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MULȚUMIRI 

 

În ultimii patru ani ca doctorand, am avut ocazia să mă bazez pe cunoștințele și experiența unui număr mare de indivizi care au 

contribuit cu toții la realizarea acestei teze și la dezvoltarea mea profesională ca cercetător în management într-un fel sau altul. Acum este 

timpul să le mulțumesc fiecăruia dintre ei. În primul rând, aș dori să-mi exprim profunda recunoștință față de Domnul Prof. Univ. Dr. Ion 

Stegăroiu de la Universitatea Valahia din Târgoviște: îi mulțumesc pentru sprijinul și îndrumarea continuă. Dânsul a fost întotdeauna 

disponibil când am avut nevoie de ajutor, oferind feedback util și sugestii valoroase, provocându-mi în mod constant ideile, îi mulțumesc 

foarte mult dumnealui pentru că mi-a transferat energia și pasiunea din toată inima pentru cercetare. Sprijinul, sugestiile, experiența, 

încurajarea și înțelegerea dumnealui au făcut din redactarea tezei o experiență de învățare incredibil de bogată,  îi mulțumesc dumnealui 

pentru că mi-a oferit posibilitatea de a-mi dezvolta abilitățile de cercetare în ultimii ani.  

Mulțumesc, de asemenea, Școlii Doctorale pentru sprijin administrativ remarcabil în acești ani. Mulțumesc tuturor persoanelor 

care au contribuit într-un fel sau altul la finalizarea acestei teze!  

Recunoștința mea se adresează tuturor colegilor mei de la Universitatea Valahia, Departamentul de Management, pentru că mi-au 

oferit oportunitatea de a descoperi „lumea academică” și de a-mi dezvolta abilitățile cercetare și că sunt mereu disponibilă pentru a asculta 

idei, oferind comentarii valoroase.  

Mulțumesc, de asemenea, colegilor și prietenilor de la Universitatea Valahia, pentru multe sugestii și pentru că mi-au împărtășit 

această neprețuită experiență! În cele din urmă, sunt de asemenea îndatorată tuturor acelor profesori care au oferit sfaturi, observații și 

comentarii critice în timpul diferitelor conferințe și alte întâlniri formale sau informale.  

Nu în ultimul rând, mulțumirile mele se adresează familiei care mi-a acordat tot sprijinul și atenția pentru realizarea acestei teze. 

Mulțumesc tuturor persoanelor care au contribuit la realizarea tezei de doctorat și tuturor persoanele implicate în acest amplu 

proces!  
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IMPORTANȚA, ACTUALITATEA, UTILITATEA TEMEI ȘI NOUTATEA TEZEI DE DOCTORAT 

 

Gestionarea adecvată a resurselor umane este esențială pentru asigurarea unei asistențe medicale de înaltă calitate. Pentru a 

dezvolta noi politici, este nevoie de o reorientare a managementului resurselor umane în domeniul îngrijirii sănătății. Strategiile eficiente de 

gestionare a resurselor umane sunt absolut necesare pentru a obține rezultate mai bune și pentru a facilita accesul la asistența medicală de 

calitate. Resursele umane, în ceea ce privește asistența medicală, pot fi definite ca diferite tipuri de personal sanitar și administrativ 

responsabil cu furnizarea serviicilor medicale. Performanțele și beneficiile pe care le poate oferi sistemul depind, în mare măsură, de 

cunoștințele, abilitățile și motivația persoanelor responsabile cu furnizarea serviciilor de sănătate. În cadrul reformei din sectorul de sănatate, 

departamentul de resurse umane încearcă, de asemenea, să îmbunătățească calitatea serviciilor și satisfacția pacienților şi să se adapteze în 

permanenţă la schimbările continue de mediu. Profesioniștii în resurse umane se confruntă cu multe obstacole în încercarea lor de a oferi 

îngrijiri medicale de înaltă calitate cetățenilor. Unele dintre aceste constrângeri includ bugetele limitate, lipsa de congruență între valorile 

diferitelor părți interesate, deficitul de personal și lipsa de motivare a personalului medical.  

O mai bună utilizare a spectrului furnizorilor de servicii medicale și o coordonare a serviciilor oferite pacienților prin organizarea 

activităţii în echipe multidisciplinare au fost recomandate ca parte a reformei din sectorul sănătății. O examinare a principalelor probleme și 

întrebări privind resursele umane, împreună cu analiza impactului resurselor umane asupra sistemului de asistență medicală, precum și 

identificarea tendințelor din sectorul sănătății în zona Sud-Muntenia au fost elemente cheie asupra cărora acest studiu s-a concentrat. Întrucât 

toate serviciile medicale sunt furnizate de către oameni, gestionarea eficientă a resurselor umane va juca un rol esențial în succesul reformei 

din sectorul sănătății. Practicile de management de resurse umane au fost adoptate în sectorul corporativ, în sectorul privat de furnizare a 

serviciilor de sănătate, favorizând astfel îmbunătăţirea activităţii desfăşurate. În cadrul sectorului de îngrijire a sănătății se constată o lipsă a 

practicilor de acest fel, acest fapt determinând o prăbuşire iminentă a sectorului public de sănătate. Obiectivul managementului resurselor 

umane este obținerea unui avantaj competitiv, susținut prin utilizarea eficientă a resurselor umane. Majoritatea resurselor tradiționale, cum ar 

fi capitalul, echipamentul și locația sunt mai puțin semnificative, deoarece pot fi cuantificate în bani, în timp ce achiziția unui grup de 

personal înalt calificat, puternic motivat, care să adere la obiectivele organizaţionale este destul de dificilă. O forță de muncă implicată și 

dedicată este un atu valoros care poate fi cu greu duplicat sau imitat de concurenți. Gradul de implicare a angajaţilor poate fi caracterizat prin 

trei factori: o credință puternică în acceptarea obiectivelor și valorilor organizaționale, disponibilitatea de a depune eforturi considerabile în 

numele organizației și dorința lor puternică de a menține calitatea de membru în organizație. 

Resursele umane au fost recunoscute ca aducând o contribuție indispensabilă la eficacitatea organizațională și, astfel, gestionarea 

eficientă a acestei resurse îşi asumă un rol esențial în realizarea performanței și succesul organizațiilor. 

O industrie spitalicească este o industrie a serviciilor. Resursele umane sunt un factor important pentru a ajuta industria spitalului 

să aibă succes. În cadrul organizației spitalicești, resursele umane sunt indispensabile în realizarea actului medical. 

Actualitatea tezei de doctorat rezidă din faptul că orice organizație medicală trebuie să descopere cum să îmbine cerințele 

clinice și manageriale în scopul de a oferi asistență medicală de calitate. În ciuda unui număr mare de cercetări care analizează în profunzime 

managerii de asistență medicală, abia relativ recent s-a început explorarea modului în care aceștia accesează cunoștințele de management, 

modul în care le interpretează și le dau sens și cum le aplică sau le adaptează în unitățile proprii de asistență medicală. Un interes sporit 

pentru modul în care organizațiile de asistență medicală gestionează sau mobilizează cunoștințele s-a dezvoltat în ultimii ani, în urma 

dezbaterilor despre valoarea „medicinei bazate pe dovezi” și relevanța „managementului bazat pe dovezi”. Această agendă de cercetare a 

câștigat teren identificându-se bariere culturale, instituționale și financiare în transpunerea cercetării în practică.  

Utilitatea tezei de doctorat constă în modul în care managerii răspund numeroaselor provocări contemporane cu care se 

confruntă într-un context medical în schimbare. Prin urmare, cercetarea subliniază importanța motivării resursei umane din unitățile 

spitalicești publice. Multe dintre conceptele importante sunt relevante pentru o înțelegere a managementului în domeniul sănătății, cum ar fi 

cunoștințele, rețelele, identitatea profesională, leadershipul, motivarea și schimbarea organizațională. 

 

Noutatea tezei de doctorat 

 

 realizarea modelului creat de autor care vine în întâmpinarea nevoilor spitalelor publice, acesta fiind un instrument util care va 

putea fi utilizat de unități spitalicești ; 

 teza de doctorat poate să constituie repere pentru cercetările viitoare care vor fi realizate în domeniul managementului unităților 

spitalicești publice și care privesc motivarea resursei umane în vederea asigurării  unor servicii de înaltă calitate; 

 propunerea de strategii de acțiune a unităților spitalicești publice în caz de pandemie sau alte situații de urgență; 

 implementarea schimbării organizaționale și eliminarea rezistenței la schimbare a personalului medical; 
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 prezentarea importanței deosebite a cercetării datorită faptului că prin rezultatele sale, în măsura în care acestea vor fi acceptate şi 

diseminate în mediul domeniului studiat, dar şi în celelalte medii interesate, ar putea produce o schimbare pozitivă a mentalității 

cu privire la modalităţile de eficientizare a managementului resurselor umane. 

OBIECTIVUL GENERAL ȘI OBIECTIVELE SPECIFICE 

 

Obiectivul general al tezei de doctorat este identificarea factorilor care influențează motivația la locul de muncă a 

personalului din unităţile spitaliceşti publice. Prin evidențierea acestor factori, se pot oferi recomandări și sugestii pentru a îmbunătăți 

motivația resurselor umane din spitalele publice din regiunea Sud-Muntenia. Teza de doctorat este sintetică, ea constând în explicarea 

motivației pentru muncă a resurselor umane în spitalul public folosind un chestionar.  

Obiective specifice evidenţiate în această teză sunt: 

OS1 Identificarea factorilor motivaționali care determină motivația la locul de muncă a resurselor umane. 

OS2 Determinarea rolului covârșitor al managerilor în reușita activităților din unitățile spitalicești publice, într-un context supus în 

permanență influenței factorilor politico - socio - economici.  

OS3 Impunerea necesității elaborării unor proiecte de management în interiorul unităților spitalicești cu obiective menite să 

reformeze activitățile medicale în vederea creșterii calității serviciilor medicale acordate. 

IPOTEZA CENTRALĂ ȘI IPOTEZELE DE LUCRU 

 

Demersul științific are la bază  următoarea ipoteză centrelă: „motivarea resurselor umane este determinată de factorii 

motivaționali, iar aceasta va avea impact pozitiv asupra moralului angajaților din unitățile spitalicești publice."  Pentru aceasta, s-a 

elaborat și distribuit un chestionar resurselor umane ale spitalelor publice din regiunea Sud-Muntenia. Teza s-a concentrat pe întrebări 

referitoare la factorii de motivare, leadership și schimbare organizaţională, realizând o serie de interviuri cu personalul din spitale, pentru a 

obține mai multe informații. Studiul pe teren a fost realizat cu angajați din toate categoriile. Sondajul a relevat că principalii factori 

motivaționali care sunt percepuți într-un mod stimulator de resursele umane sunt: realizarea, recunoașterea, munca în sine, promovarea, 

creșterea, relațiile interpersonale și viața personală. Pe de altă parte, personalul este sensibil la următorii factori igienici: politica 

administrativă, supravegherea, remunerarea și condițiile fizice de muncă. Identificarea acestor factori face posibilă într-o oarecare măsură 

preconizarea unor acțiuni corective care au ca scop, pe de o parte consolidarea elementelor care stau la baza originii motivației la locul de 

muncă, iar pe de altă parte acționarea asupra factorilor de nemulțumire. Acesta este motivul pentru care se pot face mai multe propuneri.  

Ipotezele asociate studiului sunt: 

H 1: Nivelul de motivaţie al angajaţilor din sistemul sanitar este scăzut. 

H 2: Există o corelaţie semnificativă între încrederea în superior şi performanţa angajaţilor.  

H 3: Există o corelaţie semnificativă statistic între nivelul de motivaţie al angajaţilor şi vechimea lor.  

H 4: Există o corelaţie semnificativă statistic între asumarea responsabilităţilor angajaţilor şi remuneraţia acestora. 

H 5: Stimulentele non-financiare sunt mai importante în creşterea nivelului de motivaţie al angajaţilor decât stimulentele 

financiare.  

H 6: Principalii factori determinanţi ai motivaţiei la locul de muncă sunt legaţi de satisfacţia intrinsecă şi de satisfacţia 

relaţiilor dintre angajaţi.  

H 7: Cu cât nivelul leadershipului este mai ridicat, cu atât si nivelul motivaţional al angajaţilor va fi mai crescut.  

H 8: Vechimea şi tipul de categorie de personal influenţează modul de percepere a leadershipului. 

H 9: Există o corelaţie semnificativă statistic între vechime şi perceperea schimbării organizaţionale.  

Demersul știintific are ca baza trei teme majore pe care se fundamenteaza: motivarea;  leadershipul si schimbarea organizațională. 

 

STRUCTURA TEZEI DE DOCTORAT 

 

Teza de doctorat este structurată pe cinci capitole, după cum urmează: 

Capitolul 1 prezintă “Considerații asupra stadiului actual al cunoaşterii privind sistemul de management motivațional în 

cadrul organizațiilor”, capitol care relatează importanța motivației într-o organizație. Procesul de motivație joacă un rol foarte important în 

orice organizație. Procesul managerial este condus în primul rând de procesul de motivație, deoarece creează în mintea unui angajat dorința 

de a lucra în direcția trasată de manager. Aceasta crește productivitatea, deoarece motivația vine în întâmpinarea nevoilor angajatului și astfel 
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creează dorința de a lucra în funcție de capacitățile sale; asigură eficiența organizațională, motivația jucând un rol important în schimbarea 

atitudinilor angajaților din organizație; asigură forța de muncă loială, cu un nivel ridicat de moral și de angajament față de organizație și 

obiectivele acesteia; asigură o forță de muncă reactivă; facilitează direcția managerială importantă care implică inițierea acțiunii în 

conformitate cu un plan întocmit, care impune angajaților să lucreze din toată inima cu angajament și loialitate.  

Capitolul 2 “Particularități ale managementului în unităţile spitaliceşti publice” dezbate gestionarea organizațiilor medicale, 

care presupune ca indivizii să fie echipați cu abilitățile și cunoștințele de care au nevoie pentru a putea face față cerințelor care le revin, 

pentru a oferi asistență medicală de calitate; nevoia să combine prestarea eficientă a serviciilor cu o căutare continuă pentru îmbunătățirea 

performanței și celor mai bune practici; și nevoia recrutării de personal cu competenţe profesionale şi motivație, în așa fel încât să poată face 

față numeroaselor provocări ale gestionării unui set de operațiuni la fel de complex ca sistemul contemporan de asistență medicală. 

Managerii din domeniul sănătății au fost, de asemenea, supuși în ultimii ani valurilor de reforme instituționale care au avut  efecte majore 

asupra capacității manageriale, care au impus schimbări organizaționale semnificative. De asemenea, o provocare a managementului 

spitalicesc au constituit-o şi o vor constitui în continuare contextele epidemiologice diverse care pun la grea încercare sistemul sanitar, la care 

unităţile spitaliceşti trebuie să se adapteze în vederea asigurării şi îmbunătăţirii sănătăţii în rândul populaţiei. 

Capitolul 3 descrie “Cadrul conceptual, epistemologic și metodologic al demersului științific”. Au fost stabilite trei teme 

majore: motivarea, leadershipul și schimbarea organizațională, care au fost dezbătute și relatate, utilizându-se literatura de specialitate. 

Pentru realizarea demersului științific s-au folosit abordarea cantitativă, calitativă și mixtă. 

Capitolul 4 studiază factorii determinanți și motivația la locul de muncă în rândul angajaților din sistemul sanitar și posibilitățile 

de implementare a acestora, în vederea îmbunătățirii activităților din cadrul spitalelor publice. Obiectivul general al tezei îl reprezintă 

identificarea factorilor care influențează motivația la locul de muncă a personalului sanitar din unităţile spitaliceşti de stat. Totodată, s-au 

determinat obiectivele specifice, ipoteza centrală și ipotezele de lucru. Cei 500 de respondenți din toate categoriile profesionale, ce își 

desfășoară activitatea în unitățile publice de stat, au fost rugați să răspundă la întrebările chestionarului, de interes pentru realizarea cercetării. 

Capitolul 5 “Proiectarea modelului de îmbunătățire a managementului în unitățile spitalicești” este modelul creat de autor, 

care vine în întâmpinarea problemelor descoperite în cadrul unităților spitalicești publice cu soluții de îmbunătățire a activităților, proceselor 

și cu noi abordări în ceea ce privește acceptarea schimbării, care este de mult timp necesară și oportună pentru sistemul sanitar. Au fost create 

propuneri de îmbunătățire pentru fiecare dintre disfuncționalitățile surprinse în cercetare și strategii pentru implementarea schimbărilor în 

domeniul asistenței medicale bazate pe un anumit model de gestionare a acestora. 

Teza de doctorat se încheie cu concluziile finale, noutatea acesteia, limitele cercetării, contribuțiile personale și bibliografia. 

 

CONCLUZII 

 

Managementul resurselor umane a trecut de la managementul tradițional al personalului la managementul strategic al resurselor 

umane, la managementul capitalului uman și managementul talentelor în general. Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul că încă există 

multe organizații de servicii care implementează managementul tradițional al personalului. Managementul personalului are un domeniu 

limitat și o orientare inversată care privește forța de muncă ca pe un instrument, al cărui comportament ar putea fi implicat în beneficiul 

organizației și modificat atunci când afectează buna desfășurare a activității. În era globalizării în care industriile de servicii sunt în plină 

expansiune și există o cerere tot mai mare, toți angajații ar trebui să fie gestionați eficient. Acest lucru va fi posibil numai atunci când 

organizația va pune accent pe satisfacția angajaților, resursa umană fiind motorul activității desfășurate. Obiectivele practicilor de 

management de resurse umane ar trebui să aibă în vedere  îmbunătățirea nivelului de satisfacție a angajaților.  

În cadrul spitalelor publice se înregistrează disfuncționalități în cadrul activităților, în mare parte generate și de faptul că 

personalul sanitar nu este suficient de motivat. 

Astfel, este necesar să se ia în considerare factorii de satisfacție a personalului în vederea îmbunătățirii activității. Problema 

gestionarii angajaților în mod eficient depinde de partea comportamentală a individului și cuprinde satisfacția, nemulțumirea, percepțiile și 

atitudinea etc. Conceptul de satisfacție nu este asociat doar mecanismului financiar și motivațional, totuși, este, de asemenea, interconectat cu 

funcții de resurse umane, cum ar fi recrutarea, selecția, inițierea, instruirea și evaluarea performanței etc. 

În domeniul  sănătății, ca în alte  industrii de servicii, interacțiunea dintre pacienți și furnizorii de servicii medicale (profesioniști 

și alți angajați) este o parte integrantă a procesului de furnizare de servicii. Organizațiile de îngrijire a sănătății ar trebui încurajate să ia în 

considerare rolul pacientului în procesul de asistență medicală și, pentru a obține servicii de înaltă calitate, să răspundă nevoilor și 

așteptărilor pacienților. O altă problemă care poate provoca managementul este rolul central jucat de angajați în realizarea calității serviciilor. 

Cooperarea dintre angajați și manageri este cheia furnizării de îngrijiri de înaltă calitate, deoarece poate compensa constrângerile impuse de 

limitarea costurilor și îngrijirea administrată. În îndeplinirea acestui obiectiv, conducerea ar putea încerca să implementeze practici de 
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management de resurse umane progresive care să încurajeze comportamentul orientat spre servicii și să arate îngrijorarea față de nevoile 

organizaționale și personale ale angajaților. 

Realizarea acestui demers științific a arătat importanța gestionării resurselor umane asupra dezvoltării calității serviciilor de 

asistență medicală și s-a constatat că stimulentele și motivația pentru a lucra și a urma sistemul de bonusuri prin competențe îmbunătățesc 

performanța persoanelor care lucrează în spitale și pot face o diferență semnificativă între organizația de sănătate cu performanțe bune și cea 

cu performanțe slabe. 

Managementul resurselor umane este o sarcină importantă de management atât în domeniul sănătății, cât și în  alte sectoare de 

servicii. Managementul resurselor umane este preocupat de dezvoltarea atât a indivizilor, cât și a organizației în care aceștia operează. 

Managementul resurselor umane, deci, se angajează nu numai în asigurarea și dezvoltarea talentelor, ci și în implementarea programelor care 

îmbunătățesc comunicarea și cooperarea între diferitele structuri  pentru a susține dezvoltarea organizațională. Responsabilitățile principale 

asociate cu gestionarea resurselor umane includ: analiza locurilor de muncă, organizarea și utilizarea forței de muncă, măsurarea și evaluarea 

performanței forței de muncă, implementarea sistemelor de recompense pentru angajați, dezvoltarea profesională a lucrătorilor și menținerea 

forței de muncă.  

Această lucrare investighează impactul practicării managementului de resurse umane asupra calității serviciilor de sănătate și 

identifică o serie de măsuri care să asigure îmbunătățirea serviciilor oferite.  Managementul resurselor umane este responsabil pentru 

atragerea, selecția, instruirea, evaluarea și recompensarea angajaților, în timp ce supraveghează cultura organizațională  și asigură 

conformitatea cu legislația muncii. Personalul din unitățile spitalicești publice, înzestrat cu o serie de abilități, talente și atitudini, influențează 

productivitatea, calitatea și profitabilitatea. Oamenii stabilesc strategii și obiective generale, proiectează sisteme de lucru, oferă servicii, 

monitorizează calitatea, alocă resurse financiare și prestează serviciile. Rolurile de angajare sunt definite și descrise într-o manieră concepută 

pentru a maximiza contribuțiile anumitor angajați la atingerea obiectivelor organizaționale. Managementul resurselor umane este definit ca 

un sistem de activități și strategii care se concentrează pe gestionarea cu succes a angajaților care lucrează în cadrul organizației pentru a 

atinge obiectivele acesteia.  

La nivel mondial, multe țări se confruntă cu dezechilibre ale forței de muncă din domeniul sănătății care duc la inechități în ceea 

ce privește accesul și disponibilitatea asistenței medicale.  

România, țară cu venituri medii și membră a UE din 2007, se confruntă cu o criză proprie a forței de muncă din domeniul 

sănătății, legată de migrație. În prezent, este o țară-sursă cheie pentru Europa de Vest, cu mulți medici, asistenți medicali și alți profesioniști 

din domeniul sănătății români care migrează pentru a lucra în Regatul Unit, Franța, Germania, Italia și Spania, printre altele. 

În România există un număr extrem de redus de medici practicanți, ce nu corespunde nevoilor actuale. Mai mult, unele sate 

îndepărtate, unde ratele sărăciei pot fi de două ori mai mari decât în zonele urbane, nu au asistent medical / asistent medical cu normă 

întreagă sau medic. Lipsa accesului la asistență medicală adecvată, precum și tendințele generale de îmbătrânire a populației, au efecte 

negative asupra sănătății populației române și au condus la obținerea de către România a uneia dintre cele mai proaste statistici privind 

sănătatea și sistemul de sănătate din Europa. 

În prezent, România nu are un sistem de monitorizare valid și fiabil al mobilității profesioniștilor din domeniul sănătății. România 

nu s-a implicat în realizarea politicilor și măsurilor implementate pentru consolidarea forței de muncă din domeniul sănătății și a sistemului 

de sănătate, pentru a stimula lucrătorii din domeniul sănătății să rămână și să practice aici, în țară.  

Dezvoltarea forței de muncă în domeniul sănătății și sustenabilitatea sistemelor de sănătate trebuie să ia în considerare adoptarea 

și punerea în aplicare a unor măsuri eficiente care vizează consolidarea sistemelor de sănătate, monitorizarea continuă a pieței muncii din 

domeniul sănătății și coordonarea între toate părțile interesate pentru a dezvolta și păstra o forță de muncă durabilă în domeniul sănătății, care 

să răspundă nevoilor de servicii medicale. 

Unitățile spitalicești cu practici de management de resurse umane performante și un climat la locul de muncă care apreciază 

participarea, abilitarea și răspunderea tind să fie percepute ca având performanțe mai bune. Astfel, acestea nu pot spera să obțină niciun fel de 

succes cu noi programe atunci când nu au o bază de angajament și încredere a angajaților. Prin urmare, obiectivele manageriale ale 

practicilor de management includ îmbunătățirea nivelurilor de satisfacție ale angajaților, angajamentul organizațional și moralul, deoarece 

acestea sunt premergătoare nivelului de servicii, calitate și inovație ale unei unități.  

Angajații au raportat, de asemenea, niveluri mai ridicate de satisfacție și angajament în organizațiile în care există corectitudine în 

atribuirea sarcinilor de lucru. Echitatea percepută în ceea ce privește remunerarea și promovarea a reprezentat un aspect important al 

cercetării. În special, nivelurile generale de satisfacție ale angajaților au fost semnificativ crescute prin disponibilitatea unui plan de beneficii 

flexibil. Satisfacția angajaților la locul de muncă, angajamentul organizațional și nivelul moralului sunt măsuri importante ale rentabilității 

eforturilor depuse de către departamentul de resurse umane.  

Studiul a recomandat pregătirea planurilor și o viziune clară într-o abordare profesională și sistematică pentru dezvoltarea 

resurselor umane în spital, cu necesitatea implicării angajaților în planificarea resurselor umane pentru a deveni parte a gândirii și a muncii 
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lor și pentru a-i ajuta să practice și să se angajeze în spital. Cele mai importante aspecte ale studiului ce pot fi implementate cu privire la 

personalul ce lucrează în spital, în vederea asigurării unor servicii medicale de calitate, sunt: furnizarea de stimulente materiale și morale 

pentru angajații care lucrează în spitalele publice pentru a genera dorința lor de a continua să lucreze și să ofere servicii medicale în mod 

adecvat; cursuri de instruire pentru lucrătorii din spitalele în domeniul calității serviciilor medicale și aprofundarea acestui concept pentru a 

atinge dimensiunile calității în cel mai înalt grad. 

Unul dintre motivele pentru performanța slabă a angajaților din spitalele publice din regiunea Sud-Muntenia, se datorează în 

principal lipsei de interes din partea managerilor departamentelor principale pentru a oferi condiții mai bune personalului spitalului și pentru 

a dezvolta un sistem de stimulente bazat pe performanță. Se recomandă adoptarea unui sistem de stimulente și recompense pentru personalul 

sanitar cu activitate ce înregistrează performanțe  și alegerea unui grup în fiecare lună ca model pentru persoanele care lucrează în spital 

acordându-le bonusuri speciale pentru a încuraja și pe alți angajați care nu au fost selectați, adoptarea acestui sistem îmbunătățind 

performanța tuturor persoanelor care lucrează în spital.  

Principalele constatări ale studiului: existența unei centralizări stricte în majoritatea spitalelor, care limitează dezvoltarea muncii 

indivizilor și asistentelor medicale, lipsa unei noi abordări pentru a reorganiza munca în caz de eșec al performanței. 

Profesioniști din domeniul sanitar bine pregătiți și bine motivați reprezintă elementul esențial  pentru succesul reformei naționale 

în domeniul sănătății. Aceasta solicită personalului sanitar să recunoască și să accepte contribuția potențială a managementului resurselor 

umane. Managerii doresc să maximizeze atitudinile angajaților, atunci implementarea multor practici nu este suficientă. Practicanții trebuie 

să fie conștienți de faptul că modul în care își implementează practicile de management poate fi un factor mai important al declanșării 

atitudinilor angajaților decât numărul de practici pe care le-au pus în aplicare.  

Dezvoltarea și implementarea unei politici a forței de muncă în domeniul sănătății ar fi un prim pas către realizarea unui sistem de 

sănătate durabil și productiv, stabilirea unei viziuni strategice pentru planificarea și gestionarea forței de muncă din domeniul sănătății și 

furnizarea unui cadru pentru soluționarea deficiențelor actuale. Ministerul Sănătății a lansat strategia în domeniul sănătății 2014-2020, 

politica și managementul resurselor umane fiind printre obiectivele vizate (Obiectivul strategic 5.2 - Implementarea unei resurse umane 

durabile pentru politica de sănătate).  

România ar trebui să consolideze în continuare disponibilitatea datelor cu privire la forța de muncă din domeniul sănătății, care ar 

trebui să fie ușor dezagregate în funcție de geografie (adică rurală / urbană) și să acopere problemele legate de migrație. Acest lucru ar 

facilita luarea de decizii și aplicarea de politici în România, precum și evaluarea aderării României la Cod și implementarea acestuia.  

România nu face în prezent demersurile  pentru a recunoaște și aborda provocările forței sale de muncă din ce în ce mai mobile, 

pentru a înțelege și documenta mai bine dinamica forței sale de muncă în domeniul sănătății, pentru a-și cuantifica nevoile și pentru a pune în 

aplicare strategii de reținere și motivare a lucrătorilor din domeniul sănătății. 

Satisfacția este un concept dinamic care se schimbă pe măsură ce factorii interni și externi ai spitalului se schimbă. Prin urmare, 

spitalele ar trebui să efectueze frecvent investigații privind satisfacția angajaților pentru a identifica potențialele probleme și pentru a face 

îmbunătățiri. Măsurile și planurile de rectificare ar trebui apoi formulate, pe baza problemelor constatate în investigații.  

Recompensele pe care le primesc angajații spitalului sunt în mod normal împărțite în recompense financiare si morale. Acestea se 

referă la salariile angajaților, bonusurile, bunăstarea, indemnizațiile, opțiunile și alte beneficii materiale. Recompensa care nu are 

considerente financiare se referă la recompensa psihologică pe care o obțin angajații. Angajații lucrează din greu și primesc laude, promovare 

și atenție. Drept urmare, au un sentiment de satisfacție, realizare, responsabilitate, competență, aduc contribuții valoroase, influență socială 

asupra locurilor de muncă și câștigă respect din partea societății și prezintă oportunități de dezvoltare a carierei.  

Pentru prima dată în istorie, o criză a sănătății a închis întreaga economie globală, demonstrând în mod dureros cât de inseparabile 

sunt asistența medicală și economia.  

Nicăieri în lume, sistemele de asistență medicală nu au fost concepute pentru a face față acestei crize: o provocare imprevizibilă, 

la scară largă, care necesită mobilizarea urgentă a resurselor și afectează întreaga populație a globului. 

Liderii din întreaga lume pun în aplicare măsuri de urgență pentru a face față acestei crize de sănătate, încercând sa se adapteze 

nevoilor impuse. 

Pe termen scurt, sistemele de sănătate se confruntă cu două probleme majore, suplimentare, „colaterale”. Prima va fi epuizarea 

fizică și mentală a forței de muncă din domeniul sănătății, împreună cu infrastructura spitalului uzată. A doua va fi „întârzierea” în creștere a 

procedurilor de asistență medicală. Măsurile de izolare (și de închidere progresivă), combinate cu recesiunea economică, vor afecta fără 

îndoială starea psihică  (de exemplu, anxietatea, depresia) și sănătatea fizică (de exemplu, creșterea în greutate, nutriția dezechilibrată). 

Pandemia Covid19 a avut un impact deosebit asupra sistemelor de sănătate, gestionarea problemelor cauzate dovedindu-se dificilă 

chiar și pentru sectoare sanitare bine dezvoltate. Impactul pandemiei asupra unităților spitalicești poate constitui tema viitoarelor cercetări ce 

ar putea pregăti sectoarele sanitare cu astfel de situații de o anvergură dificil de apreciat.  



10 
 

Disfuncționalitățile surprinse în sectorul sanitar rezultate din cercetarea științifică realizată au surprins în perioada pandemiei un 

sistem vulnerabil, care a îngreunat gestionarea acesteia. 

Criza actuală va remodela inevitabil lumea pe care o cunoaștem. Există scenarii pentru a ilustra diferitele moduri în care lumea 

noastră s-ar putea desfășura după criză, pe cinci dimensiuni: economie, societate, politică, tehnologie, sustenabilitate. 

Fiecare regiune, fiecare țară, fiecare societate, fiecare circumscripție a sistemului, individual și ca grup, va trebui să își 

regândească rolul și contribuția la o lume mai sigură. 

Liderii din domeniul sănătății pot învăța din răspunsul rapid la criza COVID-19 atunci când inovează în viitor. 

Industria și-a demonstrat rezistența și capacitatea de a aduce noi produse pe piață rapid. 

Presiunile costurilor asupra sistemelor de sănătate vor crește probabil în următorii ani, din cauza cererilor tot mai mari de sănătate 

și a provocărilor macroeconomice. 

Acest lucru va necesita prioritizarea și echilibrarea atentă a inițiativelor pe termen scurt și lung. 

Având în vedere ramificațiile economice, din societate și operaționale ale pandemiei COVID-19, liderii din domeniul sănătății ar 

trebui să ia în considerare ce aspecte ale modelelor lor de afaceri sunt rezistente și care se vor confrunta cu provocări pe măsură ce sistemele 

de valori se schimbă. Pentru a aborda astfel de schimbări, organizațiile trebuie probabil să își dezvolte modelele de afaceri. În mod critic, 

aceasta poate însemna identificarea oportunităților de colaborare și succes comun cu alte părți interesate din sistemul de sănătate. 

Multe dintre aceste eforturi sunt parteneriate și colaborări noi. De asemenea, liniile dintre concurenți și aliați se pot estompa cu 

noile parteneriate care se formează pentru a dezvolta tratamente, cum ar fi între Pfizer și BioNTech, și pentru a le fabrica (GlaxoSmithKline, 

de exemplu). Aceste noi colaborări pot favoriza dezvoltarea continuă a parteneriatelor creative și a noilor modele de afaceri, precum și pentru 

viitorul cercetării și dezvoltării medicale în general. 

Liderii din domeniul sănătății ar trebui să ia în considerare furnizarea instrumentelor, proceselor și capabilităților pe care echipele 

lor  trebuie să le mute rapid, asigurându-se în același timp că siguranța pacientului și calitatea îngrijirii rămân centrale. În plus, organizațiile 

ar trebui să ia în considerare bazele necesare pentru a putea realiza rapid dezvoltarea de soluții promițătoare pe plan intern și distribuția 

acestora în sistemele de sănătate și între regiuni. Aceasta va include probabil realizarea de investiții la risc - adică efectuarea de investiții fără 

a avea certitudinea că soluțiile vor funcționa. 

Actorii din domeniul sănătății ar putea lua în considerare adoptarea unor abordări flexibile introduse la apogeul crizei în zonele 

care au urmat în mod tradițional procese lente, închise, cum ar fi construirea spitalelor. 

Stoparea pandemiei  COVID-19 este acum o prioritate centrală nu doar pentru companiile din domeniul sănătății, ci și pentru 

instituțiile publice și academice și actorii  din domeniul tehnologiei. Dar astfel de rețele ar trebui să ia în considerare strategii coerente care să 

le ghideze. 

Liderii organizațiilor ar trebui să ia în considerare modalități de a-și mobiliza echipele spre acțiune. Într-un moment în care mulți 

angajați se confruntă cu provocări personale și profesionale profunde, susținerea, împuternicirea și inspirația este considerată un punct cheie 

pe agenda de inovare. Organizațiile medicale ar trebui, de asemenea, să ia în considerare oportunitățile de dezvoltare pentru angajații lor, prin 

intermediul cărora aceștia utilizează și învăță noi instrumente și abilități, în vederea deprinderii abilitaților profesionale necesare asigurării 

unor îngrijiri medicale la înalte standarde de calitate.  

Se consideră că pandemia a accelerat tendințele de inovare în mai multe sectoare și, în calitate de actor central în gestionarea 

crizei, asistența medicală se află aproape de partea de sus a listei. Cu toate acestea, este important ca liderii să ia în considerare echilibrarea 

nevoilor pe termen scurt cu viziunea pe termen lung și, de asemenea, să ia în considerare modul în care inovația nu numai că poate aborda 

criza COVID-19, ci și să construiască un sistem de sănătate mai eficient, mai echitabil.  

Același efort concertat de inovare va fi probabil critic pentru redresare. Pentru o industrie care prosperă prin descoperirea 

constantă, criza COVID-19 este atât provocarea vieții, cât și un potențial catalizator pentru atingerea unor noi culmi de realizare. 

 

Contribuții personale 

 

 ca o abordare de proiectare și inovare care apare, motivarea resursei umane în unitățile spitalicești este un domeniu de cercetare 

care trebuie în permanență explorat și definit. Necesitatea unei lucrări aprofundate asupra motivării personalului medical într-un 

astfel de context a apărut, așadar, în mod natural; 

 cercetarea își propune să obțină o mai bună înțelegere a bazelor teoretice și practice ale motivării in rândul personalului sanitar. 

Pentru a face acest lucru, cadrul teoretic și perspectivele analitice vor fi dezvoltate în esență din teoriile existente; 

 cercetarea doctorală își propune să evidențieze structurile cognitive, relaționale, manageriale și fizice care sprijină motivarea. 

Acest ecosistem unic nu este doar o sursă importantă de material empiric, ci constituie și un teren de testare de înaltă calitate; 
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 demersul își propune conceptualizarea motivării, leadershipului, schimbării organizaționale și identificarea practicilor dovedite 

pentru a ghida mai bine unitățile spitalicești în demersurile de menținere și îmbunătățire a stării de sănătate in rândul populației; 

 această cercetare  contribuie la dezvoltarea de recomandări strategice care să permită structurarea unui program mai cuprinzător 

de recomandări, transferabil către unități spitalicești publice,  în vederea asigurării unui management eficient care să asigure 

servicii medicale de calitate; 

 identificarea celor mai importante surse bibliografice referitoare la conceptul de motivare, leadership și schimbare 

organizațională; 

 prezentarea conceptelor de motivare și management de resurse umane în unitățile spitalicești publice; 

 abordarea conceptului de schimbare organizațională în unitățile spitalicești publice; 

 prezentarea caracteristicilor managementului resurselor umane în spitalele publice; 

 prezentarea principalelor teorii de motivare prin prisma literaturii de specialitate; 

 prezentarea terminologiei de specialitate utilizată în spitalele publice; 

 identificarea  disfuncționalităților  de  la nivelul unităților spitalicești care interferează cu asigurarea unor servicii medicale 

adaptate nevoilor populației; identificarea de soluții în vederea îmbunătățirii activității medicale. 

 

Contribuții cu caracter practic 

 

 stabilirea unei strategii pentru gestionarea resurselor umane; 

 dezvoltarea procesului de gestionare a personalului ; 

 angajarea personalului spitalului în sarcinile funcționale mai mari pentru a le oferi mai multă încredere în instituția de sănătate în 

care lucrează; 

 dezvoltarea continuă și formarea performanței personalului; 

 necesitatea de a măsura performanța managerilor departamentului de resurse umane din spital înainte de a începe procesul de 

dezvoltare a performanței, iar aceste măsuri includ (capacitatea de conducere, auto-calificare, risc de management, gândire 

strategică, luarea deciziilor, inovație, experiență în management și comunicări); 

 includerea de planuri specifice pentru menținerea siguranței la locul de muncă, cum ar fi dezvoltarea proceselor și reglementărilor 

pentru a evita erorile, asigurarea calității instalațiilor și echipamentelor și asigurarea securității la locul de muncă; 

 construirea unei culturi a siguranței care să cuprindă următoarele caracteristici cheie: acceptarea naturii cu risc ridicat a  

activităților legate de sănătate, determinarea obținerii consecvenței în activitățile de siguranță, existența unui mediu în care 

personalul medical este capabil să raporteze erori pentru a găsi soluții la problemele legate de siguranța pacienților și a lucrătorilor 

din domeniul sănătății și asigurarea resurselor pentru soluționarea problemelor de siguranță; 

 aplicarea de politici salariale și de remunerare adecvate; 

 încurajarea formării continue. 

 

Contribuții cu caracter experimental 

 

 utilizarea rezultatelor acestui studiu de asistența medicală pentru a spori capacitatea și eficiența liderilor din domeniul sănătății și a 

organizațiilor care furnizează servicii medicale, deoarece există o lipsă de cercetare din perspectiva unui sistem care explorează 

strategiile de îmbunătățire a eficienței, reducând în același timp costurile asistenței medicale; 

 contribuția acestui studiu ar putea conduce către un interes extins pentru cercetarea pe probleme legate de asistență medicală în 

cadrul altor regiuni din România; 

 interesarea părților implicate în sistemul de sănătate din România cu privire la perspectiva sistemului asupra strategiilor care pot fi 

utilizate pentru îmbunătățirea eficienței și a costurilor mai mici pentru companiile de asigurări, pacienți, grupurile de susținere a 

pacienților, managerii din domeniul sănătății și asociațiile profesionale din domeniul sănătății; 

 implicații pentru schimbarea socială, acest studiu marcând încercarea de a crește înțelegerea profesională a managementului 

asistenței medicale pentru a obține o mărire a  valorii asistenței medicale în comunitățile din România. 

 

Limitele cercetării 

 

Prezenta cercetare prezintă anumite limite care au fost determinate de: 

 s-au colectat informații despre tipurile de acțiuni și percepțiile despre motivarea resursei umane din spitale într-o perioadă de două 

luni, folosind chestionare; 
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 culegerea dificilă a datelor cu ajutorul chestionarului deoarece acesta a fost transmis personal respondenților, aceștia fiind 

constrânși de timp pentru completarea lui; 

 realizarea demersului științific poate fi afectată de subiectivism și de reticența respondenților cu privire la confidențialitatea 

răspunsurilor oferite; 

 refuzul unor respondenți de a completa chestionarul; 

 s-au colectat informații despre tipurile de acțiuni și percepțiile despre motivarea resursei umane din spitale într-o perioadă de două 

luni, folosind chestionare; 

 numărul de participanți la interviu, care a restricționt diversitatea de opinii și perspective oferite; 

 participanții nu au exprimat sau descris practici bazate pe dovezi în timpul realizării chestionarului; 

 tehnologia și circumstanțele se pot schimba și influența rezultatul acestui studiu, deoarece constatările și recomandările ar putea să 

nu mai fie relevante. 

 

Direcții viitoare de cercetare 

 

Ținând cont de importanța abordării temei  în cadrul unităților spitalicești de stat se poate aprecia faptul ca subiectul suscită 

interes de cercetare științifică pe viitor. Întrucât studiul s-a efectuat înainte de debutul pandemiei Covid19 , impactul acesteia asupra 

spitalelor publice poate fi cu siguranța un element central al unui studiu, aprecierea serviciilor medicale oferite atât bolnavilor Covid 19, cât 

și celorlalți pacienți cu alte afecțiuni, poate fi cu siguranța un element central al unui studiu. 

Referitor la aspectele prezentate anterior se poate spune că demersurile viitoare pot fi îmbunătățite, de aceea se impune realizarea 

unor direcții noi de cercetare în acest domeniu: 

 utilizarea unor metode statistice noi pentru a se putea reduce gradul de subiectivism al persoanelor implicate în realizarea 

chestionarelor; 

 extinderea demersului științific și către alte  unități spitalicești publice, din alte zone din România, în vederea identificării 

disfuncționalităților și nevoilor cu care  acestea se confruntă; 

 efectuarea unui demers dinamic pentru a putea identifica eventuala rezistență la schimbare din partea personalului medical; 

 determinarea unui eșantion mai mare de respondenți pentru viabilitatea studiului și identificarea nevoilor acestora în ceea ce 

privește motivația la locul de muncă; 

 formarea şi dezvoltarea în cadrul fiecărei unități spitalicești publice a unei culturi organizaţionale centrate pe valorile organizației, 

pe nevoile şi motivaţia angajaţilor în vederea creşterii performanţei acesteia; 

 sunt necesare mai multe studii pentru a evidenția factorii care motivează personalul sanitar.  Deoarece sectorul privat de sănătate 

joacă un rol din ce în ce mai important, sunt necesare mai multe cercetări cu privire la stimulentele care se oferă furnizorilor de 

sănătate, cum ar fi oportunități de practică duală, condiții de muncă mai bune și prestigiu; 

 lucrările viitoare ar trebui să clasifice tipurile de acțiuni pe baza orientării lor către pacient. Acțiunile complexe ale spitalelor se 

schimbă odată cu progresul tehnologiei. În cele din urmă, cercetătorii ar putea colecta date despre veniturile generate de spitale, 

inclusiv cheltuielile proprii ale pacienților și taxele de înregistrare, pentru a determina de ce orientarea strategică nu are niciun 

efect asupra performanței obiective. 

 într-o lume din ce în ce mai interconectată, lucrătorii din domeniul sănătății vor continua să migreze; numai dacă sistemele de 

sănătate creează condiții favorabile lucrătorilor din domeniul sănătății, medicii, asistenții medicali și alți profesioniști din 

domeniul sănătății se vor simți motivați să practice într-o anumită țară sau zonă geografică; 

 este necesară o politică și un management puternic al forței de muncă din domeniul sănătății pentru a atenua consecințele negative 

ale migrației și ale altor fenomene, care pot afecta echitatea și accesul universal la îngrijire 

Astfel, se consideră că rezultatele obținute în timpul realizării cercetării pot contribui la creșterea înțelegerii aspectelor referitoare 

la motivare, leadership și schimbare organizațională în sectorul spitalicesc public, atât la nivel de regiune, la nivel național dar și 

internațional, precum și utilitatea acestor practici de management de resurse umane în practică este semnificativă pentru performanța și 

dezvoltarea sectorului de sănătate din România. 

 Astfel, se poate aprecia că efortul de a construi un demers ştiinţific bine fundamentat, şi de a propune unele soluţii practice 

pertinente, necesare în realizarea modalităţilor de eficientizare a managementului resurselor umane, în vederea identificării strategiilor 

necesare creşterii performanţei unităților spitalicești publice, poate fi continuat atât pentru mărirea sferei de abordare de aspecte teoretice, cât 

şi pentru identificarea de noi oportunităţi în vederea asigurării unui management eficient în cadrul unităților spitalicești de stat. 
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ANNEX 1 

 

THE IMPORTANCE, TOPICALITY, NEED, OPPORTUNITY AND USEFULNESS OF THE TOPIC 

 

Proper human resource management is essential to ensure high quality healthcare. In order to develop new policies, a 

reorientation of human resources management in the field of health care is needed. Effective human resource management strategies are 

necessary to achieve better results and to facilitate access to quality healthcare. Human resources, in terms of healthcare, can be defined as 

different types of health and administrative staff responsible for the provision of medical services. The performance and the benefits that the 

system can provide largely depend on the knowledge, skills and motivation of the people responsible for providing health services. As part of 

the health sector reform, the human resources department also seeks to improve the quality of services and patient satisfaction and to 

constantly adapt to ongoing environmental changes. Human resources professionals face many obstacles in their attempt to provide high 

quality healthcare to citizens. Some of these constraints include limited budgets, lack of congruence between the values of different 

stakeholders, staff shortages and lack of motivation of medical staff.  

Better use of the spectrum of healthcare providers and coordination of services provided to patients by organizing work into 

multidisciplinary teams have been recommended as part of health sector reform. The key elements on which this study focused are the 

examination of the main issues and questions on human resources, together with the analysis of the impact of human resources on the 

healthcare system, as well as the identification of trends in the health sector in the Sud-Muntenia region. As all medical services are provided 

by people, efficient human resource management will play a key role in the success of health care reform. Human resource management 

practices have been adopted in the corporate sector, in the private sector for the provision of health services, thus favoring the improvement 

of the activity carried out. There is a lack of such practices in the health care sector, leading to an imminent collapse of the public health 

sector. The objective of human resources management is to obtain a competitive advantage, supported by the efficient use of human 

resources. Most traditional resources, such as capital, equipment, and location, are less significant because they can be quantified in money, 

while acquiring a highly qualified, highly motivated staff to adhere to organizational goals is quite difficult. Committed and dedicated 

workforce is a valuable asset that can hardly be duplicated or imitated by competitors. The degree of employee involvement can be 

characterized by three factors: strong belief in accepting organizational goals and values, willingness to make considerable efforts on behalf 

of the organization, and strong desire to maintain be a member of the organization. 

Human resources have been recognized as making an indispensable contribution to organizational effectiveness, and thus the 

efficient management of this resource plays a key role in achieving the performance and success of organizations. 

A hospital industry is a service industry. Human resources are an important factor in helping the hospital industry succeed. Within 

the hospital organization, human resources are indispensable in performing the medical act. 

The topicality of the doctoral thesis lies in the fact that any medical organization must discover how to combine clinical and 

managerial requirements in order to provide quality healthcare. Despite a large amount of in-depth research analyzing healthcare managers, 

the way in which they access management knowledge, how they interpret and make sense of it, and how they apply or adapt it in their own 

healthcare units has only relatively recently been explored. In recent years there has been a growing interest in the way healthcare 

organizations manage or mobilize knowledge, following debates about the value of "evidence-based medicine" and the relevance of 

"evidence-based management". This research agenda has gained ground by identifying cultural, institutional and financial barriers to 

translating research into practice.  

The usefulness of the topic lies in the way in which managers respond to the many contemporary challenges they face in a 

changing medical context. Therefore, the research emphasizes the importance of motivating human resources in public hospital units. Many 

of the important concepts are relevant to an understanding of health management, such as knowledge, networking, professional identity, 

leadership, motivation, and organizational change. 

 

The novelty of the doctoral thesis 

 

 the model created by the author that meets the needs of public hospitals, this being a useful tool that can be used by hospital units; 

 the doctoral thesis can become a reference for future research that will be carried out in the field of management of public hospital 

units and which concern the motivation of human resources in order to ensure high quality services; 
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 proposing action strategies for public hospital units in case of pandemic or other emergencies; 

 implementing organizational change and eliminating the resistance to change of medical staff; 

 the presentation of the special importance of the research due to the fact that through its results, insofar as they will be accepted 

and disseminated in the field studied, but also in other interested environments, could produce a positive change of mentality on 

how to streamline human resources management.  

 

GENERAL OBJECTIVE AND SPECIFIC OBJECTIVES 

 

The general objective of the doctoral thesis is to identify the factors that influence the motivation at work of the staff from 

the public hospital units. By highlighting these factors, recommendations and suggestions can be provided to improve the motivation of 

human resources in public hospitals in the Sud-Muntenia region. The doctoral thesis is synthetic: it consists of explaining the motivation for 

work of human resources in the public hospital with tje help of a questionnaire. 

Specific objectives highlighted in this thesis are: 

OS1 Identifying the motivational factors that determine the motivation at work of human resources. 

OS2 Determining the overwhelming role of managers in the success of activities in public hospital units, in a context constantly 

subject to the influence of political, social, and economic factors. 

OS3 Imposing the need to develop management projects within hospital units with objectives aimed at reforming medical activities 

in order to increase the quality of medical services provided. 

 

CENTRAL HYPOTHESIS AND WORK HYPOTHESES 

 

The scientific approach is based on the following central hypothesis: "the motivation of human resources is determined by 

motivational factors, and this will have a positive impact on the morale of employees in public hospitals." For this, a questionnaire was 

developed and distributed to human resources of public hospitals in Sud-Muntenia. The thesis focused on questions related to motivating 

factors, leadership and organizational change, and a series of interviews with hospital staff were conducted to obtain more information. The 

field study was conducted with employees from all categories. The survey pointed out that the main motivating factors that are perceived as 

stimulating the human resources are: achievement, recognition, work itself, promotion, growth, interpersonal relationships and personal life. 

On the other hand, staff are sensitive to the following hygiene factors: administrative policy, supervision, remuneration and physical working 

conditions. The identification of these factors makes it possible to some extent to envisage corrective actions aimed at, on the one hand, 

consolidating the elements underlying the origin of motivation at work and, on the other hand, acting on the factors of dissatisfaction. This is 

why more proposals can be made. 

The hypotheses associated with the study are: 

H 1: The level of motivation of employees in the health system is low. 

H 2: There is a significant correlation between trustworthy superiors and employee performance. 

H 3: There is a statistically significant correlation between the level of motivation of employees and their work experience. 

H 4: There is a statistically significant correlation between taking on responsibilities by employees and their remuneration. 

H 5: Non-financial incentives are more important in increasing the level of motivation of employees than financial incentives. 

H 6: The main factors which determine motivation at work are related to intrinsic satisfaction and the satisfaction of employee 

relationships.  

H 7: The higher the leadership level, the higher the motivational level of employees will be. 

H 8: Seniority and type of staffing influence how leadership is perceived. 

H 9: There is a statistically significant correlation between seniority and the perception of organizational change. 

The scientific approach is based on three major themes: motivation, leadership, and organizational change. 

 

STRUCTURE OF THE DOCTORAL THESIS 

 

The doctoral thesis is structured in five chapters, as follows: 

Chapter 1 presents “ Considerations on the Existing Knowledge Regarding the Motivational Management System in 

Organizations”. The chapter focuses on the importance of motivation in an organization. The motivation process plays a very important role 

in any organization. The managerial process is driven primarily by the process of motivation, because it creates in the mind of an employee 
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the desire to work in the direction set by the manager. This increases productivity because motivation meets the needs of the employee and 

thus creates the desire to work according to his abilities; it ensures organizational efficiency, motivation playing an important role in 

changing the attitudes of employees in the organization; its result is loyal workforce with a high level of morale and commitment to the 

organization and its objectives; it provides a reactive workforce; it facilitates the important managerial direction that involves initiating the 

action in accordance with a drawn up plan, which requires employees to work wholeheartedly with commitment and loyalty. 

Chapter 2 “Features of Management in Public Hospital Units” discusses the management of medical organizations, which 

requires individuals to be equipped with the skills and knowledge they need to cope with their requirements, to provide quality helthcare; the 

need to combine the efficient provision of services with a continuous search for improved performance and best practices; and the need to 

recruit staff with professional skills and motivation so that they can meet the many challenges of managing a set of operations as complex as 

the contemporary healthcare system. Healthcare managers have also been subjected in recent years to waves of institutional reforms that 

have had major effects on managerial capacity, which have required significant organizational change. Also, a challenge for hospital 

management has been and will continue to be the various epidemiological contexts that put the health system to the test, to which hospital 

units must adapt in order to ensure and improve the health of the population. 

Chapter 3 describes “The conceptual, epistemological and methodological framework of the scientific approach”. Three 

major themes were established: motivation, leadership and organizational change, which were analysed and presented, using the literature. 

The quantitative, qualitative and mixed approach were used to achieve the scientific research. 

Chapter 4 examines the main factors and motivation at work among health care employees and the possibilities for their 

implementation, in order to improve the activities in public hospitals. The general objective of the thesis is to identify the factors that 

influence the motivation at work of healthcare personnel in state hospitals. At the same time, the specific objectives, the central hypothesis 

and the working hypotheses were determined. The 500 respondents from all professional categories, who work in state public units, were 

asked to answer the questions of the questionnaire of interest for conducting research. 

Chapter 5 “Design of the model for improving management in hospital units” is the model created by the author, which meets 

the problems discovered in public hospital units with solutions to improve activities, processes and new approaches to accepting change, 

which has long been necessary and timely for the health system. Proposals for improvement for each of the research dysfunctions and 

strategies for implementing changes in healthcare based on a specific management model have been created. 

The doctoral thesis ends with the conclusions, its novelty, the limits of the research, personal contributions, and bibliography. 

 

CONCLUSIONS 

 

Human resource management has passed from traditional personnel management to strategic human resource management, 

human capital management and talent management in general. However, it should be noted that there are still many service organizations 

that implement traditional staff management. Personnel management has a limited field and a reversed orientation which regards the 

workforce as a tool, whose behavior could be involved for the benefit of the organization and changed when it affects the smooth running of 

the activity within. In the age of globalization in which service industries are booming and there is a growing demand, all employees should 

be managed efficiently. This will be possible only when the organization will focus on employee satisfaction, the human resource being the 

engine of the activity carried out. The objectives of human resource management practices should consider the improvement of the level of 

employee satisfaction. 

In public hospitals there are dysfunctions in the activities, largely generated by the fact that health personnel are not sufficiently 

motivated. 

Thus, it is necessary to take into account staff satisfaction factors in order to improve the activity. The problem of managing 

employees effectively depends on the behavioral part of the individual and includes satisfaction, dissatisfaction, perceptions and attitude, etc. 

The concept of satisfaction is not only associated with the financial and motivational mechanism, however, it is also interconnected with 

human resource functions, such as recruitment, selection, initiation, training and performance evaluation, etc. 

In the field of health, as in other service industries, the interaction between patients and healthcare providers (professionals and 

other employees) is an integral part of the service delivery process. Healthcare organizations should be encouraged to consider the role of the 

patient in the healthcare process and, in order to obtain high quality services, to respond to patients' needs and expectations. Another problem 

that can challenge the management is the central role played by employees in achieving the quality of services. Cooperation between 

employees and managers is key to providing high quality care, as it can compensate the constraints of cost limitation and delivered care. In 

achieving this goal, leadership could try to implement progressive human resource management practices which encourage service-oriented 

behavior and show concern for the organizational and personal needs of employees. 
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Carrying out this scientific approach has shown the importance of human resource management on developing the quality of 

healthcare services and found that incentives and motivation to work and follow the skills bonus system improve the performance of people 

working in hospitals and can make a significant difference between healthcare organizations with high or poor quality performances. 

Human resource management is an important management task both in the field of health and in other service sectors. Human 

resource management is concerned with the development of both individuals and the organization in which they operate. Human resource 

management, therefore, is engaged not only in finding and developing talent, but also in implementing programs that improve 

communication and cooperation between different structures to support organizational development. The main responsibilities associated 

with human resource management include: analyzing jobs, organizing and using the workforce, measuring and evaluating workforce 

performance, implementing reward systems for employees, professional development of workers and maintaining the workforce. 

This thesis investigates the impact of human resource management practice on the quality of healthcare services and identifies a 

number of measures to ensure the improvement of the services provided. Human resource management is responsible for attracting, 

selecting, training, evaluating and rewarding employees, while overseeing the organizational culture and ensuring compliance with labor law. 

Personnel from public hospital units, endowed with a range of skills, talents and attitudes, influence productivity, quality and profitability. 

People set general strategies and goals, design work systems, provide services, monitor quality, allocate financial resources and provide 

services. Employment roles are defined and described in a way designed to maximize the contributions of certain employees to achieving 

organizational goals. Human resource management is defined as a system of activities and strategies that focuses on the successful 

management of employees working within the organization to achieve its objectives. 

Globally, many countries face healthcare workforce imbalances that lead to inequities in access to and availability of medical 

healthcare. 

Romania, a middle-income country and member of the EU since 2007, is facing its own healthcare crisis related to migration. It is 

currently a key source-country for Western Europe, with many doctors, nurses and other Romanian healthcare professionals migrating to 

work in the United Kingdom, France, Germany, Italy and Spain, among others. 

In Romania there is an extremely small number of practicing doctors, which does not correspond to current needs. Moreover, 

some remote villages, where poverty rates may be twice as high as in urban areas, do not have a nurse / a full-time nurse or doctor. The lack 

of access to adequate healthcare, as well as the general trends of population aging, have negative effects on the health of the Romanian 

population and have led to Romania obtaining one of the worst statistics on health and the healthcare system in Europe. 

Currently, Romania does not have a valid and reliable monitoring system for the mobility of healthcare professionals. Romania 

has not been involved in creating policies and measures implemented to strengthen the healthcare workforce and the healthcare system, in 

order to stimulate healthcare workers to stay and practice in their own country. 

The development of the healthcare workforce and the sustainability of healthcare systems must take into account the adoption and 

implementation of effective measures aimed at strengthening healthcare systems, continuous monitoring of the healthcare labor market and 

coordination between all stakeholders to develop and maintain a sustainable healthcare workforce that meets the needs of medical services. 

Hospital units with high-performance human resource management practices and a workplace climate that values participation, 

empowerment, and responsibility tend to be perceived as performing better. Thus, they cannot hope to achieve any success with new 

programs when they do not have a basis of employee commitment and trust. Therefore, the managerial objectives of management practices 

include improving employee satisfaction levels, organizational and morale commitment, as they precede a unit's level of service, quality, and 

innovation. 

Employees also reported higher levels of satisfaction and commitment in organizations where there is fairness in assigning work 

tasks. Perceived equity in remuneration and promotion was an important aspect of the research. In particular, overall employee satisfaction 

levels have been significantly increased by the availability of a flexible benefit plan. Employee satisfaction at work, organizational 

commitment and morale level are important measures of the cost-effectiveness of the efforts made by the human resources department. 

The study recommended plan preparation and a clear vision in a professional and systematic approach to human resource 

development in the hospital, with the need to involve employees in human resource planning to become part of their thinking and work and 

to help them practice and hire in the hospital. The most important aspects of the study that can be implemented regarding the staff working in 

the hospital, in order to ensure quality medical services, are: providing material and moral incentives for employees working in public 

hospitals to generate their desire to continue to work and provide medical services properly; training courses for hospital workers in the field 

of quality of medical services and deepening this concept to achieve the dimensions of quality in the highest degree. 

One of the reasons for the poor performance of public hospital employees in the Sud- Muntenia region is mainly due to the lack of 

interest from the managers of the main departments to provide better conditions for hospital staff and to develop a performance-based 

incentive system. It is recommended to adopt a system of incentives and rewards for healthcare workers with activity that registers 
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performances and to choose a group each month as a model for people working in the hospital by giving them special bonuses to encourage 

other employees who have not been selected, adopting this system by improving the performance of all people working in the hospital. 

The main findings of the study: the existence of a strict centralization in most hospitals, which limits the development of the work 

of individuals and nurses, the lack of a new approach to reorganize work in case of performance failure. 

Well-trained and well-motivated health professionals are the key to the success of the national healthcare reform. It requires 

healthcare professionals to recognize and accept the potential contribution of human resource management. Managers want to maximize 

employees' attitudes; in this case, the implementation of many practices is not enough. Practitioners need to be aware that the way they 

implement their management practices can be a more important factor in triggering employees' attitudes than the number of practices they 

have activated. 

Developing and implementing a healthcare workforce policy would be a first step towards achieving a sustainable and productive 

healthcare system, establishing a strategic vision for healthcare workforce planning and management and providing a framework for 

addressing current deficiencies. The Ministry of Health launched the strategy in the field of healthcare 2014-2020, the policy and 

management of human resources being among the objectives (Strategic Objective 5.2 - Implementation of a sustainable human resource for 

healthcare policy). 

Romania should further strengthen the availability of data on the healthcare workforce, which should be slightly disaggregated by 

geography (i.e. rural / urban) and cover migration issues. This would facilitate decision-making and policy implementation in Romania, as 

well as the evaluation of Romania's accession to the Code and its implementation. 

Romania is not currently taking steps to recognize and address the challenges of its increasingly mobile workforce, to better 

understand and document the dynamics of its workforce in the field of healthcare, to quantify its needs and to put in place implementation of 

strategies to retain and motivate healthcare workers. 

Satisfaction is a dynamic concept that changes as the hospital's internal and external factors change. Therefore, hospitals should 

conduct frequent employee satisfaction surveys to identify potential problems and make improvements. Measures and correction plans 

should then be formulated, based on the problems found in the investigations. 

The rewards that hospital employees receive are normally divided into financial and moral rewards. These refer to employee 

salaries, bonuses, welfare, allowances, options and other material benefits. The reward that has no financial considerations refers to the 

psychological reward that employees get. Employees work hard and receive praise, promotion and attention. As a result, they have a sense of 

satisfaction, achievement, responsibility, competence, make valuable contributions, social influence on jobs and gain respect from society 

and present career development opportunities. 

For the first time in history, a healthcare crisis has shut down the entire global economy, painfully demonstrating how inseparable 

healthcare and the economy are. 

Nowhere in the world have healthcare systems been designed to deal with this crisis: an unpredictable, large-scale challenge that 

requires urgent mobilization of resources and affects the entire population of the globe. 

Leaders around the world are implementing emergency measures to deal with this healthcare crisis, trying to adapt to the imposed 

needs. 

In the short term, health systems face two major, additional, "collateral" problems. The first will be the physical and mental 

exhaustion of the healthcare workforce, along with the worn out hospital infrastructure. The second will be the growing "delay" in healthcare 

procedures. Isolation (and progressive lockdown) measures, combined with economic recession, will undoubtedly affect mental health (e.g., 

anxiety, depression) and physical health (e.g., weight gain, unbalanced nutrition). 

The Covid19 pandemic has had a particular impact on health systems, thus the management of the problems encountered proving 

to be difficult even for well-developed health sectors. The impact of the pandemic on hospital units may be the subject of future research that 

could prepare the healthcare sectors for such situations that are difficult to assess. 

The dysfunctions found in the healthcare sector resulting from the scientific research carried out during the pandemic revealed a 

vulnerable system, which made its management difficult. 

The current crisis will inevitably reshape the world we know. There are scenarios to illustrate the different ways in which our 

world could unfold after the crisis, on five dimensions: economy, society, politics, technology, sustainability. 

Every region, every country, every society, every district of the system, individually and as a group, will have to rethink its role 

and contribution to a safer world. 

Healthcare leaders can learn from the rapid response to the COVID-19 crisis when innovating in the future. 

The industry has demonstrated its resilience and ability to bring new products to market quickly. 

Cost pressures on healthcare systems are likely to increase in the coming years due to growing healthcare demands and 

macroeconomic challenges. 
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This will require careful prioritization and balancing of short and long term initiatives. 

Given the economic, social and operational branches of the COVID-19 pandemic, healthcare leaders should consider what aspects 

of their business models are resilient and which will face challenges as value systems change. In order to address such changes, organizations 

are likely to need to develop their business models. Critically, this can mean identifying opportunities for collaboration and joint success with 

other stakeholders in the healthcare system. 

Many of these efforts are new partnerships and collaborations. In addition, the borderlines between competitors and allies may 

blur with new partnerships being formed to develop treatments, such as between Pfizer and BioNTech, and to manufacture them 

(GlaxoSmithKline, for example). These new collaborations can encourage the continuous development of creative partnerships and new 

business models, as well as for the future of medical research and development in general. 

Healthcare leaders should consider providing the tools, processes, and capabilities that their teams need to move quickly, while 

ensuring that patient safety and quality of care remain central. In addition, organizations should consider the basis for the rapid development 

of promising solutions internally and their distribution across healthcare systems and between regions. This is likely to include making risky 

investments – in other words making investments without the certainty that the solutions will work. 

Healthcare actors could consider adopting flexible approaches introduced at the height of the crisis in areas that have traditionally 

followed slow, closed processes, such as the construction of hospitals. 

Stopping the COVID-19 pandemic is now a central priority not only for healthcare companies, but also for public and academic 

institutions and technology actors. Nevertheless, such networks should consider coherent strategies to guide them. 

Organizational leaders should consider ways to mobilize their teams for action. At a time when many employees face profound 

personal and professional challenges, support, empowerment and inspiration is considered a key item on the innovation agenda. Healthcare 

organizations should also consider development opportunities for their employees, through which they use and learn new tools and skills, in 

order to learn the professional skills needed to ensure high-quality healthcare. 

The pandemic is considered to have accelerated innovation trends in several sectors and, as a key player in crisis management, 

healthcare is close to the top of the list. However, it is important for leaders to consider balancing short-term needs with long-term vision, 

and to consider how innovation can not only address the COVID-19 crisis, but also build a more efficient, fairer healthcare system. 

The same concerted innovation effort is likely to be critical to recovery. For an industry that thrives on constant discovery, the 

COVID-19 crisis is both the challenge of a lifetime and a potential catalyst for reaching new levels of achievement. 

 

Personal contributions 

 

 as an emerging design and innovation approach, human resource motivation in hospital units is an area of research that needs to 

be constantly explored and defined. The need for in-depth work on motivating medical staff in such a context has therefore arisen 

naturally; 

 the research aims to obtain a better understanding of the theoretical and practical bases of motivation among healthcare personnel. 

To do this, the theoretical framework and analytical perspectives will be developed essentially from existing theories; 

 doctoral research aims to highlight the cognitive, relational, managerial and physical structures that support motivation. This 

unique ecosystem is not only an important source of empirical material, but also a high quality testing ground; 

 the approach aims to conceptualize motivation, leadership, organizational change and identify proven practices to better guide 

hospital units in efforts to maintain and improve the health of the population; 

 this research contributes to the development of strategic recommendations that allow the structuring of a more comprehensive 

program of recommendations, transferable to public hospital units, in order to ensure an efficient management which will deliver 

high quality medical services; 

 identification of the most important bibliographic sources related to the concept of motivation, leadership and organizational 

change; 

 presentation of the concepts of motivation and human resources management in public hospital units; 

 approaching the concept of organizational change in public hospital units; 

 presentation of the characteristics of human resources management in public hospitals; 

 presentation of the main theories of motivation in terms of specialized literature; 

 presentation of specialized terminology used in public hospitals; 

 identification of dysfunctions at the level of hospital units that interfere with the provision of medical services adapted to the 

needs of the population; identifying solutions to improve medical activity. 



32 
 

Practical contributions 

 

 establishing a strategy for human resources management; 

 development of the personnel management process; 

 hiring hospital staff in higher functional tasks to give them more confidence in the health institution where they work; 

 continuous development and training of staff performance; 

 the need to measure the performance of hospital human resources managers before starting the performance development process, 

and these measures include (leadership, self-qualification, risk management, strategic thinking, decision making, innovation, 

experience in management and communications); 

 the inclusion of specific plans for maintaining safety at work, such as the development of processes and regulations to avoid 

errors, ensuring the quality of installations and equipment and ensuring safety at work; 

 building a safety culture that includes the following key characteristics: accepting the high-risk nature of health-related activities, 

determining consistency in safety activities, the existence of an environment in which medical staff are able to report errors so as 

to find solutions to problems related to the safety of patients and healthcare workers and the provision of resources to address 

safety issues; 

 application of adequate salary and remuneration policies; 

 encouraging continuous training. 

 

Experimental contributions 

 

 the use of the results of this healthcare study to increase the capacity and efficiency of health leaders and healthcare organizations, 

as there is a lack of research from the perspective of a system that explores strategies to improve efficiency while reducing 

medical care costs; 

 the contribution of this study could lead to an extended interest for research on issues related to healthcare in other regions of 

Romania; 

 the interest of the parties involved in the Romanian healthcare system regarding the perspective of the system on strategies that 

can be used to improve efficiency and lower costs for insurance companies, patients, patiens support groups, healthcare managers 

and professional associations in the field of healthcare; 

 implications for social change, this study marking the attempt to increase the professional understanding of healthcare 

management in order to obtain an increase in the value of healthcare in Romanian communities. 

 

Research limits 

 

This research presents certain limits that have been determined by: 

 information was collected on the types of actions and perceptions about the motivation of human resources in hospitals in a period 

of two months, using questionnaires; 

 difficult data collection with the help of the questionnaire because this was sent personally to the respondents, who were 

constrained by time to complete it; 

 the achievement of the scientific approach may be affected by the subjectivism and reluctance of the respondents regarding the 

confidentiality of the answers provided; 

 refusal of some respondents to complete the questionnaire; 

 information was collected on the types of actions and perceptions about the motivation of human resources in hospitals in a period 

of two months, using questionnaires; 

 the number of participants in the interview, which restricted the diversity of opinions and perspectives offered; 

 participants did not express or describe evidence-based practices during the completion of the questionnaire; 

 technology and circumstances may change and influence the outcome of this study, as findings and recommendations may no 

longer be relevant. 
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Future research directions 

 

Considering the importance of approaching the topic within the state hospital units, it can be appreciated that the subject arouses 

interest for scientific research in the future. As the study was conducted before the start of the Covid19 pandemic, its impact on public 

hospitals can certainly be a central element of a study, the appreciation of medical services provided to both Covid19 patients and other 

patients with other conditions, can certainly be a central element of a study. 

Regarding the aspects presented above, it can be said that future approaches can be improved, therefore it is necessary to develop 

new research directions in this field: 

 the use of new statistical methods in order to reduce the degree of subjectivism of the people involved in answering the 

questionnaires; 

 extending the scientific approach to other public hospital units, from other areas in Romania, in order to identify the dysfunctions 

and the needs they face; 

 performing a dynamic approach in order to be able to identify the possible resistance to change of the medical staff; 

 determining a larger sample of respondents for the viability of the study and identifying their needs in terms of motivation at 

work; 

 building and development within each public hospital unit of an organizational culture focused on the values of the organization, 

on the needs and motivation of employees in order to increase its performance; 

 more studies are needed to highlight the factors that motivate healthcare personnel. As the private health sector plays an 

increasingly important role, more research is needed on the incentives offered to healthcare providers, such as dual practice 

opportunities, better working conditions and prestige; 

 future work should classify the types of actions based on their patient orientation. The complex actions of hospitals change with 

the advancement of technology. Finally, researchers could collect data on hospital revenues, including patients' own expenses and 

registration fees, to determine why strategic direction has no effect on objective performance. 

 in an increasingly interconnected world, healthcare workers will continue to migrate; only if healthcare systems create favorable 

conditions for healthcare workers, doctors, nurses and other healthcare professionals will they feel motivated to practice in a 

particular country or geographical area; 

 strong healthcare workforce policy and management is needed to mitigate the negative consequences of migration and other 

phenomena that can affect equity and universal access to healthcare. 

Thus, it is considered that the results obtained during the research can contribute to increasing the understanding of issues related 

to motivation, leadership and organizational change in the public hospital sector, both regionally, nationally and internationally, and the 

usefulness of these management practices of human resources in practice is significant for the performance and development of the 

Romanian healthcare sector. 

It can be appreciated that the effort to build a well-founded scientific approach, and to propose some relevant practical solutions, 

necessary in achieving ways to streamline human resource management, in order to identify strategies to increase the performance of public 

hospital units, can be continued both for increasing the scope of approach to theoretical issues and for identifying new opportunities to ensure 

efficient management within state hospital units. 
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