0 2941,4 2937,3 3022,6 2719,2 2931.3 

la 1000 

locuitori 

9989,1 10127,8 10675,8 10845,9 11341,

8 

10376,6 11207,4 

Bolnavi 

aflați în 

evidență cu 

diagnosticul 

stabilit pentru 

prima dată: 

       

total, mii 
persoane 

 

1161,3 1152,9 1179,7 1126,1 1124,0 920,1 1056,7 

la 1000 

locuitori 

4097,0 4114,3 4281,7 4158,1 4217,6 3511,2 4040,1 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [6, 7] 
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Anexa 8. Evoluția indicatorilor de performanță (calitate) la IMSP Institutul Mamei 

și Copilului 

 

Tabelul A8.1. Indicatori de management ai resurselor umane 

Denumirea 

indicatorului 

Valoarea realizată, în anul 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Proporţia 

personalului 
medical din 

totalul 

personalului 
angajat al 

instituţiei 

52,4% 68,7% 65,61% 65,07% 66,0% 64% 64,3% 51,85% 

Proporţia 

medicilor din 

totalul 
personalului 

20,4% 29,1% 23,44% 25,69% * 25,0% * 27% * 25,8% * 28,0% 

Proporţia 

personalului 

medical cu 
studii 

superioare din 

totalul 

personalului 
medical 

38,8% 42,3% 35,73% 39,47% 27,0% 42% 37,6% 37,0% 

Număr mediu 

de consultaţii la 

un medic în 
secţiile 

consultative 

copii şi femei 

3327,39/an 2845,8/an 3925,7/an 4521,1/an 3904/an 2513,4/an 2182,9/an 2108,6/an 

Număr mediu 

de bolnavi 
externaţi la un 

medic în 

staţionar 

182,53/an 108,5/an 102,5/an 87,8/an 98,5/an 86,8/an 85,7/an 82,3/an 

Număr mediu 

de bolnavi 
externaţi la o 

asistentă 

medicală 

62,3 57,1 75,2/an 54,9/an 48,9/an 59,5/an 57,8/an 56,5/an 

Număr mediu 
de consultaţii pe 

linie de gardă 

UPU 

39 45,5 49,6 56,0 81,5 81,8 54,0 
56,5 

 

 
Nota: * - inclusiv medicii rezidenți 

 

Sursa: elaborate de autor în baza datelor statistice [62] 
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Anexa 8 (continuare) 

 

 

Tabelul A8.2. Indicatori de utilizare a serviciilor 

Denumirea 

indicatorului 

Valoarea realizată, în anul 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Număr vizite la 

medicii-
consultanţi în 

secţiile 

consultative 
copii şi femei 

163042 159368 176658 217014 167286 143265 144026 137126 

Număr de 

pacienţi externaţi 
41435 43729 41803 39790 38486 37827 38425 27656 

Durata medie 

de spitalizare pe 

instituţie 

7,9 7,4 7,3 7,2 6,8 6,8 6,5 6,2 

Rata de 
utilizare a 

paturilor pe 

instituţie 

95,4% 98,0% 96,5% 91,0% 87,7% 82,5% 80,6% 61,6 

Indicele de 

complexitate a 
cazurilor pe 

instituţie 

1,2200 1,4321 1,4745 1,3743 1,2913 1,3226 1,2771 1,2202 

Rata 

pacienţilor cu 
intervenţii 

chirurgicale din 

totalul 

pacienţilor 
externaţi din 

secţiile 

chirurgicale 

68,4% 72,0% 64,8% 65,9% 66,2% 66,3% 65,5% 67,7% 

Durata medie 

de aşteptare la 
UPU 

7' 7,5' 6,5' 7,0' 7,0' 7,0' 6,0' 6,1' 

 

Sursa: elaborat de autor în baza datelor statistice [62] 
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Anexa 8 (continuare) 

 

 

Tabelul A8.3. Indicatori economico-financiari 

 

Denumirea 

indicatorului 

Valoarea realizată, în anul 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Execuţia 

bugetară faţă de 

bugetul de 
cheltuieli 

aprobat 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Procentul 

veniturilor 

proprii din 
totalul 

veniturilor 

22% 3,11% 2,2% 2,6% 3,6% 3,6% 3,0% 2,2% 

Procentul 

cheltuielilor de 

personal din 
totalul 

cheltuielilor pe 

instituţie 

52% 58,43% 54,4% 54,8% 55,9% 56,2% 51,2% 53,6% 

Procentul 
cheltuielilor 

pentru 

medicamente din 

totalul 
cheltuielilor pe 

instituţie 

17,0% 17,19% 15,9% 16,8% 16,8% 13,3% 13,4% 15,6% 

Procentul 

cheltuielilor de 
capital din 

totalul 

cheltuielilor pe 

instituţie 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Costul mediu/zi 
de spitalizare pe 

instituţie 

442,0 lei 652,53 lei 689,01 lei 737,52 lei 747,52 lei 
   

 

Sursa: elaborat de autor în baza datelor statistice [62] 
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Anexa 8 (continuare) 

 

 

Tabelul A8.4. Indicatori de calitate 

 

Denumirea 

indicatorului 

Valoarea realizată, în anul 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Rata letalităţii pe 

instituţie 
0,35% 0,24% 0,32% 0,32% 0,39% 0,38% 0,28% 0,43% 

Rata infecţiilor 

nozocomiale pe 

instituţie 

0,05% 0,07% 0,075% 0,36% 0,34% 0,31% 0,29% 0,37% 

Indicele de 
concordanţă 

între 

diagnosticul la 
internare şi 

diagnosticul la 

externare 

56,39% 50,54% 51,78% 52,6% 52,0% 52,0% 52,1% 52,0% 

Starea 

pacienţilor la 
externare: 

• vindecat 

• ameliorat 
• agravat 

• fără schimbări 

 

 
 

49,95% 

 

 
 

48,68% 

 

 
 

47,36% 

 

 
 

48,51% 

 

 
 

48,3% 

 

 
 

48,2% 

 

 
 

41,79% 

 

 
 

42,0% 

48,82 49,85% 51,16% 50,18% 50,25% 50,87% 56,93% 57,0% 

0,0040% 0,0102% 0,0041% 0,02% 0,036% 0,03% 0,06% 0,08% 

0,48% 0,21% 0,99% 0,82% 0,92% 0,90% 1,22% 0,92% 

Rata pacienţilor 

reinternaţi (fără 

programare) în 
intervalul de 30 

de zile de la 

internare 

1,4% 1,45% 1,4% 1,31% 1,1% 1,3% 
**2 

copii 
1,1% 

Rata 

reclamaţiilor / 
plângerilor 

pacienţilor 

0,04% 0,11% 0,13% 0,12% 0,14% 0,21% 0,05% 0,17% 

Nota: ** Cazuri externate și internate în mai puțin de 24 ore în cadrul aceluiași spital cu aceiași maladie 

 

Sursa: elaborat de autor în baza datelor statistice [62] 
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Anexa 9. Analiza comparativă a paturilor desfășurate și numărul cazurilor tratate 

 

Tabelul A9. Analiza comparativă a paturilor desfășurate și numărul cazurilor tratate la 

IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga”. 

 

 Denumirea Anii 

2016 2017 2018 2019 2020 

Numărul de paturi 

desfășurate, total 

796 795 795 815 885 

Pacienți tratați, total 28977 27152 26586 25998 15445 

in
cl

u
si

v
 

Profil 

chirurgical: 

     

paturi desfășurate 511 510 510 505 482 

pacienți tratați 18365 17211 16676 15523 9492 

Profil terapeutic:      

paturi desfășurate 275 275 275 220 193 

pacienți tratați 10301 9700 9677 9495 4875 

Centrul dializa și 

transplantat: 

     

paturi desfășurate 10 10 8 8 8 

pacienți tratați 311 241 233 230 210 

Departament 

COVID-19: 

     

paturi desfășurate    81 120 

pacienți tratați    750 868 

 Departament 

ATI: 

     

 paturi desfășurate     90 

 pacienți tratați     5283 

 

Sursa: elaborat de autor în baza datelor statistice [100-104] 

  



174 

Anexa 10. Evoluția indicatorilor de performanță (calitate) la IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” 

 

Tabelul A10. Evoluția indicatorilor de performanță (calitate) la IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” 

Categorii 

de indicatori 

Denumirea indicatorilor 2018 2019 2020 2021 

A. 

Indicatori 

de 
management 

al resurselor 

umane 

Rata de ocupare cu medici, % 94,2 94,3 91,5 91,5 

Rata de ocupare cu asistente medicale, % 95,2 95,3 95,7 95,7 

Proporția medicilor din totalul personalului 20 21 23 25 

Rata personalului total instruit, %, inclusiv: 
- rata personalului instruit/ medici; 

- rata personalului instruit/ asistente 

medicale 

96,0 
98,2 

93,8 

96,0 
98,2 

93,8 

96,3 
98,6 

94,0 

97,7 
101,5 

93,7 

Evaluarea gradului de satisfacție al angajaților 35,40 35,70 36,07 36,44 

Nr. mediu de consultații pe medic de garda/CPU 580 605 631,07 643,69 

Nr. mediu de consultații/medic în ambulator 150 155 160 265 

B. 

Indicatori de 
utilizare a 

serviciilor 

Ponderea intervențiilor chirurgicale prin 

chirurgia de o zi din numărul de intervenții 
chirurgicale totale, % 

6,4 6,5 6,5 6,6 

Rata activității chirurgicale nu mai mică 60% 

pentru spitalele municipale și republicane, % 

90,8 90,8 90,9 90,9 

Rata dispozitivelor medicale introduse în 
sistemul informațional de management al 

dispozitivelor medicale, % 

100 100 100 100 

Rata pacienților preluați de Secția de Internare 
de la echipele AMU în timpul de pînă la 10 

minute conform standardului, % 

- 100 100 100 

C. 

Indicatori de 
calitate 

Raportarea infecțiilor nozocomiale, % 100 100 100 100 

Raportarea reacțiilor adverse la medicație, % 100 100 100 100 

Rata intervențiilor chirurgicale, la care s-a 

perfectat Fișa de asigurare a pacienților 

chirurgical, % 

- 100 100 100 

Rata pacienților tratați, conform PCN, % - 100 100 100 

Rata cuprinderii cu vaccinare anti-COVID-19 a 

persoanelor angajate 

- - 75,3 95,4 

 

Sursa: elaborat de autor în baza datelor statistice [105] 
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Anexa 11. Criteriile standardului MSO 

 

 
 

Figura A11.1. Criteriile standardului MSO 1 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 

 

 

 

 
 

Figura A11.2. Criteriile standardului MSO 2 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 
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Anexa 11 (continuare) 

 

 

 

Figura A11.3. Criteriile standardului MSO 3 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 

 

 

 

 
 

Figura A11.4 Criteriile standardului MSO 4 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 
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Anexa 11 (continuare) 

 

 
 

Figura A11.5. Criteriile standardului MSO 5 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 

 

 
 

Figura A11.6. Criteriile standardului MSO 6 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124]  
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Anexa 11 (continuare) 

 

 

 
 

Figura A11.7. Criteriile standardului MSO 7 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 

 

 

 

 

 
 

Figura A11.8. Criteriile standardului MSO 8 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surseloa [108, 123, 124] 
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Anexa 11 (continuare) 

 

 

 
 

Figura A11.9. Criteriile standardului MSO 9 – la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa: Elaborat de autor în baza surselor [108, 123, 124] 
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Anexa 12. Standarde utilizate pentru acreditarea spitalului 

Tabelul А8. Standarde utilizate pentru acreditarea spitalului 
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Anexa 12 (continuare) 
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Anexa 13. Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial 

 

 

Figura A13. Lista membrilor participanți la Programul de dezvoltare a sistemului de 

control managerial 
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Anexa 14. Baza de date cu proceduri și protocoale complete 

 

Figura A14.1. Baza de date cu proceduri 
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Anexa 14 (continuare) 

 

 

 

Figura A14.2. Baza de date cu protocoale complete 

  



185 

Anexa 15. Criteriile standardelor 

 

 

Figura A15.1. Criteriile standardelor 1-6 – mediul de control – la instituția 

Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [94, 119] 

 

 

 
 

Figura A15.2. Criteriile standardelor 7-11 și 15 –performanțe și managementul  

riscului– la instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [94, 119] 
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Anexa 15 (continuare) 

 

 

 
 

Figura A15.3. Criteriile standardelor 12-14 și 16-23 – informarea și comunicarea – la 

instituția Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Sursa:Elaborat de autor în baza surselor [94,119] 
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Anexa 16. Lista documentelor în programul de dezvoltare a sistemului de control 

managerial 

 

Tabelul А16. Documentele în vigoare 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 16 (continuare) 
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Anexa 17. Certificatul ISO 9001:2008 

 

 

Figura A17. Certificat de audit a spitalului orășenesc Novaci 
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Anexa 18. Certificatul ISO 2001:2015 

 

Figura A18. Certificat a spitalului Orășenesc Novaci 
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Anexa 19. Procesul verbal de instruire 

 

 

 

Figura A19. Procesul verbal de instruire 
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Anexa 20. Graficul zilnic orar pentru decontaminare/dezinfectare 

 

 

Figura A20. Graficul zilnic orar pentru decontaminare/dezinfectare 
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Anexa 21. Graficul orar de curățare și dezinfectare 

 

Figura A21. Graficul orar de curățare și dezinfectare 
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Anexa 22. Imaginea instituției publice – Spitalul Orășenesc Novaci 

 

 

 

 

Figura A22. Imaginea instituției publice – Spitalul Orășenesc Novaci 

Sursa: [38] 

 

 

  



210 

Anexa 23. Organigrama spitalului Novaci 

 

 

Figura A23. Organigrama spitalului Orășenesc Novaci (județul Alba) 

Sursa: [38] 
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Anexa 24. Lista personalului medical cu studii superioare 

Tabelul А24. Lista personalului medical cu studii superioare al spitalului Orășenesc 

Novaci 
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Anexa 24 (continuare) 
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Anexa 25. Lista personalului medical cu studii medii 

Tabelul А25. Lista personalului medical cu studii medii al spitalului Orășenesc Novaci 
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Anexa 25 (continuare) 
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Anexa 25 (continuare) 
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Anexa 26. Lista servicii medicale care nu sunt decontate 

 

Tabelul А26. Lista servicii medicale care nu sunt decontate al spitalului Orășenesc Novaci 
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Anexa 26 (continuare) 
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Anexa 27. Decizia autorității naționale de managment al calității în sănătate 

 

 

 

Figura A27. Ordin privind încadrarea spitalului Orășenesc Novaci în categoria a III-a de 

acreditare 
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Anexa 28. Certificatul de acreditare 

 

Figura A28. Certificat de acreditare 
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Anexa 29. Certificatul de acreditare (supliment) 

 

 

 

Figura A29. Certificat de acreditare (supliment) 
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Anexa 30 Autorizația sanitară de funcționare 

 

 

 

Figura A30. Autorizația sanitară de funcționare al Spitalul Orășenesc Novaci  
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Anexa 31. Hotărâre privind acreditare a spitalului 

 

 

 

Figura A31. Hotărâre privind acreditare a spitalului Orășenesc Novaci 
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Anexa 32. Planul de management 

 

 

Figura A32. Planul de managment al Spitalul Orașenesc Novaci 

Sursa: [95] 

  



224 

Anexa 33. Diagrama Gantt  

 

 

Tabelul A33. Diagrama Gantt (2017-2021) – încadrarea în timp a Spitalului Orășenesc 

Novaci, durată, responsabilități, resurse necesare 

Nr

. 

crt

. 

Activitate Timp Resp. 2017 2018 2019 2020 2021 Resurse 

necesare 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Adoptarea unei 

strategii de 

îmbunătățire și 

a unui plan de 

menținere a 

calității actului 

medical 

3 luni Manager CD, 

CM, SMC 

 

 

 

x 

  

 

 

 

                  

 

 

 

/ 

2 Reorganizarea 

activității SMC 

și a Comisiei de 

Impl. Și 

Dezvoltare a 

SCI/M 

3 luni Manager 

CM, cele 

două comisii 

 

 

 

x 

                    

 

/ 

3 Adaptarea și 

dezvoltarea 

structurii 

organizatorice 

și ficțională 

Anual 

înainte de 

contract 

cu 

CASMB 

Manager CD, 

sefi de 

secție/lab., 

Serviciul 

RUNOS 

 

 

 

x 

 

 

 

 

   

 

 

x 

    

 

 

x 

    

 

 

x 

    

 

 

x 

   Bilanțul 

anual al 

activități

i 

spitalulu

i 

4 Diversitatea 

serviciilor din 

spitalizarea de 

zi 

1 lună, 

anual 

Manager CD, 

sefii secții 

 

 

x 

  

 

 

  

 

x 

    

 

x 

    

 

x 

    

 

x 

    

 

/ 

5 Reparația 

capitală a 

infrastructurii 

24 luni Manager CD, 

achiziții 

publice 

 

x 

 

 

x 

 

x 

 

x 

 

x 

 

x 

 

x 

             Resurse 

fin. Din 

BVC 

aprobat 

6 Reorganizarea 

și optimizarea 

circuitelor 

funcționale 

1 lună Manager, 

director,medi

cal,director 

îngrijirii, sefi 

secții 

      

 

 

x 

              Resurse 

fin. Din 

BVC 

aprobat 

7 Amenajarea 

curții exterioare 

și a spațiilor de 

parcare 

6 luni Manager CD, 

achizuții 

publice 

 

 

x 

                   Resurse 

fin. Din 

BVC 

aprobat 

8 Evaluare 

indicatorii 

asumați prin 

contractele de 

administrare și 

introducere 

corecții 

necesare 

Lunar / 

trim./ 

sem. / 

anual 

Manager CD, 

director, 

îngrijiri, șefi 

secției 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

/ 

9 Fundamentarea 

pe caz ponderat 

1 lună, 

anual 

Manager CD, 

Șefi secții 

 

 

х 

    

 

х 

    

 

х 

    

 

х 

    

 

х 

   Analize 

de cost 

pe 

tipologii 

de 

pacienți 

10 Analiza 

utilizării 

fondurilor pe 

programele de 

sănătate 

Lunar / 

trim./ 

sem. / 

anual 

  

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

x 

 

 

/ 

Sursa: Elaborat de autor   
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Anexa 34. Adresabilității pacienților la Spitalul Orășenesc Novaci 

 

Tabelul A34.1. Adresabilității pacienților la Spitalul Orășenesc Novaci – pe țară 

Casa de asigurare Număr cazuri Procent 

ALBA 7 0,34% 

GORJ 2013 97,86% 

HUNEDOARA 5 0,24% 

IASI 1 0,02% 

ILFOV 1 0,02% 

TELEORMAN 1 0,02% 

TIMIS 1 0,02% 

VALCEA 19 0,92% 

BUCURESTI 5 0,24% 

TOTAL 2053 99,81% 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 

 

 

Tabelul A34.2. Adresabilității pacienților la Spitalul Orășenesc Novaci – străinătate 

Țara Număr cazuri Procent 

ISRAEL 1 0,02% 

SPANIA 1 0,02% 

OLANDA 1 0,02% 

TURCIA 1 0,02% 

TOTAL 4 0,19% 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 

 

 

Tabelul A34.3. Adresabilității pacienților la Spitalul Orășenesc Novaci  

– mediul de proveniență 

Total cazuri Acuți Cronici Rural Urban 

2053 636 129 - 765 

2053 1011 277 1288 - 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 
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Anexa 35. Indicatori de evaluare și monitorizare  

 

Tabelul A35. Indicatori de evaluare și monitorizare (2017-2021) 

Categorii de 

indicatori 

Denumirea indicatorilor 2017 2018 2019 2020 2021 

A. Indicatori 

de 

management 

al resurselor 

umane 

Numărul mediu de bolnavi 568 270 271 272 475 

Numărul mediu de bolnavi externi /asistență 

medicală 

78 80 81 82 284 

Proporția medicilor din totalul personalului 18 20 21 23 25 

Proporția personalului medical din total 

personal angajat 

65,78 69,41 71,05 72,82 74,50 

Proporția personalului cu studii superioare din 

total personal medical 

33,5 35,40 35,70 36,07 36,44 

Nr. mediu de consultații pe medic de 

garda/CPU 

490 580 605 631,07 643,69 

Nr. mediu de consultații/medic în ambulator 140 150 155 160 265 

B. Indicatori 

de utilizare a 
serviciilor 

Nr. pacienți externați pe spital 2145 2345 2510 2686 4874 

Durata medie de spitalizare pe spital 5,06- 

acuți; 
12,15 -

cronici 

5,46 – 

acuți, 
12,45- 

cronici 

5,61-

acuți, 
12,72-

cronici 

5,76-

acuți, 
12,69-

cronici 

10,92-

acuți, 
16,63-

cronici 

Rata de utilizare a paturilor pe spital 51,00 57,04 57,50 57,96 78,92 

Proporția pacienților internați din total pacienți 

prezentați la CPU 

42,00 43,00 43,00 44,00 65,00 

Proporția urgențelor din total pacienților 

internați, % 

55,98 56,08 56,42 56,76 79,52 

Procent pacienți cu complicații și comorbidități 

din total pacienți externați, % 

95,43 95,48 95,48 95,51 95,62 

Proporția serviciilor medicale acordate prin 

spitalizare de zi din total servicii medicale 

acordate în spital, % 

27,00 28,00 29,00 31,00 35,00 

Proporția pacienților internați cu bilet de 

trimitere din total pacienți, % 

46,13 46,43 46,43 46,47 4,257 

Nr. pacienți internați cu programare din totalul 

bolnavilor internați, pe spital 

951,00 963,00 991,00 1019,81 1025,32 

Procentul pacienților cu intervenții chirurgicale 

din totalul bolnavilor externați, % 

25,28 25,28 25,31 25,31 25,35 

C. Indicatori 

de calitate 

Rata mortalității intraspitalicești 2,40 2,40 2,40 2,40 3,50 

Rata infecțiilor nosocomiale pe spital 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Nr. de reclamații 0 0 0 0 0 

Rata bolnavilor internați în intervalul de 30 zile 

de la externare 

4,21 4,21 4,32 4,43 5,65 

Indice de concordanță între diagnosticul la 

internare și diagnosticul la externare 

48,76 48,86 48,96 49,96 51,02 

Procentul pacienților transferați către alte 

spitale din totalul bolnavilor internați 

1,9 1,9 1,9 1,9 2,3 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 
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Anexa 36. Indicatori de performanță pentru secțiile clinice internare continua 

 

 

 

 

Tabelul A36. Indicatori de performanță pentru secțiile clinice internare continua 

 

Număr paturi aprobate la Spitalul Orășenesc 

Novaci 

133 spitalizare continuă - 25 spitalizare de zi 

Număr specializări aprobate 14 

Durata medie de spitalizare 4,86 – acuți 10,15 - cronici 

Număr pacienți externați 2053 

Număr pacienți externați prin spitalizare de o zi 518 

Număr pacienți consultați în ambulatoriu 3021 

Sursa: Elaborat de autor în baza datelor statistice [38] 
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Anexa 37. Măsurile întreprinse de Spital orășenesc Novaci pentru diagnosticul și 

tratamentul pacienților cu COVID-19 

 

 

În perioadă pandemiei Spitalul orășenesc Novaci a fost un spital suport pentru pacienții 

identificați ca fiind testați pozitiv cu SARS COV 2, cu un număr de 64 de paturi, datorită 

trendului incidenței pandemice la nivel regional și național 

Măsurile întreprinse de spital: 

1. ORGANIZAREA STRUCTURII FUNCȚIONALE: 

- S-au elaborat referatele de reorganizare a spațiilor din spital; 

- S-au redefinit circuitele funcționale și s-au supus aprobării; 

- S-au transmis structurii teritoriale a MS pentru avizare; 

- S-a achiziționat cortul pentru triajul epidemiologic al pacienților și al personalului; 

- S-au amenajat spațiile izolator pentru pacienții COVID-19; 

- S-a estimat necesarul de EPP; 

- S-a estimat necesarul de materiale sanitare și de dezinfecție; 

- S-au identificat furnizorii de materiale sanitare și dezinfectanți. 

2. ORGANIZAREA PERSONALULUI: 

- S-a evaluat nevoia de personal; 

- S-a redistribuit personalul ținând cont de nevoia imediată de personal; 

- S-a făcut instruirea personalului cu privire la normele de prevenire a IAAM, la 

utilizarea echipamentului de protecție personală. 

3. ORGANIZAREA ACTIVITĂȚII: 

- S-a limitat activitatea de diagnostic și tratament pentru pacienții cu afecțiuni cornice; 

- S-au revizuit procedurile de diagnostic și tratament; 

- S-au revizuit planurile strategice și de management ale spitalului, cu modificarea și 

reîncadrarea în timp a unor activități și obiective din graficul GANTT; 

- S-au revizuit procedurile de curățenie, dezinfecție, igienizare pacient; 

- S-a revizuit procedura de internare, triajul pacientului și externarea pacientului; 

- S-a elaborate procedura de externare a pacientului decedat cu COVID-19; 

- S-a revizuit procedura de triaj a personalului; 

- S-au stabilit gărzile astfel încât să se asigure continuitatea activității medicale; 

- S-au actualizat contractele cu furnizorii de servicii de laborator și de gestionare a 

deșeurilor; 

- S-au marcat, cu panotaje, zonele cu risc de contaminare; 

- S-au revizuit procedurile de administrare a oxigenului; 

- S-au identificat riscurile clinice, medicale si nemedicale și s-a stabilit strategia de 

răspuns la risc; 

- S-a constituit depozitul de calamitați, specific nevoilor pandemiei SARS COV2; 

- S-au stabilit modalitățile de încadrare în diagnostic a pacienților cu COVID-19, 

conform modelelor de diagnostic de caz stabilite de MS; 

- S-a realizat izolarea în spațiu a pacienților confirmați COVID-19 sau suspecți de restul 

pacienților non-COVID-19, pentru a scădea la minimum riscul de contaminare. 

4. IDENTIFICAREA SURSELOR DE FINANȚARE ȘI ALOCAREA FONDURILOR 

- S-au estimate sumele necesare asigurării activității curente și a activității tratării 

pacienților cu COVID-19; 

- Fondurile identificate și alocate au fost din: surse proprii, de la Ministerul Sănătății 

(MS) și de la Casa de Asigurări de Sănătate (CAS). 
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Anexa 37 (continuare) 

 

5. REZULTATE OBTINUTE ÎN URMA IMPLEMENTĂRII MĂSURILOR 

pentru diagnosticul și tratamentul pacienților cu COVID-19 în perioada august – 

decembrie 2020 

 

Tabelul A37.1. Cazuri înregistrate în perioadă august-decembrie 2020. 

Numărul total internări Numărul pacienți 

diagnosticați cu COVID-19 

Număr pacienți externați 

ameliorați/vindecați, care 

au fost internați cu COVID-

19 

470 188 47 

Sursa: Elaborat de autor  [56, 57] 

Tabelul A37.2. Informație despre numărul pacienților decedați diagnosticați cu 

COVID-19 

Număr total decedați Număr pacienți decedați 

diagnosticați cu COVID-19 

Procent 

Femei, % Bărbați, % Femei, % Bărbați, % Femei, % Bărbați, % 

0,02 0 0,02 0 0,02 0 

Sursa: Elaborat de autor  [56, 57] 

Tabelul A37.3. Informația despre numărul pacienților decedați diagnosticați cu 

COVID-19 cu comodități 

Număr total decedați 

diagnosticați cu COVID-19 

peste 60 ani 

Număr pacienți decedați 

diagnosticați cu COVID-19 

cu comodități 

 

Procent din total decedați, 

% 

2 2 0,02 

Sursa: Elaborat de autor [56, 57] 

Conform datelor prezentate în Tabele A37.1 – A37.3, au fost identificate rezultatele la 

care a ajuns spitalul în urma implementării măsurilor de diagnostic și tratament a pacienților cu 

forme ușoare și medii de COVID-19, internați în spital. În acest sens, s-au stabilit responsabilii 

de proces și s-au identificat și aprobat resursele materiale și umane în contextul epidemiei de 

coronavirus COVID-19. 

 

Măsurile luate de spital s-au dovedit a fi utile, având în vedere că indicatorii realizați 

înscriindu-se în limitele naționale și fiind comparabili cu alte spitale de același nivel. Marea 

majoritate a condițiilor medicale pre-existente pentru care OMS recomandă vaccinarea anti-

gripală sunt factori de risc dovediți pentru deces prin COVID-19, conform Tabelului A37.4. 
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Anexa 37 (continuare) 

 

 

Tabelul A37.4. Factori de risc la nivel național și spitalicesc 

Factor de risc Procent la nivel național Procent la nivelul spitalului 

Boli cardiovasculare 3,05 0,2 

Boli renale cronice 2,39 0,1 

Cancere 1,99 0,1 

Boli hepatice 2,03 0,2 

Boli pulmonare 1,67 0,4 

Diabet 1,75 0,3 

Boli neuromusculare 1,53 0,2 

Sex masculin 1,48 0,1 

Sursa: Elaborat de autor [56,57] 

Rezultatele analizei reprezinta evidențe utile pentru prioritizarea vaccinării anti-COVID-19 

(Tabelul A37.5). 

 

Tabelul A.37.5.Număr infectați personal devedite epidemiologic a fi contactate din 

spital 

Personal medical Personal administrativ 

Medicii 0 Bloc alimentar 0 

Asistenți 0 Personal de pază 0 

Infirmiere 0 Personal tesa 0 

Total 0 Total 0 

Sursa: Elaborat de autor [56, 57] 

Tabelul A.37.6. Transferuri pacienților din spital 

Item Procent din total pacienți internați, 

diagnosticați cu COVID-19 

Internați și transferați la alte spitale  
122 

 
64,89 

Internați prin transfer de la alte 

spitale 

 

41 

 

21,81 

Sursa: Elaborat de autor [56, 57] 

Având în vedere situația și complexitatea abordării pacienților testați pozitiv sau suspecți 

cu virusul SARS-CoV-2, tratarea celorlalte patologii a fost o provocare pentru întreg personalul 

medical să facă față situației care se modifică de la o zi la alta. 
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Anexa 38 Acte de implementare 

 

 

Figura A38.1. Actul de implementare al Spitalului Municipal Sebeș (România). 
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Anexa 38 (continuare) 

 

 

Figura A38.2. Actul de implementare al Spitalului Municipal Sebeș (România). 
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Anexa 38 (continuare) 

 

 

Figura A38.3. Actul de implementare al IMSP Institutul Mamei și Copilului (R. Moldova) 
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Anexa 39. Certificatele de înregistrare 

1)   

 

2)   

 

Figura A39 (1, 2). Certificatele de înregistrare a operei științifice 
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