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ADNOTARE
Globa Nina
»Particularitatile culturii organizationale in institutiile medico-sanitare publice spitalicesti
din Republica Moldova”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinéu, 2024

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 183
de titluri, 124 pagini de text de baza, 51 figuri, 17 tabele, 13 anexe. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 17 lucrari stiintifice si metodico-didactice, 3 certificate de inovator.

Cuvinte-cheie: cultura organizationala, spital public, valori, norme, credinte, artefacte, climat
organizational, tipuri de culturi, dimensiuni culturale, management cultural, modelul ,,Iceberg”.
Scopul cercetarii: Studierea, evaluarea si identificarea particularitatilor culturii organizationale
din spitalele publice, In vederea optimizarii managementului cultural si organizational in domeniul
asistentei medicale spitalicesti din Republica Moldova.

Obiectivele cercetirii: Analiza elementelor vizibile si invizibile ale culturii organizationale din
spitalele publice si identificarea particularitatilor acestora. Determinarea tipurilor de culturi
organizationale existente in spitale. Studierea dimensiunilor culturale din spitalele publice.
Identificarea problemelor existente in spitale, cu referire la cultura organizationald si
managementul cultural. Elaborarea recomandarilor privind optimizarea managementului cultural
si organizational 1n institutiile medicale publice spitalicesti.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In cadrul studiului au fost cercetate, in premierd in
Republica Moldova, unele aspecte de culturd organizationalda in IMSP spitalicesti. A fost
argumentat rolul culturii organizationale in realizarea managementului spitalicesc. A fost efectuat
un diagnostic cultural complex, prin studierea componentelor culturii organizationale din spitalele
publice si evidentierea particularitatilor acestora. Au fost analizati unii factori ce influenteaza
cultura institutiilor, determinate tipurile de culturi organizationale, analizate dimensiunile culturale
din spitalele si identificate problemele asociate managementului culturii din spitalele.

Rezultatul obtinut care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante
rezidi 1n fundamentarea stiintificd a rolului culturii organizationale si identificarea
particularitatilor acesteia din spitalele publice; elaborarea, testarea si aplicarea metodelor si a
instrumentelor de studiere, analiza si evaluare a culturii organizationale, fapt ce va contribui la
imbunatatirea durabild a managementului cultural si institutional.

Semnificatia teoretica: Completarea volumului de cunostinte existent privind rolul si
particularitatile culturii organizationale din spitalele publice; metodele si instrumentele de analiza
st evaluare; elementele, tipurile si dimensiunile culturale din spitale.

Valoarea aplicativa. Rezultatele studiului au servit drept baza pentru elaborarea propunerilor,
focusate pe necesitatea cunoasterii si evaludrii culturii organizationale, imbunatatirea si
transformarea acesteia, in vederea sporirii performantelor spitalelor publice. Au fost elaborate 3
tehnici de evaluarea a culturii organizationale. Au fost testate si evaluate metodele si tehnicile de
diagnostic cultural aplicate in spitale. Materialele, concluziile si recomandarile, elaborate pot fi
utilizate in activitatea spitalelor, in cercetarile stiintifice, in instruire si in formarea continua.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului dat au fost implementate in
activitatea didacticd si stiintificd a Catedrei de medicind sociald si management “Nicolae
Testemitanu” §i in activitatea practicd manageriald a IMSP Spitalului Clinic Republican ”Timofei
Mosneaga”.



AHHOTAIIUA

I'no6a Huna
«OCco0eHHOCTH OPraHU3aIHOHHON KYJIbTYPbl B TOCYA1aPCTBEHHBIX 00JIbHUYHBIX MeIUKO-
CAHUTAPHBIX Yupe:xkaeHussx Pecnyoanku MosigoBay, Jluccepranus Ha COUCKaHUE YYEHOM
CTeNneHu KaHIuJAaTa MeIUIUHCKUX HayK, Kumunay, 2024 r.

CTpyKTypa 1uccepTaliu: BBEJCHNE, 4 TJIaBbI, OOIIHE BBIBOIBI U pEKOMEHIANH, OnbIuorpadus
u3 183 na3Banmii, 124 cTpaHUIBl OCHOBHOTO TeKcTa, 51 pucyHok, 17 tabmun, 13 npunoxeHuii.
[TomrydeHHbIe pe3yabTaThl OMYOJIMKOBAHBI B 17 HAYYHBIX CTAThAX U 3 cepTU(UKATa HOBATOPA.
KuroueBble ¢ji0Ba: opraHm3alioHHasl KyJIbTypa, O0IIecTBeHHas: OONbHUIIA, IICHHOCTH, HOPMBI,
yOexaenusi, apredakTbl, OpraHU3allMOHHBINA KJIUMAT, TUIIbI KYJIbTYpP, KyJbTYpHbIE W3MEpEHUs,
KYJIbTYpPHBIN MEHEIKMEHT, MOJIENb «AKcOepTy.

Heab wucciaenoBanms: l3yueHue, olleHKa M BBISBICHHE OCOOEHHOCTEH OpraHM3alMOHHON
KYJIbTYpPbl B TOCYAApCTBEHHBIX OONBHHUIIAX C LEIbI0 ONTHUMH3AIMH KYIbTYpHOTO H
OpraHU3aIMIOHHOTO YIIpaBiieHus B chepe 6oapHuYHON oMolnu B PecriyOnike Momiosa.
3agauu ucciaenoBaHusi: AHanM3 BUIUMBIX U HEBUAUMBIX DSJIEMEHTOB OPraHU3alMOHHON
KYJIBTYPbl TOCYIapCTBEHHBIX OONBHUI] U BBISBICHHE MX OocoOeHHOcTel. OmpenereHne THUIIOB
OpraHU3AIMOHHBIX KYJIbTYP, CYIIECTBYIOMUX B O0bHUIAX. M3ydeHue KyJIbTYpHBIX U3MEPEHUN B
TOCY/IapCTBEHHBIX OOJIbHUIIAX. BBISBICHHE CYIIECTBYIOIIMX MpoOJieM B OOJIBHHIIAX C TOYKU
3pEHHS OPTaHU3AIMOHHON KYJIBTYPBI U KYJIBTYPHOTO yIpaBieHus. PazpaboTka pekoMeH1aiuii mo
ONTUMU3ALMH KYJIbTYPHO-OPTaHU3AIMOHHOTO YIIPaBJICHUS B TOCYAAPCTBEHHBIX OOJIbHUIIAX .
Hayuynasi HOBM3HA M OPUIMHAJBHOCTBL: B pamMkax uccienoBaHus BrepBbie B PecmyOmmke
MouoBa OBUIM W3YYEHBI HEKOTOPBIC ACIEKThI OPTaHH3AI[MOHHOW KYJIbTYpPhl B OOJBHHUIIAX.
AprymMeHTHpOBaHa POJib OPTaHU3ALUOHHON KYJIbTYPhl B TIOCTHXKEHUU YIpaBiIeHUs OOJbHUIICH.
belna mpoBefeHa KOMIUIEKCHAs KyJNbTypalbHasi JIUATHOCTHUKA MYTEM H3y4YEHUs KOMIIOHEHTOB
OpPTaHHU3AI[MOHHON KYyIbTYphl TOCYAAPCTBEHHBIX OONBHHII U BBIACIEHUS UX OCOOCHHOCTEH.
[Tpoananu3upoBaHbl HEKOTOPbIE (PAKTOPHI, BIUSIONINE HA KYIbTYPY YUPEXKIECHUH, ONpeaeacHb
THUIIBI OPTAaHU3AIMOHHBIX KYIBTYp, MPOAHATN3UPOBAHBI KYIbTYPHBIE U3MEPEHUS B OONbHUIIAX U
BBISIBJICHBI TIPOOJIEMBI, CBS3aHHBIE C YIIPABIECHUEM KYIbTYypOil B OONBHUIIAX.

IMony4yeHHblli pe3yJibTAT, CHOCOOCTBYIONIMH pelIeHUI0 BaKHOH HAY4YHOl mpPo0JieMbl,
3aKJIF0YAeTCs B HAyYHOM OOOCHOBAaHUHM POJU OPTraHU3alMOHHOW KYyIbTYpPhl M BBISBICHUH €€
OCOOEHHOCTEH B TOCYAApCTBEHHBIX OOJBHHUIIAX; pa3paboTKa, TECTUPOBAHWE W TPUMEHEHUE
METO/I0B U MHCTPYMEHTOB U3yUYEHUs, aHAJIN3a U OLIEHKU OPraHU3allMOHHOMN KYJIbTYpbI, KOTOPbIE
OyIyT criocoOCTBOBATh COBEPIIIEHCTBOBAHUIO KYJIBTYPHOTO U HHCTUTYIIMOHATILHOTO YITPaBJICHUSI.
Teopernueckass 3HauuMoOcThb: [lomonmHeHue wuMeromerocss oObemMa 3HAHUW O POIH U
OCOOEHHOCTSIX OPTaHHM3AIMOHHOM KYJIBTYpbl B TOCYIAapCTBEHHBIX OOJIbHUIAX; METOIbl U
WHCTPYMEHTHI aHAIIN3a U OLIEHKH;, KYJIbTYpPHBIE DIEMEHTHI, TUIIBI U U3MEPEHHS B OOIbHUIIAX.
IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTB. Pe3ynbTaThl HCCIIeTOBAHUS TOCTYKUIH OCHOBOM IS pa3paboTKH
NpeUIoKEHNH, O HEOoOXOMUMOCTH 3HAHUS U OLEHKH OPraHM3allMOHHOW KYIbTYpHI, €€
COBEPIIICHCTBOBaHUSI W TpaHCHOpPMAIMK, B IENAX TMOBBIIICHUS d(PPeKTUBHOCTH DPAOOTHI B
OonpHUIaX. PazpaboTaHsl 3 METOAMKH OIEHKHA OPTaHH3AIMOHHON KyIbTYphl. BBUIM OIlCHEHBI
METOJBl U METOJUKH KYyJIbTYpPaJIbHOW IUArHOCTUKH. BBIBOJBI M PEKOMEHIAIMH MOTYT OBITh
WCIIOJIb30BaHBI B JICATEIILHOCTH OOJIbHUII, B HAYYHBIX HCCIICIOBAHUSAX U B O0YUCHUU.
BHeapenue HayyHBIX pe3yabTaToB: Pe3ynbTaThl JaHHOTO UCCIIENOBaHMs OBUTM BHEIAPEHBI B
oOydeHre W HayuyHyIO AestenbHOCcTh Kadenapsl conuanbHOW MEOUIMHBI U MeHemKkMeHTa «H.
TecTemuniany» M B yIpaBJICHYECKYIO ACATEIHHOCTh PecryOanKaHCKONH KIMHUYECKON OObHUIIBI
uM. Tumodeit Momnsra.



ANNOTATION
Globa Nina
“Peculiarities of the organizational culture in public medical and sanitary hospitals in the
Republic of Moldova”, PhD, Thesis in medical sciences, Chisinau, 2024

Structure of the thesis: introduction, 4 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 183 titles, 124 pages of basic text, 51 figures, 17 tables, 13 appendices. The
obtained results are published in 17 scientific papers and 3 innovator certificates.

Keywords: organizational culture, public hospital, values, norms, beliefs, artifacts, organizational
climate, types of cultures, cultural dimensions, cultural management, "lceberg" model.

The purpose of the research: Studying, evaluating and identifying the particularities of
organizational culture in public hospitals, in order to optimize cultural and organizational
management in the field of hospital medical care in the Republic of Moldova.

Research objectives: Analysis of the visible and invisible elements of the organizational culture
in public hospitals and the identification of their particularities. Determining the types of
organizational cultures existing in hospitals. Studying cultural dimensions in public hospitals.
Identifying existing problems in hospitals, with reference to organizational culture and cultural
management. Elaboration of recommendations regarding the optimization of cultural and
organizational management in public hospitals.

Scientific novelty and originality: In the study, for the first time in the Republic of Moldova,
some aspects of organizational culture in hospitals were investigated. The role of organizational
culture in achieving hospital management was argued. A complex cultural diagnosis was carried
out, by studying the components of the organizational culture in public hospitals and highlighting
their particularities. Some factors that influence the culture of institutions were analyzed, the types
of organizational cultures were determined, the cultural dimensions in hospitals were analyzed and
the problems associated with the management of culture in hospitals were identified.

The result obtained that contributes to the solution of an important scientific problem resides
in the scientific substantiation of the role of organizational culture and the identification of its
particularities in public hospitals; the development, testing and application of methods and tools
for studying, analyzing and evaluating organizational culture, which will contribute to the
sustainable improvement of cultural and institutional management.

Theoretical significance: Completing the existing volume of knowledge regarding the role and
particularities of the organizational culture in public hospitals; analysis and evaluation methods
and tools; cultural elements, types and dimensions in hospitals.

Practical significance: The results of the study served as a basis for the development of proposals,
focused on the need to know and evaluate the organizational culture, its improvement and
transformation, in order to increase the performance of public hospitals. 3 techniques for
evaluating organizational culture were developed. The cultural diagnostic methods and techniques
applied in hospitals were tested and evaluated. The conclusions and recommendations developed
can be used in the activity of hospitals, in scientific research, in training and in continuous training.
Implementation of the scientific results: The results of the given study were implemented in the
didactic and scientific activity of the Department of Social Medicine and Management "Nicolae
Testemitanu" and the managerial activity of the Republican Clinical Hospital "Timofei
Mosneaga".
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate

Strategia nationald de sanatate ,,Sanatatea 20307, ,traseaza traiectoria de dezvoltare si
reformare a sectorului de sanatate”, si este orientata spre ,,realizarea unor transformari structurale,
care sa imbunatateasca sanatatea publica, eficienta si rezilienta sistemului de sanatate”, inclusiv a
institutiilor din sectorul spitalicesc [154]. Aceste institutii, reprezinta organizatii foarte complexe,
care au de indeplinit o varietate de functii si sarcini orientate spre atingerea obiectivului principal
de acordare a serviciilor medicale calitative populatiei [54]. Diverse dupa natura lor, aflandu-se
intr-un proces continuu de schimbare, ele au de solutionat multiple probleme care apar in mediul
sau intern ca urmare a schimbarilor si presiunilor tot mai mari din partea factorilor mediului extern.
Solutii viabile pentru aceste probleme pot fi oferite doar de un management eficient [4].

Pentru a avea, Insa, un management eficient, organizatiile din sanatate trebuie cunoscute si
intelese, iar mecanismele care stau la baza functiondrii lor trebuie armonizate cu cadrul de
reglementare, cu modalitétile de selectie si de motivare a resurselor umane si cu alte particularitati
din mediul extern cu impact asupra lor [50, 69].

Noile conditii impuse de accelerarea procesului de globalizare, dezvoltarea tehnologiilor
informationale si a telecomunicatiilor, diminuarea marimii organizatiilor, cristalizarea societatii si
economiei bazate pe cunostinte, vor conduce la o impulsionare a reconsiderarii factorului uman, a
culturii organizationale, ca elemente de maximad importantd pentru evolutia si performantele
organizatiilor, indiferent de domeniul de activitate [108, 111]

In contextul transformarilor ce au loc in sectorul spitalicesc din Republica Moldova, devine
extrem de important de a analiza minutios problemele care exista in institutii si de a identifica
solutiile care urmeaza a fi implementate. Reusita procesului de schimbare se va datora in mare
masurd unui management performant. Problemele actuale ale sectorului spitalicesc, precum:
gradul inalt de fragmentare, ineficienta tehnica si financiara, insuficienta echipamentului medical
avansat, starea nesatisfacatoare a cladirilor, insuficienta de angajati, incapacitatea acestuia de a
raspunde cererii pacientilor etc., constituie o provocare majora pentru factorii de decizie din sistem
[154].

,,Luand in considerare, ca spitalele consuma mai mult de 50% din totalul resurselor alocate
pentru medicind si reprezintd o unitate importantd a sistemului, performanta spitalului este
esentiald nu numai pentru eficienta sistemului de sdnatate dar si pentru dezvoltarea sociala si
economica a tarii” [81].

Actualmente, organizatiile puternice nu se bazeaza exclusiv pe instrumentele rationale ale
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managementului stiintific pentru a realiza o productivitate, respectiv o eficientd superioara.
Acestea folosesc cultura: convingerile profunde, valorile comune si eroii care le intruchipeaza,
variate ritualuri si ceremonii, pentru a-si formula si sustine majoritatea strategiilor si politicilor [5,
96].

Succesul unei institutii medicale, definit prin furnizarea de ingrijiri de inaltd calitate si
valoare, rezultate pozitive pentru pacienti si solvabilitate financiara - este indisolubil legat de
cultura din interiorul ei.

Capacitatea de a realiza si sustine coerenta intre misiunea, valorile si practicile de zi cu zi
defineste o culturd organizationald pozitivd. O institutie care are o culturd organizationalad
diminuata, reflectata in esecul de a alinia Tn mod consecvent managementul, deciziile si practicile
clinice cu misiunea si valorile sale, va duce o lupta continua si fard succes. Prezenta decalajelor
comunitate [107].

Astfel, unul din elementele principale care influenteazd managementul, performanta si
eficienta organizatiilor, inclusiv medicale, si care se dovedeste a fi util in solutionarea multiplelor
probleme, care apar in institutii, este cultura organizationala CO [9]. Rolul CO si impactul acesteia
asupra managementulului modern este deja dovedit [166].

Cercetatorii din domeniu mentioneaza ca cultura este un element cheie in realizarea
misiunii i strategiei organizatiei, sporirea eficientei si managementul schimbarii [8, 54, 179].

Sporirea interesului managerilor catre acest aspect a fost determinata de mai multi factori
printre care: dinamismul si incertitudinea mediului extern; cresterea importantei factorului
intelectual; implicarea angajatilor in procesul de rezolvare a problemelor si luare a deciziilor;
cresterea rolului elementelor de abordare creativa, gandire strategicd; modificarea caracterului
muncii, odatd cu implementarea tehnologiilor informationale performante; schimbarea orientarilor
valorice ale angajatilor etc.

Avand in vedere accentul pus pe problematica in cauza in plan mondial, este de asteptat ca
gestionarea diversitatii culturale sa devind una din principalele provocari manageriale pentru anii
care urmeaza [71].

,Importanta studierii culturii organizationale este datd si de valentele practice pe care le
prezintd acest instrument utilizat, tot mai des, in potentarea performantelor organizatiilor” si
imbunatatirea calitdtii [69]. Cercetdrile In domeniu demonstreaza cd imbunatatirea calitdtii este
relationatd cu schimbadrile pozitive in cultura organizationala si leadershipul autentic [16, 157].

,Diagnosticarea dimensiunilor CO permite observarea comportamentului uman in

organizatie si punerea in valoare a realitatilor organizatiei, relevante pentru functionarea ei.
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Totodata, analiza CO este una dintre oportunitatile unei organizatii de a avea acces la informatii
care sa-i permitd elaborarea unor strategii si politici realiste, in concordanta cu valorile acceptate
in cadrul e1” [59].

»Analiza aspectelor culturii organizationale este o activitate din ce in ce mai intdlnita in
teoria si practica de specialitate, ca o baza pentru identificarea surselor importante ce conduc la
explicarea punctelor forte sau slabe ale organizatiei” [59] si la modelarea culturii organizationale
in vederea cresterii competitivitatii organizatiei [104, 111]. Ea oferd, totodata, ,,celor interesati”
informatii cu privire la gradul de cunoastere si semnificatiile atribuite de catre angajati elementelor
acesteia. Pe baza acestor informatii se poate identifica care anume este perceptia salariatilor cu
privire la o serie de elemente si fenomene organizationale si in ce masura ele sunt in concordanta
cu mesajele pe care managerii de la diferite niveluri ierarhice doresc sa le transmitd [59, 104].

Studierea si cunoasterea CO prezinta un interes deosebit si din cauza multiplelor influente
pe care ea le exercitd asupra elementelor oricarei organizatii. Este dovedit, ca cultura determina
comportamentul angajatilor, influenteaza atitudinea si alegerile acestora, in special, cand procesele
se desfasoard sub presiunea timpului sau cand nu exista politici care sa ghideze actiunile lor.
Totodata, ea promoveazd comunicarea, ceea ce imbunatateste performanta si satisfactia In munca
a angajatilor sdi si le dezvoltd profesionalismul [83]. Unii autori subliniaza ca cultura reprezinta
instrumentul definitoriu al motivatiei [ 180, 181].

Cultura organizationala afecteaza modul in care se iau deciziile intr-o organizatie si
evolutia acesteia. ,,Studiile de specialitate demonstreaza faptul ca CO se afla la baza intregului
proces decizional, desi ea nu apare in spectrul vizibil al organizatiei decat in mod indirect” [18].

In acelasi timp, s-a dovedit ci cultura organizationald are un impact important asupra
dirijarii conflictelor si stresului in cadrul organizatiilor [37].

»Aceste circumstante se suprapun perfect peste cadrul general de desfasurare a activitatii
furnizorilor de servicii medicale, ceea ce face ca studiul culturii organizationale sa constituie o
modalitate valoroasa de eficientizare a activitatii acestora si de crestere a calitatii rezultatelor”
[50].

Cultura are un efect puternic, nu doar asupra angajatilor, ci §i asupra managerilor
deopotriva [71]. Ea influenteaza fiecare lucru pe care managerul 1l intreprinde, chiar si perceptiile
sau gandirea lui [77, 78].

In acelasi timp, managerii sunt cei ce influenteaza CO prin cultura sa manageriali. ,,Pentru
ca institutiile medicale sd performeze, cultura manageriald care existd in interiorul lor trebuie sa
poarte un caracter adaptiv” [55], altfel spus, managerii sa fie deschisi spre schimbare si inovare,

sd Tncurajeze initiativa individuald si colectiva, sa isi asume riscuri, sa fie flexibili etc.
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Actualmente, liderii care doresc sa faca fata provocarilor secolului XXI, trebuie sa
inteleagd mai Intai dinamica culturii si rolul lor de sculptori ale actiunilor comportamentale si
cognitive [9]. Iar leadershipul eficient trebuie sd implice ,,combinarea abilitétilor interpersonale,
precum: comunicarea, motivarea, facilitarea si abilitarea cu valori si atitudini personale, inclusiv,
respectul pentru diversitatea culturald, responsabilitatea, angajamentul, loialitatea...” [41].

, Totodata, cultura organizationald este un factor care influenteaza asupra consumatorilor
de servicii. In domeniul medicinii, acestia sunt pacientii asupra cirora o influentd majora au asa
componente ale culturii organizationale ca: comportamentul, atitudinea si limbajul personalului
medical. Aceste si alte elemente, cum ar fi: valorile, normele, produsele fizice etc., influenteaza
nu doar starea pacientului ci si opinia pe care el si-o formeaza despre personal si institutie”, iar
aceasta induce formarea imaginii organizatiilor [63].

Diferentele culturale dintre medic si pacient influenteaza atitudinea pacientilor fatd de
ingrijirea medicala, capacitatea lor de a face fatd bolii, explicatia lor despre cauza bolii si
acceptarea tratamentului medical. Studiile subliniazad dezvoltarea conceptului de competenta
pacientului. In consecinta, multe sisteme de santate si organizatii medicale din intreaga lume au
dezvoltat ghiduri de competenta culturald pentru angajatii sai [99].

In acelasi timp, cultura poate actiona pozitiv organizatia prin crearea unui mediu care duce
la cresterea performantei si facilitarea managementului schimbarii. Dar poate actiona si negativ,
prin crearea barierelor in calea realizarii strategiei organizationale, a rezistentei la schimbare si a
lipsei de angajament [87, 155]. Se mentioneaza ca, 70% dintre masurile manageriale care sunt
neeficiente, se datoreaza faptului, cd nu se cunoaste sau nu se ia In consideratie cultura
organizationald in institutie [185].

,.In domeniul spitalicesc este foarte greu de a presupune cu exactitate care vor fi rezultatele
finale ale masurilor de transformare intreprinse, dar cert este faptul cd schimbari in organizarea si
functionarea spitalelor vor fi”. Unele cerinte de dezvoltare, recunoscute ca fiind necesare,
constituie: reducerea duratei medii de spitalizare, majorarea si controlul calitatii serviciilor,
implementarea alternativelor spitalizarii etc. [28].

Focarul noului coronavirus (COVID-19) a afectat foarte mult serviciile medicale din
intreaga lume. Reaprovizionarea infrastructurii fizice (cum ar fi spitale intregi, sectii sau paturi
spitalicesti si echipamente tehnice) si resursele fortei de muncd pentru a rdspunde pandemiei
schimbarea proceselor utilizate de serviciile medicale spitalicesti, a schimbat si comportamentele

personalului medical, rezultand un aspect complet diferit. Profesionistii din domeniul sanatatii si-
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au mobilizat toate resursele pentru a oferi ajutor de urgentd intr-un climat general de precautie si
incertitudine. Au aparut semne de intrebare privind atitudinile angajatilor fatd de climatul de
sigurantd, satisfactia in munca, perceptia asupra managementului schimbarii. Acest lucru ridica
multe provocari tehnice, sociale, economice, juridice [146]. Se contureaza, astfel, o relatie intre
siguranta pacientului si managementul culturii organizationale a spitalului. Daca reforma
sistemului spitalicesc va continua, devine necesard schimbarea culturii organizationale. Prin
identificarea culturilor existente, managementul poate fi capabil sa implementeze strategii de
schimbare a culturii care vor facilita transformarea catre o culturd mai aliniata cerintelor de mediu
[136].

,» Tratand cultura ca o rezultantd a comportamentului membrilor institutiei, literatura de
specialitatea atrage atentia asupra importantei acesteia in activitatea de zi cu zi si a functiei sale
integratoare manifestata prin simboluri, ritualuri, povestiri etc. Dar sesizeaza si faptul ca, indiferent
de cat este de puternicd, evidenta si acceptatd de membrii unei institutii, CO se lasa descifrata,
analizata si apoi modelata cu destula greutate” [93, 104].

Astfel, pentru a se dezvolta si a face fatd cu succes concurentei, orice organizatie trebuie
sd-si evalueze periodic cultura sa organizationald, utilizand in acest scop o gama variata de tehnici
calitative si cantitative descrise in diverse surse bibliografice [58, 59, 104,105].

Certatorii autohtoni ai culturii organizationale mentioneaza cd este un termen putin
cunoscut pentru managerii din Republica Moldova. Ei afirma cd ,,unii nu cunosc si nu utilizeaza
cultura organizationala pentru a influenta performantele companiei, iar altii nu cunosc, dar intuitiv
intreprind anumite masuri pentru a redresa situatia din unitatile economice. $i doar o mica parte
dintre managerii din tara utilizeaza cultura organizationald drept resursa de sporire a
performantelor companiilor” [35].

Studierea aspectelor legate de cultura organizationald prezinta interes si din considerentul
ca exista, Incd, un sir de probleme nesolutionate care tin de domeniul in cauza, cum ar fi:
interpretarea diversa a conceptului, problema evaludrii §i perceperii subiective a conceptului,
dificultati ale managementului culturii organizationale datorate, in special, insuficientei de
cunostinte i experiente manageriale, dar si adaptarii la particularitatile specificului de activitate
desfasurata etc. [5, 6, 11, 19, 20, 21, 77, 78]. Sirul de probleme, privind CO care asteapta a fi
solutionate cat mai curand, in realitate este mult mai mare. O parte din acestea, am intentionat sa
le identificam prin cercetarea in cauza.

Certatorii autohtoni ai culturii organizatioale mentioneaza cd este un termen pugin cunoscut
pentru managerii din Republica Moldova. Ei afirma ca ,,unii nu cunosc si nu utilizeaza cultura

organizationald pentru a influenta performantele companiei, iar alii nu cunosc, dar intuitiv
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intreprind anumite masuri pentru a redresa situatia din unitatile economice. Si doar o mica parte
dintre managerii din tard utilizeazad cultura organizationala drept resursd de sporire a
performantelor companiilor” [35].

In plus la cele descrise, dorim si subliniem, ¢ ,.pani astizi literatura de specialitate
reuneste puncte de vedere ale cercetdtorilor in cea mai mare parte despre cultura organizationald
din cadrul firmelor, marilor companii internationale si multinationale” nemedicale [6].
si sandtdtii oamenilor, suntem de parerea ca aspectele ce tin de CO necesitd sa fie studiate si in
cadrul acestor institutii, ceia ce va facilita sporirea eficientei si performantei lor.

Cele mentionate mai sus, ne-au determinat sa initiem cercetarea in cauza.

Scopul cercetarii

Studierea, evaluarea si identificarea particularitatilor culturii organizationale din spitalele
publice, in vederea optimizarii managementului cultural si organizational in domeniul asistentei
medicale spitalicesti din Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii

1. Analiza elementelor vizibile si invizibile ale culturii organizationale din spitalele publice
si identificarea particularitatilor acestora.

2.  Determinarea tipurilor de culturi organizationale existente in spitalele.

3. Studierea dimensiunilor culturale din spitalele publice.

4.  ldentificarea problemelor existente in spitale cu referire la cultura organizationald si
managementul cultural.

5. Elaborarea recomandarilor privind optimizarea managementului cultural si organizational
in institutiile medicale publice spitalicesti.

Ipoteza de cercetare a fost enuntata in ideea ca, cultura organizationala a spitalelor publice
are anumite particularitati, in functie de nivelul spitalului.Totodatd, s-a admis si faptul cd existd
diferente semnificative statistic intre spitalele de nivel republican, raional si municipal, privind
manifestarea elementelor culturale, tipurile de culturi si dimensiuni culturale si abordarea
managementului cultural la nivel de spital.

Problema stiintifica importanta solutionata

Rezultatul obtinut care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante,
rezidd 1n fundamentarea stiintificd a rolului culturii organizationale si identificarea
particularitatilor acesteia din spitalele publice; elaborarea, testarea si aplicarea metodelor si a
instrumentelor de studiere, analiza si evaluare a culturii organizationale, fapt ce va contribui la

imbunatatirea durabild a managementului cultural si institutional.
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Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese

Cercetarea 1n cauza s-a realizat respectand principiile metodologice 1n cercetarea stiintifica
medicala [10, 40,47, 95, 144, 145]. Prezentul studiu se bazeaza pe suportul unor concepte teoretice
si stiintifico-practice elaborate si puse in circuit de savanti cu renume din Occident ca: G. Hofstede,
Ch. Handy, E. Schein, T. Peters, R. Waterman, F. Trompenaars, N. Adler, F. Kluckhohn, F.
Strodbeck, G. Cole si altii, cat si pe lucrarile autorilor romani si autohtoni ca: Gh. Ionescu, A.
Toma, A. Androniceanu, O. Nicolescu, I. Verboncu, T. Zorletan, E. Burdus, C. A. Hutu, M.
Nastase, L. Marian, E. Popusoi, C. Efco, D. Tintiuc, T. Tardea, L. Spinei, I. Demerji, A. Zelenschi,
0. Lozan, R. Gramma si altii.

Cercetarea reprezinta un studiu primar cu doua dimensiuni: calitativa si cantitativa si S-a
realizat n baza unui studiu selectiv, observational, descriptiv si transversal. Subiectul cercetarii 1l
reprezintd cultura organizationald si componentele sale. Pentru realizarea obiectivelor au fost
identificate mai multe populatii tintd din care s-au extras esantioanele reprezentative pentru
cercetarea cantitativa. Astfel, in studiu au fost inclusi: 825 de angajati — manageri, medici si
asistente medicale (esantionul I), 760 de angajati - manageri, medici si asistente medicale
(esantionul II), 845 de pacienti (esantionul III). Totodatd, 150 de manageri, din cadrul a 8 IMSP
spitalicesti -3 IMSP republicane, 3 IMSP raionale si 2 IMSP municipale au participat in studiul
calitativ. Au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare: bibliografica, de observarea,
sociologica, statistica, istorica etc. Au fost aplicate, de asemenea, si metode general-stiintifice ca:
analiza sistemicd, analiza comparatd, inductia, deductia, sinteza, generalizarea si al. Pentru
colectarea materialului primar s-au utilizat atit metode calitative, cum ar fi observarea
neparticipativa, focus-grupul, intervievarea, analiza istorica, analiza povestirilor, cat si cantitative
ca: chestionarea si testarea psihodiagnostica. Observarea neparticipativa a fost realizatd pentru
evaluarea aspectelor vizibile ale culturii organizationale, utilizdnd Fisa de observatie a elementelor
vizibile ale culturii organizationale. Focus-grupul s-a realizat cu grupurile constituite din
managerii spitalelor, in scopul identificarii problemelor CO si a aspectelor necesare de studiat in
cadrul interviurilor, utilizandu-se ca instrument Ghidul pentru focus-grup. Interviul in profunzime,
individual si structurat a fost efectuat cu scopul de a studia in profunzime CO, fiind aplicat
managerilor de nivel superior, mediu si inferior din spitale, utilizand Grila pentru interviu. Analiza
istorica a pus 1n evidentd durata de functionare a spitalelor si unele particularitati de dezvoltare
istorica, iar studiul povestirilor permis identificarea particularitatilor ,,folclorului” institutional.

Chestionarea s-a realizat utilizind urmatoarele tipuri de chestionare: Chestionarul pentru
evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor adresat angajatilor; Chestionarul pentru

evaluarea caracterului §i intensitatii culturii institutiilor medicale spitalicesti; Chestionarul
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pentru determinarea dimensiunilor culturale; Chestionarul pentru determinarea tipului de cultura

organizationala dupa configuratie, si Chestionarul pentru evaluarea culturii organizationale din

cadrul spitalelor adresat pacientilor In cadrul testarii psihodiagnostice a fost aplicat Testul pentru

determinarea climatului psihologic. Prelucrarea statistica a datelor a inclus calcularea indicatorilor

statisticii descriptive si inferentiale si a fost efectuata cu ajutorul programelor Microsoft Excel, Epi
Info7.2.5. si IBM SPSS - 28 Statistics Professional Authorized User License.

Noutatea si originalitatea stiintifica

In cadrul studiului au fost cercetate, in premiera in Republica Moldova, unele aspecte ce

tin de cultura organizationald in IMSP spitalicesti.:

A fost evidentiat si argumentat rolul culturii organizationale in realizarea managementului
spitalicesc;

A fost realizat un diagnostic cultural complex prin studierea detaliatd a componentelor
vizibile si invizibile ale culturii organizationale din spitalele publice, si au fost evidentiate
particularitatile acestora.

Au fost analizati unii factori ce influenteaza cultura institutiilor medicale spitalicesti;

Au fost determinate tipurile de culturi organizationale existente in spitalele publice.

Au fost analizate dimensiunile culturale din spitalele publice.

Au fost identificate prolemele asociate managementului culturii organizationale din
spitalele publice.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

Completarea volumului de cunostinte existent privind rolul si particularitatile culturii
organizationale din spitalele publice; metodele si instrumentele de studiere, evaluare si
analiza a CO si elementele, tipurile si dimensiunile culturale din spitale publice.
Rezultatele studiului au servit drept bazd pentru elaborarea propunerilor, focusate pe
necesitatea cunoasterii si evaluarii culturii organizationale, imbunatatirea si transformarea
acesteia, in vederea sporirii performantelor spitalelor publice.

Au fost elaborate 3 tehnici de evaluarea a culturii organizationale, pentru care au fost
obtinute certificate de inovare, ulterior fiind implementate atat in activitatea didactica, cat
si la nivel de institutie medicala.

Au fost testate si evaluate metodele si tehnicile de diagnostic cultural al CO din spitale,
care au fost propuse managerilor institutiilor medicale pentru a fi aplicate in procesul de
evaluare a CO.

Materialele, concluziile §i recomandarile elaborate vor putea fi utilizate in

activitateainstitutiilor medicale, in cercetarile stiintifice ulterioare, in instruirea studentilor,
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rezidentilor si masteranzilor si in formarea continua a asistentelor medicale, a medicilor si
a managerilor din sistemul de sanatate.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost prezentate la urmatoarele
foruri stiintifice din tard si de peste hotare: Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si
studentilor. Zilele universitatii, 60 ani de invatdmant superior medical in Republica Moldova
(Chisinau, 3-7 octombrie 2005). Conferinta stiintifica anuala a colaboratorilor si studentilor USMF
,Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 21-23 octombrie 2009). Conferinta stiintificd anuald a
colaboratorilor si studentilor USMF , Nicolae Testemitanu”. 65 ani de invatamant superior medical
in Republica Moldova (Chisindau, 13-15 octombrie 2010). Conferinta stiintificd anuala a
colaboratorilor si studentilor USMF ,Nicolae Testemitanu”. 20 de ani de la proclamarea
independentei Republicii Moldova (Chisinau, 19-21.10.2011). Conferinta stiintifico-practica
internationald ,,Probleme si directii de dezvoltare a sdnatatii publice moderne”, editia a XVII-a,
consortiul Kiev-Londra (21-26.12.2011). Conferinta stiintifici anuald a colaboratorilor si
studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu”, dedicatd aniversarii a 85-a de la nasterea profesorului
universitar, academicianului ASM Nicolae Testemitanu (Chisindu, 17-19 octombrie 2012).
Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitdtii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 16-18 octombrie 2013). Congresul
specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar din Republica Moldova
(Chisinau, 25-26 octombrie 2013). Conferinta stiintifica anuald a colaboratorilor si studentilor.
Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinadu, 18-21
octombrie 2016). Conferinta stiintifica anuala a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 16-20 octombrie 2017).
Conferinta stiintifica anuald a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 15-19 octombrie 2018). Congresul al
Vlll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar O singura
sanatate ”” (Chisinau, 24-25 octombrie2019). Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea
USMF ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau 21-23 octombrie 2020).

Teza a fost discutata si aprobatd la sedinta Catedrei de medicinad sociald si management
»Nicolae Testemitanu” I[P USMF ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 15 din 04.07.2023) si
la sedinta Seminarului stiintific de profil 331 Sdnatate Publica, specialitatile: 331. 03. Medicina
sociala si management; 331.04. Modul sandtos de viata (proces verbal nr. 9 din 18.09.2023).

Prezentarea rezultatelor cercetarii
La tema cercetarii au fost publicate 17 lucrari stiintifice si metodico-didactice, din care 3

articole 1n reviste din Registrul National al revistelor de profil, categoria B, 1 articol in lucrarile
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conferintelor stiintifice internationale (peste hotare), 2 articole in lucrarile conferintelor stiintifice
internationale (Republica Moldova), 6 articole 1n lucrarile conferintelor stiintifice nationale, 3 teze
in lucrarile conferintelor stiintifice nationale, 1 capitol in lucrarea ,,Management in sistemul de
sandtate” pentru invatamantul universitar si 1 capitol in suportul de curs ,,Management si
marketing (teorie si aplicatii)”. Au fost obtinute 3 certificate de inovator si 3 acte de implementare
in practica a rezultatelor obtinute.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului dat au fost implementate in
activitatea didactica si stiintificd a Catedrei de medicind sociald si management “Nicolae
Testemitanu” si 1n activitatea practicd manageriala IMSP Spitalului Clinic Republican “Timofei
Mosneaga”

Sumarul capitolelor tezei

Capitolul 1 al lucrarii include reperele teoretice cu referire la interpretarea conceptului de
CO. Este elucidat rolul si importanta culturii organizationale pentru o organizatie. Sunt descrise
modelele si elementele CO, tipurile de CO in functie de diverse criterii: configuratie, caracter si
intensitate. De asemenea, sunt caracterizate dimensiunile culturale si descrise aspecte importante
ce tin de climatul organizational. In capitolul 2 sunt descrise metodologia cercetirii, tipul studiului,
etapele cercetdrii, metodele generale si speciale de cercetare, strategia de esantionare, structura
esantioanelor, metodele de culegere a datelor primare, instrumentele de colectare a datelor,
metodele de analiza statisticd descriptivd si inferentiald, limitarile si alte particularitati ale
cercetarii in cauza. In capitolul 3 sunt descrise si discutate rezultatele obtinute cu referire la
elementele CO identificate in spitale de nivelul spitalelor. S-a utilizat ca reper modelul ”Iceberg”
al CO. Sunt elucidate urmatoarele elemente ale nivelului invizibil al CO: credintele, valorile si
normele. Totodatd sunt descrise si un sir de elemente ale nivelului vizibil, asa ca: istoricul
institutiilor, artefactele, produsele verbale si de comportament, actorii si eroii, nivelul de motivare
al angajatilor, traditiile institutiilor etc. Este prezentat Modelul ,Iceberg” al culturii
organizationale din spitalele publice elaborat in cadrul studiului in baza analizei elementelor CO.
Capitolul 4 contine descrierea si discutarea rezultatelor cu referire la tipurile de culturi
organizationale dupd configuratie, caracter si intensitate, dimensiunile culturale manifestate in
spitale si climatul psihologic din colectiv. Totodatd sunt expuse problemele ce tin de CO si
managementul cultural. Capitolul include rezultatele analizei SWOT in care sunt prezentate
laturile puternice si slabe ale culturii organizationale, oportunitatile si riscurile de dezvoltare.
Descrierea rezultatelor este asociatd atat cu compararea acestora cu rezultatelor altor cercetari la

R

managementului spitalicesc.
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1. CULTURA ORGANIZATIONALA: FUNDAMENTARE TEORETICO-
STIINTIFICA

1.1. Concepte moderne privind cultura organizationala si rolul ei in managementul
organizational

Starsitul secolului XX si inceputul secolului XXI reprezintd o perioada marcata de multiple
schimbadri in plan politic, economic, demografic, stiintific, tehnologic, informational si socio-
cultural. In tarile post-sovietice, printre care si Republica Moldova, ,,socul” schimbarii a fost
resimtit mult mai profund.

»Noi trdim in prezent experienta unor transformari complexe, turbulente si adesea
paradoxale la toate nivelurile societatii, incluzand toate tipurile de organizatii. Impactul resimtit
atat la nivel de grup cat si individual poate fi considerat soc cultural” [74].

,Criza culturald, spre deosebire de altele, afecteaza cu intensitate relativ egald agentii
economici de stat si privati. Desi mai greu de evaluat, efectele crizei culturale nu sunt mai putin
importante decat ale altor crize. De aceia ele nu trebuie subestimate ...” [110].

Nu sunt scutite de socul schimbatrilor, inclusiv culturale, nici institutiile din ramura ocrotirii
sanatatii. Trecand prin aceeasi experienta, institutiile medicale, aflandu-se intr-un proces continuu
de schimbare, au intdmpinat si au avut de solutionat multiple probleme.

,Fiind un domeniu foarte complex - sistemul spitalicesc, dar in special reformele sale
constituie o problema foarte dificil de rezolvat. Conform OMS, spitalul reprezintd o institutie
medicald de stationar, echipatd pentru a acorda in continuu servicii medicale de ingrijire,
diagnosticare, tratare si reabilitare a bolnavilor si ranitilor... in legatura cu starea sanatatii sau
necesitatea interventiilor chirurgicale si dotata cu personal medical pregatit...” [28].

Complexitatea activitatilor realizate de spitale este indiscutabila. Schimbarile din sectorul
spitalicesc sunt continue, deoarece existd o presiune permanenta asupra institutiilor din partea
factorilor interni dar mai ales externi. Transformarea sistemului spitalicesc, deseori, nu este
acceptatd la nivel local si, respectiv, are loc utilizarea ineficientd a resurselor financiare, iar
calitatea serviciilor prestate este redusa.

Reorganizarea spitalelor pe niveluri de competenta, care sa includa criteriile pentru
ingrijirea integrata a pacientului critic si a cazurilor complexe in spitale regionale cu nivel inalt de
performantd, cu personal, infrastructura si finantare adecvate, este in intarziere [154]. In acest
context, CO, descrisa ca un factor care poate genera, sustine sau chiar impiedica o schimbare
organizationald, poate constitui 0 componenta importanta in solutionarea problemelor existente
[87, 131, 156].
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Rolul si influenta CO in realizarea unui management performant, in sporirea eficientei si
calitatii activitatii sunt expuse in numeroase surse literare [26, 27, 38, 117, 118, 126, 127].

,»Concept viu disputat si incarcat de multiple semnificatii, cultura organizationala are
meritul de a aduce in atentia managementului organizatiei importanta factorului uman si a
fenomenelor identitare in cadrul organizatiilor. Lansat pe la inceputul anilor 80 in Statele Unite,
cultura organizationald si, Tn general culturalismul, a cunoscut o expansiune rapida, astazi
constituind nucleul teoretic al unei noi scoli in stiinta managementului, scoala managementului
cultural. Din acel moment, literatura de management a inceput sa popularizeze faptul ca excelenta
unei organizatii este datd de modurile comune prin care membrii ei au Invatat s gandeasca, sa
simta i sa actioneze” [112].

Astfel, cultura organizationala constituie un domeniu nou al managementului, cu o istorie
relativ recentd, care a Inceput sa castige o acceptare generala abia in anii ’80 ai secolului XX, cand
devine una din temele cheie in literatura manageriala internationala [112, 114, 166].

,»Aparuta de curand in studiul stiintelor socioumane si aflata la confluenta unor discipline
in continud ascensiune, cum ar fi psihologia, sociologia, antropologia, managementul, cultura
organizationald devine o temd de studiu care deschide noi orizonturi ale cercetarii
interdisciplinare” [53, 153].

Pe plan mondial, preocuparile pentru identificarea culturii organizationale, a locului si
rolului ei in succesul sau esecul ce marcheaza evolutia organizatiei au debutat in 1957, odaté cu
abordarea organizatiei ca organism social de catre specialistul american Th. Szelnic [22, 23, 53].
Dar domeniul culturii organizationale a atras atentia cercetdtorilor, in deosebi, dupa aparitia
lucrarii renumitilor Peters P. si Waterman R. ,,In Search of Excellance” [14]. In 1989 acesti autori
au facut analiza mai multor industrii americane care au obtinut eficientd maxima, in ciuda crizei
economice de la sfarsitul anilor 1970. Ei sustin doud motive ale acestui succes: eficacitatea
managerilor §i dezvoltarea unui complex de valori impartasite de cei care apartineau acestor
organizatii [5, 6, 54].

Cu multi ani Tnainte de aparifia acestui best-seller, conceptul de culturd a fost introdus in
campul organizatiei de Herbert Simon, unul dintre cei mai citati autori in stiinta manageriala. El a
incercat sd exploreze lumea necunoscutd a sentimentelor si a examinat consecintele acestora
asupra functionarii organizatiilor, ajungand la asa-numita ,,rationalitate limitatd” termen cheie
pentru definirea culturii organizationale. In timp, rezultatele acestei incercari nu au fost neglijate,
deoarece asistam astazi la dezvoltarea si afirmarea unei noi discipline distincte — cultura
organizationald, cursurile de acest gen nelipsind din pregatirea obligatorie a specialistilor in

domeniul managementului [3, 79].
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Pornind de la lucrarile lui Peters si Waterman, Goldsmith si Clutterbuck, studiind 23 de
companii britanice, au ajuns la concluzia cad cultura organizationald este un element crucial in
abilitatea de a mentine caracteristicile unui management de succes [103].

Unii autori sunt de parerea ca abia dupa ce Japonia a devenit o putere industriala,
teoreticienii §i managerii practici au constientizat importanta relatiei dintre cultura si management
[102]. Cercetatorii si-au pus intrebarea, ce a ajutat-o pe Japonia sa renasca dupa cel de-al doilea
razboi mondial si raspunsul a fost cultura nationala. ,,Conceptul de cultura organizationala a facut
o cariera foarte rapida in SUA si, mai recent, in Europa Occidentald” [52, 78]. El se bazeaza pe
observatia ca organizatiile din anumite tari obtin o eficientd economica mai mare decat in alte tari.
Spre exemplu, industria japoneza a aratat o rata ridicata de dezvoltare intre anii 1950 - 1980, iar
succesul a fost atribuit, in mare parte, politicilor sociale si practicilor de management cu origine
in cultura japoneza [5, 53].

De asemenea, conceptul de cultura organizationala este azi nucleul teoretic al unei noi scoli
in stiinta managementului: scoala managementului cultural. Sugestiv pentru raspandirea
conceptului este faptul ca, in 1981 prestigioasa ,,Harvard University” a introdus primul sau curs
privind cultura corporatiei [52, 53].

Astfel, ,studiereca CO si raportarea sa la obiectivele strategice ale organizatiei si la
performantele ei reprezintd preocupdri ce se intdlnesc pe o scard tot mai largd atat la nivelul
teoreticienilor, cat si al practicienilor”. Aceasta se produce deoarece CO asigura: ,,modele comune
de perceptie si interpretari care aratd salariatilor cum sa actioneze si sd gandeascd; un sens
emotional pentru implicarea si atasamentul de valori si codul moral al organizatiei; definirea si
mentinerea granitelor care permit diverselor grupuri sa se individualizeze, sa-si mentind si sa-si
transmita identitatea; o serie de raspunsuri la problemele cu care s-a confruntat si se confrunta
organizatia; un sistem de control, informal, care stimuleaza sau Tmpiedica manifestarea unor
atitudini, comportamente” etc. [104].

Diverse studii dovedesc ca CO influenteaza direct asupra climatului psihologic,
conflictelor care apar si nivelul de stres al angajatilor [37, 48, 49, 86]. Autorii Mac Davit K., Chou
S.S. si Stone P.W. au studiat rezultatele a 20 de cercetari stiintifice realizate la acest subiect intre
anii 1995 - 2007 si au concluzionat ca climatul organizational, fiind perceput ca o reflectare a
culturii organizationale influenteaza direct rezultatele de activitate [86].

In acelasi context, cercetitoarea Androniceanu A. a dovedit printr-un studiu efectuat in
perioada 1994 - 2002 ca o cauza majora care explica nivelul mediu sau redus de performanta al

unor institutii publice este tocmai cultura organizationala [6]. Autorul Cole G. (2004) mentioneaza
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ca este dificil sd evifi influenta ,,culturii organizationale” in orice analizd a felului in care
functioneaza o organizatie [31].

Un studiu complex al unui numar mare de organizatii, derulat pe o perioada de 4 ani in
SUA a demonstrat ca existd o legatura puternica intre cultura organizationald si performantele
economice pe termen lung a unei institutii publice si ca ea va deveni un factor tot mai important
in determinarea succesului sau esecului unei organizatii [84].

Pentru a explica interdependentele dintre CO si eficienta organizationald A. Androniceanu
propune 3 categorii de elemente: categoria I: valori, istorioare, simboluri, eroi, ritualuri,
ceremonii; categoria Il: misiunea si viziunea, abilitatile de leadership, comunicarea, motivarea,
sistemul de management; categoria Ill: satisfactia in munca, gradul de implicare, performanta
individuala, creativitatea/inovarea, realizarea misiunii, productivitatea etc. [5]. Prima categorie o
reprezintd Insesi elementele culturii, a doua le include pe cele de suport al CO, iar ultimele sunt
rezultatele actiunilor integrante al primelor doua. Astfel, pentru a avea o performanta si eficienta
organizationald inalta, toate trei categorii de elemente trebuie sa fie luate in considerare in procesul
managerial.

In plus la cele expuse, rezultatele unui studiu efectuat de noi in anul 2004, in care managerii
de nivel superior si mediu din institutiile medicale din republica au fost intervievati privitor la
unele aspecte legate de CO, au scos in evidenta ca 92% din manageri nu studiase anterior despre
cultura organizationald. Totodata, toti managerii si-au exprimat convingerea ca aceste cunostinte
le sunt necesare, deoarece din cauza insuficientei lor, deseori, acest aspect important in activitatea
sa este neglijat [53, 54].

Interdependentele dintre manager, stilul managerial si CO sunt tratate diferit in literatura
de specialitate. Managerul poate fi influentat de CO dar In cea mai mare masura, el este cel ce o

determina [69, 158, 162, 170].

Cultura organizationald influenteaza gradul de satisfactie al angajatilor, nivelul si calitatea
performantei lor. Intre sistemul de recompense si CO existd o legitura puternica [98]. Angajatii
invata despre cultura organizatiei lor prin sistemul de recompense pe care aceasta il aplica.
Recompensele si penalitatile aferente diferitor comportamente ale angajatilor transmit valorile si
prioritatile organizationale prin intermediul managerilor. Totodat, valorile de baza ale culturii
orienteaza activitatea zilnica a angajatilor, determina modul in care oamenii comunica intre si care
comportamente sunt acceptabile [6]. Astfel, CO contribuie la integrarea interna prin aderarea
intregului personal la obiectivele strategice ale organizatiei, coeziunea grupurilor de munca fiind

vitald pentru functionarea eficienta a organizatiei, din acest considerent, modul de percepere a CO
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de catre angajati reprezinta o importanta deosebita [158]. Autorii Hellriegel, Slocum si Woodman
(1998) rezuma efectele CO asupra comportamentului angajatilor si performantelor acestora la
cateva idei cheie: cunoasterea culturii unei organizatii permite angajatilor ei sa inteleaga istoria ei,
iar aceasta ofera Indrumari cu privire la comportamentele asteptate in viitor; CO poate stimula
angajamentul fata de filosofia si valorile organizatiei, ceea ce genereaza atasament puternic fata
de activitatea in comun; CO prin normele sale serveste drept un mecanism de control si canalizeaza
comportamentul spre cel dorit sau asteptat; unele modele de CO pot fi legate direct de o eficienta
si productivitate sporita, in comparatie cu altele [71].

Rezultatele unui studiu, publicate in 2017, care si-a propus sa exploreze modul in care
cultura organizationala poate contribui la adoptarea managementului calitatii totale in organizatie,
denota ca CO (valorile organizationale, comportamentul organizational si artefactele) contribuie
la adoptarea celor patru dimensiuni ale managementului calitatii ca: angajamentul managerilor
nivelului superior, focusarea pe resursele umane si consumator, si imbunatatirea continua [132].

Totodata, cultura organizationald influenteaza si gradul de satisfactie a pacientilor, acesta
fiind un criteriu de calitate foarte important pentru fiecare institutie medicala. Un studiu realizat
de cercetdtorii americani in 2015 pe un esantion de 226 asistente medicale sefe demonstreaza ca o
CO flexibila influenteaza adoptarea unui leadership autentic, managementul participativ,
imbunatatirea calitatii si sporirea satisfactiei pacientilor [16].

Deseori, manifestarea elementelor CO, poate fi o cauza a conflictelor la locul de munca.
Discordantele intre sistemul de valori al angajatului si cel al organizatiei, devin o cauza esentiald
a conflictelor, a scaderii productivitatii muncii, a dezamagirilor etc. [176]. Identificand variate
comportamente si modele culturale in diferite organizatii, unii cercetatori au ajuns la concluzia ca,
pe langa caracteristicile pe care acestea le poseda, persista si cea conflictogena, manifestandu-se
prin diferite niveluri de intensitate [73]. Astfel, cauza unor conflicte organizationale este frecvent
legata de diversitatea culturala existenta, acesta fiind un aspect important de luat in considerare in

managementul conflictelor.

1.2. Definirea si interpretarea culturii organizationale

Analizand sensul si semnificatia conceptelor de cultura si cultura organizationala, autoarea
Androniceanu precizeaza ca termenul de cultura provine de la verbul limbii latine ,,colere”, care
inseamna: a cultiva, a infrumuseta si a avut initial sensul de cultivare a pamantului [5].

Autorul CrimBak specifica ca termenul de cultura provine de la latinescul cultura avand mai
multe sensuri cum ar fi: educatie, studii, dezvoltare. Astfel cultura reprezintd un nivel de

dezvoltare a societatii, forte creative §i capacitifi umane determinate istoric, exprimate in tipurile
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si formele de organizare a vietii si activitatii oamenilor, de asemenea si in valorile materiale si
spirituale pe care acestia le creeaza [176]. Problema culturii consta in aceea ca, desi este
omniprezenta si influenta ei asupra functionarii organizatiilor si societatilor intregi este puternica,
ea este greu de identificat, de definit si explicat [103]. Definitiile culturii au tendinta de a fi vagi.
Cultura nu este descrisa comprehensibil nicaieri [88].

Cercetatorii americani Kroeber A. si Kluckhohn C. au analizat 164 de definitii facand o
clasificare a lor in: ,,structurale, axate pe structura si modelarea culturii; descriptive, care reliefeaza
trasaturile si elementele culturale ale unei comunitati; istorice, care pun accentul pe achizitia
sociald si pe traditie; normative, centrate pe sistemul de norme si reguli de viata; definitii axate pe
comportament si valoare; definitii care pun accentul pe comunicarea culturii prin invatare, definitii
genetice, care atribuie culturii calitatea de produs, definitii in care cultura apare ca un sistem de
idei, definitii care pun accentul pe simboluri” [85].

Desi, in opinia unor autori [52, 78, 161, 168, 173], o definitie universala a culturii nu exista,
mentionam totusi ca Tn anul 1982, in cadrul conferintei Mondiale pentru Politicile Culturale a fost
ratificata definitia culturii. Conform acestei definitii, cultura poate fi astizi considerati ca
»ansamblul trasaturilor distinctive, spirituale si materiale, intelectuale si afective, care
caracterizeaza o societate sau un grup social. Ea inglobeaza in afara artelor si a literelor, modurile
de viata, drepturile fundamentale ale oamenilor, sistemele de valori, traditiile si credintele” [6].

Reiesind din cele expuse mai sus, putem concluziona ca notiunea de culturd include in sine
multiple elemente, niveluri, sensuri si cu referire la cultura organizationala pot aparea anumite
dificultati in incercarea de a-1 explica esenta.

In literatura de specialitate nu existd o definitie unanim acceptati a CO [78]. Efectuand
analiza literaturii am intélnit peste o suta de definitii ale CO.

Edgar Schein propune o perspectiva dinamica de definire a CO, care include felul cum
este Invatata, transmisd si schimbatd cultura. Astfel, in opinia autorului, ,,CO este paternul
asumptiilor de baza pe care un grup le inventeaza, descopera sau dezvolta, pe masura ce invata sa
isi rezolve problemele de adaptare externa si integrare interna, care functioneaza suficient de bine
pentru a fi considerate valide si, de aceea, sunt transmise noilor membri, ca modul corect de a
percepe, gandi si simti in legaturd cu acele probleme [138]. Pentru a intelege cultura, sustine
Schein, este necesar sa ajungem la asumptiile de baza, care in mod tipic, sunt inconstiente, dar
care determind, in ultima instanta, felul cum percep, gandesc si sunt membrii unui grup sau a unei
organizatii.

Michael Armstrong defineste cultura organizationald drept ,,un model de credinte

impartagite, atitudini, asumptii, norme §i valori existente Intr-o organizatie si care influenteaza
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puternic modul 1n care oamenii actioneaza si interactioneaza si modurile in care activitatile sunt
realizate” [7, 8].

Autorii Peters si Waterman descriu cultura organizationala ca ,,un set dominant si
coerent de valori impartasite (de catre membrii organizatiei) indus de mijloace simbolice” [116].

Schein insa, sustine ca CO este mai mult decat valorile unui grup, ea este rezultatul ultim
la care s-a ajuns prin succes repetat si prin procesul gradual de considerare a anumitor lucruri ca
adevar lipsit de orice indoiala [137,138].

Aceeasi opinie o are si Chombat de Lauwe P. H., care considera ca ,,cultura este un produs
al societatii care inglobeaza ansamblul cunostintelor, al modelelor de practici, al sistemelor de
valori si reprezentari, al simbolurilor, al miturilor care se impun indivizilor” [34]. Ea are la randul
sau o actiune asupra indivizilor, fiind traita in practicile muncii, in raporturile sociale, in utilizarea
timpului liber, in aspiratii, in proiecte, in actiune.

O opinie pertinenta o constituie si cea a lui Hofstede G., conform careia ,,cultura este un
fenomen colectiv, deoarece este acceptata cel putin partial de oameni, care trdiesc sau au trait in
acelasi mediu social, unde a fost invatatd; este programarea colectiva a gandirii, care distinge
membrii unui grup de altul” [72].

Specialistii in management Burdus si Caprarescu exprimda ideea ca, cultura
organizationala ,,cuprinde ansamblul produselor artificiale, a valorilor si conceptelor de baza, a
modurilor de gandire si comportament acceptate general intr-o organizatie ca baza comuna de
actiune” [22].

Autorii Nicolescu si Verboncu definesc cultura organizationala prin ,,ansamblul valorilor,
convingerilor, aspiratiilor, asteptarilor si comportamentelor conturate in decursul timpului in
organizatie, care predomind in cadrul sdu si-i conditioneaza direct si indirect functionalitatea si
performantele” [112].

Studiind CO 1in diverse firme din Romania, cercetatorul A. Nastase propune o viziune
proprie privind definirea ei si anume ,,cultura organizationala reprezinta totalitatea valorilor,
simbolurilor, ritualurilor, ceremoniilor, miturilor, atitudinilor §i comportamentelor ce sunt
dominante intr-o organizatie, sunt transmise generatiilor urmatoare ca fiind modul normal de a
gandi, simti si actiona si care au o influentd determinanta asupra rezultatelor si evolutiei acesteia”.
Autorul observa o serie de trasaturi comune tuturor definitiilor cum ar fi: toate ,,au in vedere un
set de intelesuri si valori ce apartin indivizilor din organizatie; elementele CO au nevoie de o
perioada relativ mare de timp pentru a se forma; intelesurile si valorile ce constituie baza CO sunt

o sinteza a celor individuale si a celor nationale; valorile, credintele sunt reflectate in simboluri,
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atitudini, comportamente si diferite structuri formale sau informale; CO influenteaza semnificativ
evolutia si performantele organizatiei” etc. [104, 105].

Informal, cultura poate fi inteleasa ca fiind stilul, atmosfera sau personalitatea unei
organizatii. Ea asigurd, astfel, unicitatea si identitatea sociala a ei [82].

Facand o analiza sumard a variatelor definitii intalnite in literatura, Furnham si Gunter
(1993) mentioneaza urmatoarele tangente in interpretarea conceptului [8]: este dificil a fi definit;
este multidimensional, cu diferite componente si niveluri; nu este dinamica si schimbatoare, in
special pe perioade scurte de timp; este nevoie de timp, pentru a studia si schimba cultura
organizationala.

Astfel, In baza celor expuse mai sus si a altor concepte de definire a CO descrise 1n
literatura [26, 38, 51, 176], consideram ca fiind mai pertinente definitiile expuse de Shein,
Hofstede si Armstrong si impartasim convingerile autorilor ca cultura este un fenomen complex,
incluzand elemente fundamentale intangibile, dar si elemente observabile prin care se manifesta,
care formeaza baza pentru comportamentele organizationale, care este greu de perceput, evaluat
si schimbat, dar, totodatd, esentiala pentru realizarea cu succes a misiunii si obiectivelor
organizationale. Din aceste considerente studiul nostru devine important prin faptul ca ne-am
propus sa efectuam o analiza detaliata a literaturii existente despre CO, oferind managerilor
posibilitatea de a-si completa cunostintele si de a-si clarifica anumite concepte ale acestui domeniu
complex si interdisciplinar.

Cu toate ca cultura este greu de evaluat si masurat, lonescu propune anumite caracteristici
care fiind evaluate pot aprecia CO [78]. Printre acestea mentionam: inifiativa individuala — gradul
de responsabilitate si libertate a indivizilor; toleranta fata de risc — gradul de incurajare a asumarii
riscului i de catre angajati; directia — masura in care obiectivele stabilite sunt clare; sistemul de
recompense — gradul in care acestea se bazeaza pe performantele obtinute de angajati; foleranta
conflictului — gradul de incurajare a angajatilor pentru rezolvarea conflictelor etc. [78].

,Pentru a fi perceputa in toatd complexitatea sa, culturii organizationale 1 se atribuie mai
multe trasaturi, cum ar fi: determinarea holistica, care se refera la faptul ca cultura reprezintd un
tot mai complex, decat suma partilor componente; determinarea istorica, aspect ce reflectd evolutia
in timp a organizatiei; conectarea la elemente de naturd antropologica (simboluri, rituri etc.);
modificarea acesteia este dificila deoarece este implicat factorul uman” [153].

In literatura de specialitate existd abordari diferite privind interrelatia organizatie-cultura
organizationald. Unii autori sunt adeptii ideii ca CO reprezinta insasi organizatia si tot ceea ce a
fost creat de catre angajati, iar altii sustin ca aceasta ar fi doar un component al acestei organizatii
[5, 31, 104, 110, 142].

29



O altd problema, legatd de CO, este cea a subiectivismului. Existd un grad inalt de
subiectivism 1n perceperea culturii si elementelor ei si in aprecierea lor. Atat cele mentionate mai
sus, cat si insuficienta de cunostinte si experientd in domeniu, creeaza dificultati in realizarea
managementului CO la nivel de spital [60].

In opinia autorilor Stog L. si Caluschi M. ,.cultura organizationald este un construct,
produsul unor experiente indelungate ale indivizilor in cadrul organizatiilor care creeaza si fixeaza,
individual sau colectiv, dar continuu, ,,noi reguli ale jocului” [153].

Autorul Gary Johns considera, insa, ca ,,cultura reprezinta un adevarat mod de viata pentru
membrii organizatiei, care considerda adeseori influenta sa ca inteleasa de la sine. CO devine
evidenta, in mod frecvent, numai atunci cand este comparata cu cea din alte organizatii, sau atunci
cand este supusa schimbarii... Ea poate avea un impact foarte mare asupra performantei
organizationale si a satisfactiei membrilor sai” [82].

Cultura are ca sarcina sa adapteze organizatia la mediu extern, sa reduca anxietatea
membrilor sdi, asigurand integrarea acestora in cadrul organizatiei [32, 33, 178]. Totodata, intr-0
organizatie, ea indeplineste si anumite functii, cum ar fi: ofera membrilor sdi o identitate
organizationald; faciliteaza angajamentul colectiv; promoveaza sisteme de stabilitate; modeleaza
comportamentul; stabileste valorile si normele de comportament in organizatie etc.

Unii autori descriu cultura organizationald drept factor intern al organizatiei, numit §i
,,Sufletul ” ei. Astfel, cultura organizationald este forta care pune in migcare organizatia, prin
influenta pe care o exercita asupra celorlalte componente ale mediului intern al organizatiei, cum
ar fi: scopurile, sarcinile, oamenii, tehnologia etc. [5, 31].

La etapa actuala se acorda o atentie sporita culturii organizationale si din considerentul ca
,»ea este privita nu doar ca o idee, care permite de a explica multe fenomene organizationale, dar
si ca ceva cu ajutorul caruia managerii pot crea o organizatie mai efectiva” [182, 183].

John Kotter si James Heskett, bazandu-se pe un sir de studii efectuate in perioada anilor
1987 - 1992 in cadrul a 200 organizatii evalueazd efectele culturii asupra performantelor
organizationale si expun urmatoarele concluzii: CO poate avea un impact semnificativ asupra
performantelor economice pe termen lung; CO va fi in urmatorii 10 ani cel mai important factor
care va determina succesul sau insuccesul organizatiilor; desi sunt greu de schimbat, culturile
organizationale pot fi transformate astfel, ca sa sporeasca performanta etc. [36, 84].

Majoritatea autorilor, care au studiat CO, sunt de parerea ,,ca o schimbare organizationala
trebuie sa inceapa in mod logic cu schimbari importante in cultura organizationala iar pentru a
realiza cu succes schimbari, trebuie initiata educatia indivizilor pentru deprinderea de noi valori,
norme si atitudini” [6, 60, 106, 140, 141, 169].
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Callen J., Braithwaite J., Westbrook J.L., demonstreaza in cadrul unui studiu transversal,
realizat in Australia, cd identificarea si gestionarea caracteristicilor culturale ale diferitelor grupuri
de profesionisti din domeniul sanatatii poate facilita schimbarea, implementarea si utilizarea cu
succes a diferitor tehnologii, in special a sistemelor informationale clinice [25].

Referindu-ne la studierea culturii organizationale n institutiile medicale, putem mentiona
ca, desi nu exista date despre studii aprofundate si complexe privind CO in spitale, totusi, anumite
aspecte ce tin de ea au fost intr-o masurd mai mare sau mai mica studiate. Spre exemplu, despre
modelul unui medic bun, cerintele fata de atitudinea, comportamentul si calitatile lui, s-a scris inca
din cele mai vechi timpuri. In esentd, aceste aspect al CO, nu reprezinti altceva decat, aspecte de
etica si deontologie medicala [75, 123].

1.3. Elemente si modele ale culturii organizationale

Evaluarea culturii organizationale reprezintd o adevaratd provocare pentru cercetatori si
managerii practici. Multitudinea si diversitatea elementelor CO, o transforma intr-0 dimensiune
complexa si greu de evaluat. In plus, plasarea acestor elemente pe diferite niveluri, privind gradul
in care pot fi observate, face acest proces si mai dificil. Cu toate acestea, este imposibil sa
cunoastem cultura unei organizatii fara a identifica si a studia elementele sale constitutive. Printre
acestea Bosche include valorile, miturile, simbolurile, ritualurile, eroii si retelele culturale [32].

Pentru a intelege o cultura este necesar ,,de a examina simbolurile, ritualurile si povestirile
care caracterizeazd modul de viatd din organizatie si reprezintd mecanisme de invatare si
consolidare a culturii” pentru cei din interior [82].

Exista o serie de modalitiati de manifestare a unei culturi organizationale: prin filozofia
modului de abordare a problemelor si de luare a deciziei; prin manifestarea valorilor si a
principiilor pe care le recomandd si le practica liderii; prin atitudinile si comportamentul
angajatilor; prin standardele si politicile de eticd; prin povesti si istorii despre oameni si
evenimente din organizatie; prin acele elemente care identifica locul de munca; prin atitudinea fata
de multiculturalism; prin modul de "tratare” a angajatilor etc. [168].

Cultura organizationala poate fi analizata pe diferite niveluri, acestea fiind diferentiate din
punct de vedere al vizibilitatii, care, in literatura de specialitate sunt expuse in asa-numitul model
,»lceberg”. ”Modelul Iceberg-ului este cel mai simplist model, sintetizind componentele culturii
si impartindu-le in doua mari categorii: vizibile si invizibile” [22]. El a fost propus in anul 1992
de autorii Kotter si Heskett [5, 20, 22, 24, 84, 122].

»Partea vizibild si accesibild a culturii organizationale cuprinde: produsele artificiale
fizice, de comportament si verbale; actorii s§i eroii; perspectivele aferente indivizilor si

organizatiei” [22]
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Produsele artificiale fizice sau artefactele sunt cele mai tangibile si includ: dimensiunea
si arhitectura cladirilor, amplasarea si mobilierul birourilor, amenajarea spatiilor deschise, obiecte
si spatii de asigurare a confortului (sali de odihna, biblioteci, bufete, cabinete medicale, sali de
sport, studiouri audio-vizuale), vestimentatia, automobilele, numele institutiei etc.

Produsele artificiale de comportament reprezinta: obisnuintele, traditiile, regulile
nescrise din organizatie. Ele pot fi sistematizate in ritualuri si ceremonii. Ritualurile, ceremoniile,
istorioarele si miturile organizationale constituie un adevarat ,,folclor” al organizatiei, conferind
expresie culturala valorilor organizationale [115]. Traditiile sunt descrise ca activitati ,,elaborate
si planificate care compun un eveniment special... Managerii pot intreprinde rituri §i ceremonii
pentru a oferi un exemplu puternic despre ceea ce inseamna valorile organizatiei. Acestea sunt
ocazii speciale care... creeaza o legatura intre oameni pentru ca acestia sa impartageasca o viziune
si 0 perceptie comuna si, de asemenea, celebreaza eroii care simbolizeaza credintele si activitatile
importante” [6].

Produsele artificiale verbale sunt alcatuite din limbaje, sloganuri, povestiri, mituri prin
care se vehiculeaza mesaje culturale. ,,Limbajul este marcat de existenta unor cuvinte, expresii
tipice folosite de personalul organizatiei pentru a se referi la ei, la altii, la eveniment sau la
organizatie in ansamblu” [22]. Limbajul joaca un rol proeminent in cultura. Conceptele culturale
se descriu in cuvinte, sensul multor cuvinte este legat de cultura, iar limbajul insusi este un vehicul
pentru interactiunea culturilor. Comunicarea neverbala este legata de cultura. Unele culturi, spre
exemplu cele din America de Nord, dau importanta la ceea ce se spune, in timp ce altele, cum ar
fi cele din Asia, la mesajele neverbale [88].

Actorii si eroii reprezinta alte componente importante ale nivelului vizibil al CO. ,,Actorii
sunt persoane care au activat sau activeaza In organizatie si joaca anumite roluri pozitive sau
negative. Eroii sunt cei care, ,,in virtutea personalitatii, actiunilor sau atitudinilor intrd in memoria
colectiva, oferind organizatiei o anumitd identitate. Rolul lor este de a consolida valorile, de a
amplifica sentimentul de apartenenta la grup si de a oferi modele demne de urmat” [22, 44, 45].

,,In orice organizatie, care are deja un anumit numar de ani, apare si se dezvolta un folclor
creat in jurul modelelor demne de urmat, care devin astfel eroi sau dimpotriva, in jurul unor
persoane denigrate, izolate, nerecunoscute de grup. Miturile si povestirile transmit de la o generatie
la alta fapte, intdmplari, valorile esentiale ale organizatiei, onoreaza virtutile eroilor, oferind
exemple de urmat 1n situatii similare sau ambiguie” [22, 53].

Un studiu realizat in SUA descrie rolul de lider al medicului, ca ,actor” pozitiv, in
transformarea culturii actuale a ingrijirilor de sanatate, pentru a restaura si pastra componentele

sale traditionale [143].
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Totodatd, literatura de specialitate, care abordeaza subiectele privind culturd
organizationald, schimbarea si leadership-ul sugereaza modul prin care managerii si medicii, ,,eroi
sau actori pozitivi”, pot consolida componentele de ingrijire ale culturii sdnatatii. Cercetatorii
constatd ca atunci cand cultura unei organizatii nu sprijind integrarea interna si adaptarea externa,
managerii sunt responsabili sa o transforme [58, 175].

Un alt aspect foarte important al culturii organizationale il prezinta perspectivele
dezvoltare ale organizatiei, la pozitia ei in raport cu competitorii intr-un anumit orizont” [22, 52].
Acest element este unul din principalele care atrage si mentine personalul in interiorul unei
institutii. Daca institutia are perspective de crestere si dezvoltare, atunci ea prezintd o organizatie
atractiva. Conform rezultatelor unui studiu efectuat de noi, dintre toate componentele CO, 40%
din manageri acorda atentia cea mai mare perspectivelor organizatiei. Acestia sunt managerii care,
in primul rand, se gandesc la viitorul institutiei pe care o conduc [53].

Nu mai putin importante sunt si perspectivele indivizilor din cadrul institutiei. Fiind
generate de organizatie, ele se dezvolta in jurul regulilor privind performantele, criteriile si
influenteaza decizia de angajare a persoanei, dar intr-o masura mai mare gradul de motivare a
persoanei pentru a activa si a nu pleca din aceasta organizatie.

Multitudinea elementelor CO, in special cele de natura vizibila, actioneaza asupra formarii
imaginii institutiei. Imaginea poate sa se formeze directionat sau de la sine [171, 172]. Este corect
a incepe formarea unei imagini pozitive, odatd cu crearea organizatiei, dacd acest lucru nu se
intampla, atunci ea se va forma de la sine si uneori va fi in defavoarea institutiei. Odata cu aparitia
si dezvoltarea elementelor de piata in sistemul de sanatate, imaginea institutiei medicale devine un
element important in lupta concurentiala.

Partea invizibila a CO, ,care detine rolul primordial in constituirea, promovarea sau
modificarea unei culturi concrete, este data de conceptiile de baza, credintele, valorile si normele
promovate” in cadrul organizatiei [57].

Unul din elementele de baza ale culturii organizationale, care determina in cea mai mare
masura tipul de culturd organizationala, il prezinta valorile. Ele sunt opinii respectate care
actioneaza ca principii calauzitoare pentru indivizi si organizatii. Autorii Deal si Kennedy (1982)
sunt de parerea ca valorile sunt ,,esenfa culturii”, esenta filosofiei organizatiei despre succes,
elementul central ce da sensul unei directii comune si indica membrilor sistemului cum trebuie sa
lucreze impreund. Totodatd ele creeazd un sens al identitdtii, influenteazd toate aspectele

organizatiei, indicd ce este important in cadrul procesului de luare a deciziilor, definesc ce fel de
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oameni sunt respectati si semnaleaza lumii exterioare la ce trebuie sd se astepte din partea unei
organizatii. Valorile sunt considerate de unii autori ,,bijuteriile coroanei” din organizatie [92].

Alan Fowler defineste valorile drept ,,calitdfi si caracteristici pe care organizatia le
considera importante. Ele sunt exprimate prin credinfe, prin ceea ce este cel mai bun sau bine
pentru organizatie si ce tip de comportament este dorit sau acceptat” [8].

Valorile culturale influenteaza modul persoanelor de a gandi si de a lua decizii. Valorile
sunt invatate pe parcursul intregului proces educational, incepand cu frageda copilarie. Valorile
morale si profesionale constituie baza unor norme sociale scrise sau nescrise, care sunt invatate
din familie, scoald si comunitate [18]. Valorile exista la doud niveluri: cel organizational si cel
personal. La nivel organizational ele reprezintd liantul ce-i ghideazd pe oameni sd lucreze
impreund. La nivel personal acestea reprezintd masura in care individul este loial unei organizatii
[133].

Valorile exista in orice grup, fie cd sunt sau nu recunoscute. Angajatii trebuie sa cunoasca
care sunt valorile promovate in organizatie si, dacd existd careva probleme legate de
implementarea acestora, cum ar fi discrepante intre valorile declarate si cele promovate, acordul
si motivarea angajatilor de a le promova etc., deoarece ele reprezinta o arie strategica cruciala in
asigurarea eficientei managementului resurselor umane [133, 134].

In domeniul serviciilor de sinitate unele valori traditionale sunt adanc inrddicinate in
mentalitate la numerosi angajati [119, 120]. Aceasta genereaza un grup separat de probleme legate
de interesele lucratorilor medicali.

»Specificul activititii medicale dicteaza necesitatea de a crea doud seturi de valori care se
completeaza reciproc: valori organizationale, care pun accentul pe ceia ce-si doreste organizatia si
valori profesionale care exprima valorile de care trebuie sa se ghideze medicul atunci cand 1isi
exercita obligatiunile functionale” [114].

Existd o diversitate de valori promovate si respectate Tn organizatiile medicale, printre care
putem mentiona: calitatea, responsabilitatea, performanta, profesionalismul, caritatea,
devotamentul etc. Totusi, una din valorile fundamentale o reprezinta profesionalismul angajatilor.
»2Anume asigurarea acestei valori trebuie sa devina o prioritate, deoarece de ea vor depinde, in cea
mai mare masura, calitatea actului medical, performantele institutiei” si ca urmare, gradul de
satisfactie a consumatorilor de servicii medicale [56, 57].

,»Autorii Pendleton si King (2002) mentioneaza cd organizatiile medicale isi declara rareori
scala de valori, ceia ce face ca membrii lor s fie dezorientati in ceia ce priveste telurile
organizatiei. In institutiile medicale se regasesc atat valori organizationale, cat si valori

profesionale, chiar daca deseori, nu exista o delimitare clara intre acestea. Frecvent existda
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divergente intre aceste doua sisteme de valori, cum ar fi, spre exemplu, situatia in care
administratia institutiei medicale pune accent pe utilizare rationald si economisire de resurse, iar
medicul pune accent pe rezultat, chiar daca utilizeaza in acest scop mai multe resurse” [33, 53].

Un grup separat de valori il constituie valorile manageriale. Cercetarile intreprinse asupra
acestor valori au ardtat ca ele afecteaza strategia organizatiei, precum si toate formele de
comportament organizational, cum ar fi: selectia si sistemele de recompensare a personalului,
relatiile sefi-subordonati si nivelurile conflictuale [32, 62, 182].

O cercetare concentrata pe valorile managerilor americani a fost intreprinsa de American
Management Association. Compatibile si cu cercetarile anterioare, descoperirile cercetatorilor
Warren Schmidt si Barry Posner aratd ca managerii americani continud sa fie pragmatici, foarte
interesati de eficientd si productivitate. 61% din to{i managerii americani au afirmat cd o
imbunatatire in calitatea vietii in S.U.A., va veni din Intoarcerea la valorile de baza - accentuarea

Valorile se formeaza in timp si au o rezistenta foarte mare la schimbare. ,,Inertia lor istorica
poate constitui un avantaj substantial Tn cazul culturilor bazate pe valori pozitive, sdnatoase si
coerente, dar poate constitui in acelasi timp un dezavantaj greu de evaluat pentru culturile bazate
pe valori negative” [18].

Organizatiile care isi creeaza propriile sisteme de valori, ce le reprezinta individualitatea si
unicitatea, devin un tot intreg, dar cu conditia ca aceste valori sa fie cunoscute si impartasite de
toti angajatii si nu doar declarate [161].

,Valorile organizationale sunt strans legate de norme si credinte. Normele sunt descrise
ca reguli de comportament valabile pentru to{i membrii organizatiei care deriva din valori si
credinte” [54]. Normele sunt reguli de comportament nescrise, ,,reguli de joc” care promoveaza
informal liniile de conduitd [7]. Normele le spun oamenilor ce ei trebuie sa faca, sa spuna, sa
creada si chiar sa poarte [130].

Norma pentru o societate este cel mai obisnuit si, in general, cel mai acceptabil model de
valoare, atitudine si comportament. Importanta normei este masurata sau evidentiatd prin nivelul
de sanctionare de catre societate a celor care o incalca.

Normele se refera la anumite aspecte ale comportamentului ca: modul in care managerii
trateaza membrii echipei si care este relatia celor din urma cu managerii sai; etica muncii; statusul:
cata importanta i se acorda lui si elementelor care-1 insotesc; ambitia: in ce masura este incurajata
si aprobata; performanta; puterea, recunoscuta ca mod de viata [32].

,Dupa Feldman, cauzele aparitiei normelor sunt: cerintele impuse de membrii grupului;

primul comportament care apare in grup; evenimentele care au loc in interiorul grupului in timp.
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Gh. Gh. Ionescu si A. Toma descriu doud tipuri de norme organizationale: norme formale,
implementate prin reglementéri oficiale si norme informale ce stabilesc modul de comportare a
salariatilor in diferite situatii, fara a fi impuse oficial” [54, 78].

In institutiile medicale spitalicesti exista si se respectd ambele tipuri de norme. In domeniul
medical acestea sunt parte indisolubild a eticii si deontologiei medicale. Normele deontologiei
medicale sunt predestinate sa reglementeze doar relatiile dintre medic si pacient, pe cand normele
eticii medicale reglementeaza si relatiile dintre medic si colectiv, societate, relatiile dintre insisi
lucratorii medicali [42, 160].

Normele deontologiei medicale, privind relatia dintre medic si pacient sunt cele
primordiale care trebuie si fie respectate intr-o institutie medicala. ,,In aceasta relatie complexa,
pacientul depinde de competentele profesionale ale specialistului (medic, asistent medical,
infirmier, psiholog clinician...), dar si de stilurile de abordare si relationare ale acestuia. Acest fapt
accentueazd importanta definirii unor standarde si principii etice de manifestare a
profesionalismului in practica medicala” [160].

Un alt element al nivelului invizibil al culturii organizationale il constituie credintele.
Credintele sunt convingeri sau judecdti de valoare privind relatiile ce exista intre obiecte, concepte
si evenimente [54, 78]. Burdus explica credintele ca fiind ,,convingeri exprimate prin propozitii
generale, privind functionarea mediului in care evolueaza grupul” [22]. Credintele pot fi religioase
si de altd natura, cum ar fi: credinta in viitor, in prietenie, in dragoste etc. [54]. Credintele sunt
valoroase pentru o culturd organizationald, deoarece stau la baza formarii si dezvoltarii sistemului
de norme si valori organizationale.

Inca un component important al culturii organizationale il constituie conceptiile de bazi
sau prezumtiile fundamentale. ,,Acestea sunt reprezentari si idei ale conducerii de varf cu privire
la organizatie, angajati, parteneri de afaceri. Conceptiile de baza dau esenta culturii organizationale
si toate celelalte componente se dezvolta si se consolideaza ca urmare a promovarii $i mentinerii
lor [22]. ,,Astfel, daca managerii isi doresc organizatii prospere, ei vor actiona si vor dezvolta in
asa un mod componentele invizibile si vizibile, incat organizatia sa devina asa cum si-0 doresc”
[54].

Cunoasterea prezumtiilor de baza este importantd din considerentul ca modificarea
fundamentalad a culturii este posibild numai in cazul schimbarii acestora. Din punct de vedere
stiintific, insd, se considerd ca in cazul in care manifestdrile invizibile raméan neschimbate,
modificarile celorlalte componente sunt doar superficiale, ceea ce nu poate duce la o schimbare
adevarata a culturii organizationale [6, 29]. Un alt model al CO, apropiat modelului ,,Iceberg” este

cel propus de E. Schein. Acesta este structurat ,,pe trei niveluri: artefacturi: structuri si procese
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organizationale vizibile, dificil de descifrat; valori: strategii, obiective si filosofii; presupuneri
implicite: perceptii, ganduri ale subconstientului, originea valorilor si a actiunilor [6].

Unii autori descriu intr-un model alegoric patru forme prin care se dezvaluie, iar adesea se
ascunde, cultura in cadrul organizatiilor. Acestea sunt: galeria de artd; biblioteca; capela;
catacombele [92].

,, Galeria de arta este locul unde sunt expuse cele mai tangibile aspecte ale CO, cum ar fi:
limbajul, folosit pentru comunicarea cu ceilalti si cu lumea din afara; istorisiri si uneori legende,
purtand normele de functionare, valorile si mesajele fundamentale care mentin organizatia ca
intreg; manifestari traditionale §i ceremonii, pe care organizatia le foloseste pentru a dezvolta si a
perpetua CO; tehnologia si arta, manifestari concrete ale normelor si valorilor organizatiei; tipurile
uniformelor si altele.

In bibliotecd putem gasi raspuns la intrebarile: care sunt cele mai frecvente abordari in
rezolvarea problemelor; cum comunica organizatia; despre folosirea documentelor legale si a altor
proceduri formalizate de a desfasura activitatea; relatiile organizatiei cu mediul extern etc.

Capela este locul unde se gasesc valorile dupa care se conduce organizatia. Ele sunt
convingeri puternice, care devin operationale in: oportunitati egale de angajare, declaratii explicite
privind misiunea si obiectivele organizatiei; promovari bazate pe merit si performanta; implicarea
angajatilor in planificare si in luarea deciziilor etc.

Catacombele includ acele aspecte ale organizatiei care sunt cel mai dificil de inteles. Este
vorba de supozitii, sau presupuneri, sau aga numitele conceptii de baza. Supozitiile sunt convingeri
tacite pe care le au membrii despre sine si despre altii din organizatie, despre relatia lor cu ceilalti
si natura organizatiei in care muncesc si traiesc. Ele sunt mesaje implicite care dicteaza
comportamente explicite” [84].

Un alt model al CO, intalnit in literatura, este ,,Modelul Tinta”. In el, nivelurile culturii se
diferentiazd nu doar dupa vizibilitate, dar si prin prisma rezistentei la schimbare a componentelor
sale. Cel mai profund strat si cel mai greu de schimbat, il reprezinta presupunerile implicite, urmate
de cel al valorilor culturale, dupa care se contureaza nivelul comportamentelor comune, iar cel mai
superficial, vizibil si usor de schimbat este stratul simbolurilor [22]. In opinia lui Militaru G.,
,wstructural, cultura organizationald are urmatoarele componente: valorile dominante care apartin
organizatiei”; normele acceptate de membrii ei; ,filosofia, care se afla la baza politicii
organizatiei”; climatul existent in organizatie [98]. Acelasi autor descrie urmatoarele niveluri ale
culturii organizationale: 1. simboluri culturale; 2. eroi culturali; 3. ritualuri §i ceremonii

organizationale; 4. valori culturale.
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Cu toate variatiile conceptuale care se manifesta intre diferite puncte de vedere a mai
multor cercetdtori ai domeniului culturii organizationale, urmatoarele caracteristici fundamentale
par a fi unanim acceptate: cultura organizationald se manifesta atét la nivel vizibil, cat si la nivel
invizibil; nivelul ascuns este mai dificil de schimbat, din cauza caracterului ambivalent
(constient/subconstient) al prezumtiilor fundamentale, credintelor si valorilor; exista manifestari
vizibile ale prezumtiilor fundamentale, credintelor si valorilor prin intermediul creatiilor materiale,
rutinelor sistematice, personificarilor, simbolurilor, limbajului etc.; caracteristicile mediului
exterior sunt determinante pentru diferentierea culturala a organizatiilor.

Cultura nu este inndscuta. Ea este creatd apoi dezvoltata pe o perioada indelungata de timp.
Mediul joaca un rol dominant in dezvoltarea culturii, in special factorii demografici [83]. Cativa
factori care determina cultura unei organizatii sunt [92]: originile - de cand exista si cum s-a format
organizatia; proprietatea - cui apartine, atitudinea proprietarului; tehnologia - tehnica si mijloacele
de comunicare; evenimentele dramatice din institutie, dar mai ales din societate.

Cultura organizatei isi are radacina in istoria ei [12]. Urmarind cu atentie elementele
caracteristice unei CO, cum ar fi interactiunea dintre indivizi, limbajul in care ei comunica, diferite
ritualuri la care participd, se ajunge la concluzia ca existd o explicatie istorica a modului 1n care
lucrurile se realizeaza intr-o organizatie. Toate acestea apar si se dezvolta in timp, sub influenta
liderilor, eroilor si actorilor, dar si a angajatilor simpli. Un studiu, realizat in China in 2006,
demonstreaza cd o influentd considerabila asupra culturii organizationale o au managerii si liderii
din organizatie [63, 165].

Unul din cet mai importanti factori care determina CO este cultura nationala. Ea
influenteaza prin limba, istorie, religie, sisteme economico-sociale si de drept, traditii, obiceiuri
etc. [44, 45, 121, 122]. Cercetatoarea autohtond Zelenschii A., in cadrul unui studiu privind rolul
CO 1n managementul modern, finalizat in anul 2004, evidentiaza rolul culturii nationale in
formarea culturii organizationale [166].

Un studiul realizat in 15 spitale din Arabia Saudita pe un esantion de 923 de angajati, avand
ca scop determinarea factorilor care influenteaza performanta in spitale, a identificat cultura
nationala printre factorii prioritari, care determina rezultatele si atitudinea fata de munca. Aceasta
influenta fiind si mai vadita in institutiile unde activeaza persoane de diverse nationalitati [2].

Cercetatorul Geert Hofsted prin studiul sdu demonstreaza ca diferentele in ceea ce priveste
conceptia privind munca sunt mai mult legate de cultura nationala decat de pozitia ierarhica,
ocupatie, varsta sau sex [13]. Desi unii autori sunt de parerea cd multe dintre similitudinile si
diferentele culturale majore astazi sunt mai degraba ocupationale, create de specificul activitatii,

decat nationale [102].
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1.4. Climatul si cultura organizationala

Conceptul de cultura organizationald este in interdependenta stransa cu conceptul de climat
organizational [50]. Termenul de climat organizational este uneori confundat cu cel de cultura
organizationald. Deninson (1996) sugereaza ca, notiunea de cultura se refera la structura profunda
a organizatiilor, ale carei radacini sunt valorile, convingerile si prezumtiile in care cred cu tarie
membrii organizatiei. In contrast, climatul se refera la acele aspecte ale mediului care sunt
percepute constient de membrii organizatiei. Rousseau (1988) afirma ca notiunea de climat se
refera la o perceptie si este descriptiva, nu definitorie.

In viziunea unor teoreticieni cultura organizationala include climatul [137, 141, 182], iar
in viziunea altora cultura si climatul sunt bine individualizate, dar care sunt interconditionate
reciproc. Din acest punct de vedere este interesanta abordarea lui Denison care contrapune cultura
si climatul organizational, indeosebi din punct de vedere al cercetarii lor (Tabelul 1.1) [112].
Indiferent de abordari, ambele influenteazd comportamentul, iar ultimul la randul sau
performantele. Potrivit lui Bowditch si Buona, CO reprezintd natura credintelor si asteptarilor
privind viata organizationald, in timp ce climatul este un indicator al faptului daca credintele si

asteptarile sunt realizate [83].

Tabelul 1.1. Contrapunerea culturii si climatului organizational din perspectiva cercetarii

stiintifice*®

Nr.

Criterii
crt.

Literatura culturii
organizationale

Literatura climatului
organizational

1. | Epistemologic

Conceptualizata si ideografica

Comparativa si nemotica

2. | Unghiul analizei

Emica (din punct de vedere al
aparitiei

Etica

3. | Metodologic

Predominant cantitativa

Predominant calitativa

4, Obiectul analizei

Centrata pe valori si ipoteze

Axatd pe manifestari umane
”superficiale”

5. | Orientarea temporala

Istorica, evolutiva

Centrata pe stéri de fapt cu
punctari fara continuitate
temporala

6. | Suportul teoretic

Abordare teoretica “critica”,
bazata pe constructie sociala

Teoria domeniului a lui Lewinan

7. | Stiinte implicate major

Sociologia si antropologia

Psihologia

* (Sursa: NICOLESCU, O., VERBONCU, I. Management, 1997. p.403)

,,Climatul organizational reprezintd un concept fundamental in domeniul psihologiei

organizationale a managementului, care se refera la ansamblul caracteristicilor sociale §i umane
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ale organizatiei ca sistem complex ... El desemneaza factori si variabile care influenteaza sensibil
activitatea si comportamentul membrilor organizatiei. In acest sens, climatul organizational trebuie
analizat in stransd interdependentd cu cultura organizationalda, reprezentand un produs al
interactiunii dintre dimensiunea formala si cea informala a culturii organizationale” [30].

In acelasi timp, climatul organizational este considerat unul dintre principalele elemente
care contribuie la formarea culturii organizatiei, la mentinerea, dezvoltarea si la schimbarea
acesteia, prin care se poate ameliora eficacitatea managementului organizatiilor. Acesta este
puternic influentat de cultura organizationald, contribuind la obtinerea succesului final - eficienta
organizationald, iar crearea unui model cultural in care valorile sunt axate pe factorul uman, pe
incurajarea inifiativei, in care loialitatea se poate recunoaste usor in comportamentul angajatilor,
reprezintd un castig al organizatiei [129]. Astfel, climatul organizational este un concept general
si dificil de definit cu precizie [103].

Climatul organizational este considerat de majoritatea specialistilor ca un fenomen-cheie
in Intelegerea microgrupurilor sociale, fiind partial o functie a reactiei subiective a membrilor
organizatiei la impactul culturii organizationale. Climatul social-psihologic al colectivului, drept
component de bazad al climatului organizational, este analizat in cercetdrile stiintifice din 2
perspective: drept produs al relatiilor obiectual-practice ce se formeaza in cadrul activitatii comune
si ca o conditie a eficientei ei, adica un sistem de factori social-psihologici, ce influenteaza asupra
eficacitatii muncii [43].

In psihosociologia organizationald, climatul psihosocial este definit ca fiind o calitate
general durabild a mediului intern al unui colectiv, resimtit de membrii sai si care le influenteaza
opiniile, atitudinile si comportamentele, ,,...stare mintala si emotional-atitudinald care domina,
cronic ori temporar, in randul membrilor unei organizatii si care exercita actiunea, cu precadere,
asupra fiintelor umane, cum ar fi in: Tnvatdmant, armata, institutii de sdnatate publica, organizatii
publice, colective sportive s.a.” [152].

Autorii Sein Myint, Kunaviktikul si Stark (2021) au realizat un studiu comprehensiv, in
care au analizat 58 de publicatii la tema climatul organizational. Ei concluzioneaza ca perceptia
unui climat de sustinere si constructiv intr-o organizatie propulseaza forta de munca, independent
de originea etnicd sau personald, la un nivel mai ridicat de productivitate si incurajeaza loialitatea
si stabilitatea fortei de munca. Totodatd, mentioneaza ca ,,climatul organizational este unul din cei
mai importanti factori ce contribuie la exodul asistentelor medicale din profesie” [97]. Efectuand
un studiu asupra climatului organizational in 6 tipuri diverse de organizatii, inclusiv spitale din
Romania, Furtunescu F. concluzioneaza ca, este necesara evaluarea sistematica a climatului

organizational, care constituie un barometru al perceptiei persoanelor cu privire la organizatie si
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la mediul extern al ei si care poate conferi un suport pentru o decizie importanta [50].

Climatul organizational poate fi descris prin componentele afective: trairile, temerile,
sentimentele pozitive sau negative; cognitive: credintele, opiniile, zvonurile si atitudinal-
comportamentale: implicare, lentoare, absenteism, proteste etc. ale unui colectiv de munca si este
evident prin dimensiuni, precum: organizarea, comunicarea, satisfactia in munca si altele.

»Studiul atent al acestui fenomen psihosocial complex, pune in evidentd faptul ca este
generat de o serie de factori: fizico-materiali (conditiile de activitate), sociali (cadrul social general,
sistemul juridic, cadrul normativ — organizational etc.), psihosociali (rezultati din interactiunea
membrilor grupului) ei fiind atat factori de natura obiectiva cat si subiectiva. Fiecare participant
individual, fiecare colectiv de lucru 1si aduce contributia la cristalizarea unui climat organizational.
In mod special insi, climatul este determinat de stilul conducerii, motiv pentru care acesta este
considerat ca element central al climatului organizational” [50]. Conducerea institutiei poate
influenta puternic climatul organizational, care la randul sdu influenteazd munca si satisfactia in
munca [167]. Managerii sunt implicati in aceste fenomene organizationale la fel ca toti ceilalti
salariati. Deoarece ei detin pozitii privilegiate, de putere, ei sunt printre actorii principali ce
influenteaza crearea unui anumit climat.

Deoarece climatul psihologic este atmosfera care se creeazd in colectiv, este foarte
important ca ea sa fie pozitiva. Un climat psihologic pozitiv este caracterizat prin interrelatii de
ajutor si susfinere reciproca, spirit colectiv si responsabilitate comuna pentru rezultate. Climatul
psihologic negativ se caracterizeaza prin lupta interna, invidie, relatii de concurentd nesanatoasa
etc. [125, 129].

Dupa Lebedev, ,,formarea climatului moral psihologic in colectiv depinde de personalitatea
si autoritatea conducatorului, de capacitatea de influentd asupra oamenilor prin exemplu propriu
cu ajutorul mecanismelor de contaminare, sugestie, convingere si imitare”. In acest context,
calitatile necesare managerului pentru a crea un climat psihologic favorabil sunt atat calitati ce
caracterizeaza orientarea valorica si morala a personalitdtii conducdtorului ca: capacitati
organizatorice; competenta si cunostinte, cat si calitati moral psihologice [43].

Crearea unui climat psihologic pozitiv reprezintd o conditie de baza pentru o activitate
eficientd. O importantd deosebitd in acest sens o au urmatorii factori: conditiile de activitate si
interactiune, cum ar fi: specificul si complexitatea sarcinii, numarul de membrii ai grupului,
relatiile de interdependentd si alfii; gradul de asemanare sau deosebire dintre parteneri;
particularitatile psihologice individuale ale fiecarui lucrator, caracterul, temperamentul, gradul de

motivare, varsta etc.
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1.5. Tipuri de culturi si dimensiuni culturale

Determinarea si evaluare elementelor culturii organizationale, nu sunt suficiente pentru un
diagnostic complet al CO din spitale. in acest scop avem nevoie de determinarea altor componente
cum ar fi tipurile de culturi existente [174].

,Dat fiind faptul ca, cultura organizationala este un fenomen complex, pentru a fi distinsa,
trebuie aplicata analiza tipologica a principalelor ei varietati. Stabilirea unei tipologii a culturilor
organizationale permite sa ne orientam mai bine in fata diversitatii lor” [61, 166].

Cunoastere tipurilor de culturi care se manifestd in cadrul institutiilor fie ele ca
configuratie, caracter sau intensitate, prezinta interes pentru manageri deoarece fiecare tip de
culturd isi are particularitatile sale. Dacd intr-o institutie medicald vom identifica o cultura
organizationald pozitivd atunci aceasta va insemna o institutie centratd spre colaborare intra
organizationald, activitatea 1n echipd, inovare si risc, iar dacd se va diagnostica o cultura
organizationald negativa aceasta va semnifica stagnare, conformism si respect pronuntat pentru
traditii. Aceste elemente, identificate de manageri, ar putea fi utilizate ca puncte de reper in
procesul de luare a deciziilor, implementare a inovarilor si schimbdrilor organizationale.

Au fost facute numeroase incercdri de clasificare sau categorisire a CO ca baza pentru
analiza, suportul sau schimbarea acesteia. Majoritatea clasificarilor se exprima in patru dimensiuni
[7]. Cu toate ca nu exista o metoda de baza care ar permite evaluarea CO in toata complexitatea
sa, in identificarea tipului de cultura se poate tine cont de urmatoarele caracteristici: “initiativa
individuala; integrarea; sprijinul oferit angajatilor de manageri; identitatea; criteriile de
recompensare; atitudinea fata de risc” etc. [61, 77, 78].

Autorii Gavrila si Lefter mentioneazd urmdtoarele caracteristici ale organizatiei care
determina CO [51]: modalitatea de abordare a procesului decizional; modalitatea de comunicare;
circumstantele care conduc la succes; particularitatile personalului.

Dupa parerea noastra, sirul acestor caracteristici poate fi completat cu cateva la fel de
importante, cum ar fi: dimensiunile organizatiilor; tipul de activitate; stilul managerial etc. [62].
Tipul de activitate este definitoriu pentru orice organizatie. In cadrul fiecirei organizatii se
profileaza o cultura organizationald, una profesionala si mai multe individuale [61, 64, 181].

Cultura unui spital, indiscutabil, difera de culturd unei intreprinderi producatoare de careva
bunuri. Chiar dacad in aceste doud organizatii se regasesc aceleasi elemente ale CO, tipul lor si
modul in care se manifesta sunt diferite. Ionescu mentioneaza la acest aspect ca, grupurile
profesionale au anumite caracteristici care le diferentiaza, printre care: dispun de un cod de etica
ce reglementeaza relatiile Intre persoanele profesioniste i consumatori si/sau colegi, astfel ca

juramantul lui Hipocrate al profesiunii de medic; au o cultura stabilita de organizatie. Un
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profesionist este un membru al mai multor grupuri formale si neformale. Interactiunile, valorile
sociale solicitate de aceste grupuri genereaza o configuratie sociald unica pentru o profesiune,
respectiv o cultura profesionala [78].

Tipologia culturilor organizationale

Clasificarea culturilor organizationale implica o serie de dificultdti datorate nu numai
marilor diversitati, corespunzatoare personalitatii si individualitatii fiecarei organizatii, ci si
eterogenitatii criteriilor si punctelor de vedere promovate de diversi autori [22, 164]. Autorii
Ionescu si Toma enumera tipur ile de culturi care pot fi intalnite in organizatii i sunt prezentate
in tabelul 1.2 [78].

,,O altd abordare privind tipurile culturii organizationale apartine lui Kim S. Cameron si
Robert E. Quinn (1999). Autorii acestui model afirma, cad implementarea cu succes a oricarei
strategii de Tmbunatatire a mediului organizational consta Tn modificarea culturii organizationale.
Ei au identificat patru tipuri de culturi: cultura organizationald de tip clan sau familie, cultura de
tip adhocratic, cultura de tip piata si cultura de tip ierarhie [185].

,,Tipul de cultura care se poate stabili in interiorul unei institutii medicale va depinde de
mai multi factori. Acestia pot fi factori interni, cum ar fi: managerii institutiei; cultura angajatilor;
istoria, traditiile si dimensiunile organizatiei; metodele de recrutare si integrare a personalului etc.,
si factori externi, ca de exemplu: cultura nationald; factorii tehnici si tehnologici; factorii juridici;

consumatorii; concurentii” etc. [61, 64].

Tabelul 1.2. Tipuri de culturi organizationale*

Nr. Criteriul Tipuri de culturi
1. | Sferade cuprindere Culturd dominanta si subculturi
2. Intensitate Culturi puternice si slabe
3. Caracter Culturi pozitive si negative
4. | Nivelul de participare Culturi participative si non-participative
5 Gradul de risc si rapiditatea Culturi de tip dur; cultura celor ce lucreaza cu abnegatie;
" | feed-back-lui cultura ,,pariaza pe compania ta”’; cultura-proces
) Cultura rolului; cultura puterii; cultura sarcinii; cultura
6. Configuratie .
personala.

* (Sursa: IONESCU Gh. Gh., TOMA A., Cultura organizationala si managementul tranzitiei, 2001, pag. 170.)

,,Organizatiile sunt mini-societati care au tiparele sale distinctive de culturi si subculturi”
[102]. In cadrul majoritatii organizatiilor mari exista atit o culturi dominanta, cit si mai multe

subculturi [8, 140, 83]. Culturile dominante sunt cele impartasite de majoritatea membrilor
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institutiei. Subculturile reprezinta culturi mai mici care se dezvolta in cadrul unei CO mai mari si
sunt bazate pe diferente in ceea ce priveste instruirea, ocupatia sau scopurile diverselor
departamente [64, 82]. Ele sunt tipurile de culturi care pot fi identificate la nivel de subdiviziuni
sau sectii. Existenta subculturilor poate complica managementul cultural din cauza posibilelor
inconsecvente sau conflicte interculturale [73, 89, 124, 163]. Cercetatorii adopta doua perspective
in studierea subculturilor organizationale. Prima defineste subcultura drept un tipar al culturii
dominante, care comporta in special valorile ei dominante. Din aceasta perspectiva, subculturile
sunt clasificate in termeni in care ele sprijina, neagd sau coexistda alaturi de valorile culturii
dominante. Autorii identifica trei tipuri de astfel de subculturi: culturi intensificatoare, care
amplifica cultura dominantd; culturi ortogonale, membrii carora accepta tacit valorile dominante,
in timp ce simultan adera la propriile valori profesionale; culturile contrare, care promoveaza
valori ce sfideaza valorile dominante [161].

O importanta mare o are si configuratia culturii. Cercetatorul din domeniul
managementului, Charles Handy, fiind preocupat de problema gestionarii culturii, ajunge la
concluzia ca fiecare cultura se intemeiaza pe ipoteze foarte diferite In ceea ce priveste sursa de
putere si influenta, controlul in organizatii, motivatiile angajatilor, modul in care ei gandesc si
invata, si maniera in care pot schimba lucrurile [22, 68, 44, 45, 89]. Aceste ipoteze stau la baza
unor stiluri de conducere, structuri si proceduri si sisteme de recompense foarte diferite. Astfel,
Charles Handy descrie urmatoarele patru tipuri de cultura organizationala: cultura puterii; cultura
rolului; cultura sarcinii si cultura personala.

,,Cultura puterii este schematizata de autori sub forma unei “panze de pdianjen”, centrul
careia este sursa principald de putere. Organizatia se bazeazd pe existenta unui lider puternic,
charismatic. Structurile si regulile formale sunt considerate mai putin importante decat
personalitatea conducatorului. Pentru comunicare interioara sunt utilizate contacte interpersonale
directe. Calitatile persoanelor, ce detin puterea, comportamentul lor sunt esenta succesului
organizatiei” [44, 45, 64, 67, 89,].

,, Cultura rolului a fost schematizata de autorul Handy sub forma unui templu grecesc. Acest
tip de cultura se dezvoltd in organizatiile mari, cu pronuntate mecanisme birocratice in care
functionarea este asigurata de realizarea inertiald a anumitor roluri specializate de catre personal
[23, 61, 89]. Puterea o dau “stalpii de sustinere”, care intruchipeaza functiile si departamentele
organizatiei, fiecare cu mare autoritate i autonomie individuald. Domina puterea pozitiilor si este
toleratd puterea expertilor [31]. De aceea in astfel de organizatii fisa postului este mai importanta
decat cei ce ocupd postul. Posturile sunt ierarhizate strict, iar problemele se rezolva prin

transmiterea lor catre forurile superioare ierarhic” [61, 64, 89, 174]. Cultura rolului este una din
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culturile cele mai des intalnite si, conform opiniei autorului Cole, structura birocratica este ,,cel
mai eficient mijloc de organizare in vederea atingerii scopurilor oficiale” [31].

”Cultura sarcinii este caracteristicd organizatiilor orientate spre atingerea rezultatelor.
Filosofia ei consta n unirea oamenilor potrivifi cu resursele necesare, oferindu-le autonomie si
libertate pentru realizarea obiectivului stabilit. Autoritatea este cea a expertului. Este cultura
echipei 1n care nu exista ierarhii rigide. Este greu de impus disciplina intr-o astfel de organizatie,
datorita accentului pus pe creativitate si rezistenta fatd de centralism. Este eficace in perioade de
schimbari rapide, cu suficiente resurse disponibile. Ofera multa flexibilitate, intr-un mediu
instabil” [44, 45, 89, 152].

Cultura personala ,,este acea in care individul creativ este in centrul atentiei si admiratiei
organizatiei” [44, 45]. Structura formald a organizatiei este redusa. Regulile sunt putine si
permisive. Aceasta cultura ,,promoveaza scopurile individuale ale angajatilor fiind intalnita de
reguld in firme de talie mica care ofera servicii profesionale specializate asa ca parteneriate intre
juristi, medici, consultanti in afaceri etc.” [51]. Astfel, ,,un doctor sau avocat isi urmaresc cu
preponderentd interesul personal, realizarile obsinute fiind pentru propria carierd si doar indirect
pentru organizatie” [44].

Un studiu recent efectuat de Goffee si Jones cu privire la culturile organizationale, a pus in
evidenta patru tipuri distincte de culturi in raport cu doud dimensiuni luate in considerare. Acestea
sunt: ,,1. Cultura de tip retea, care are ca si caracteristica esentiala faptul ca membrii ei se considera
ca o familie si sunt foarte prietenosi; 2. Cultura de tip mercenar, in care rezultatele sunt esentiale,
iar oamenii lucreaza intens pentru ca sa-si realizeze obiectivele; 3. Cultura de tip fragmentara, o
cultura cu caracter individualist, in care oamenii sunt evaluati doar in baza productivitatii si calitatii
muncii; 4. Cultura de tip obstesc, in care atat prietenia cat si performantele sunt de valoare [98].

O alta clasificare a culturilor conform configuratiei descrie similar patru tipuri de culturi si
pune in interdependentd urmatoarele douad variabile: gradul de stabilitate a mediului extern (stabil,
instabil) si orientarea strategica principala (internd, externa). Cele patru tipuri de culturi
organizationale sunt: competitive, birocratice, adaptive si cooperative. Aceste tipuri de culturi nu
se exclud reciproc. O organizatie poate avea valori culturale care se regasesc in unul sau mai multe
tipuri, sau chiar in toate cele patru tipuri de cultura. [161].

Un studiu transversal realizat in anul 2011 printre prestatorii de servicii si angajatii din 10
clinici de asistenta medicald primara din SUA demonstreaza cd profilurile culturale difera de la o
clinica la alta, culturile de tip clan si ierarhic, fiind cel mai des intalnite. Corelatiile semnificative
intre satisfactia furnizorului si tipurile culturii clinice au fost urmatoarele: cultura clanului corelata

negativ cu munca administrativa; cultura antreprenoriald corelatd pozitiv cu dimensiunea timpul
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petrecut muncind; cultura de piatd/rationald a corelat pozitiv cu modul in care practicile se
confruntau cu provocarile economice si strategice; si cultura ierarhicd corelatd negativ cu
dimensiunile relatii cu personalul si resursele [136].

Pentru fiecare institutie medicala este important sa cunoasca nu doar tipul de cultura dupa
configuratie dar si care este caracterul ei: pozitiv sau negativ. Culturile pozitive pun accent pe
participare, incredere, adaptare la mediu, comunicare si flexibilitate” [78]. Ele sunt caracterizate
prin omogenitatea valorilor si perspective ce ofera motivarea pozitiva [61, 78]. Conceptiile de baza
sunt orientate spre consultarea subordonatilor, decizia de grup si cooperare” [61]. In culturile
pozitive se mai pune accent pe creativitate, risc si inovare. Autorii mentioneaza ca aceste aspecte
nu sunt indeajuns utilizate in cadrul organizatiilor, iar cauza tuturor problemelor culturale este
impulsionarea organizatiei si oamenilor spre actiuni pe care le considera a fi corecte, facand
abstractie de inteligenta si creativitatea oamenilor [70].

,, Culturile negative se intalnesc, de regula, in organizatiile mari ce promoveaza aroganta,
birocratia, centralizarea excesiva [24, 61, 64]. Ele au ca trasaturi lipsa de incredere 1n individ, lipsa
de dialog, rigiditatea, concentrarea deciziei la nivelurile superioare. Managerii franeaza
schimbatrile in cadrul organizatiei, in special, cele provenite din partea subordonatilor” [61, 64]. O
cultura cu orientarea negativa va genera in timp multiple probleme organizationale. Totodata, nici
culturile pozitive nu sunt lipsite de dezavantaje. Cu toate ca se considera ca acest tip de cultura
genereaza performante inalte, ,,practica demonstreaza cd aceastd reguld nu functioneaza liniar si
nu este valabila pentru toate cazurile” [21].

Un alt criteriu de clasificare a CO este intensitatea ei. Conform acestuia culturile pot fi
puternice si slabe. ,,O tema comuna a mai multor lucrari de popularitate scrise despre management
este cd o culturd puternicd este o caracteristicd importantd a organizatiilor cu performante
remarcabile” [64, 71].

CO puternica se caracterizeaza prin credinte, valori §i ipoteze intense si cu tendinta de a
se raspandi. Cultura puternica asigura un mare consens referitor la ceia ,,despre ce este vorba in
aceastd organizatie” si pentru ce exista ea [64, 82, 84, 182].

Se considera ca existd o culturd organizationald puternica si coerenta atunci cand
activitatile se desfisoara in conditiile unui set de principii si valori clare si explicite. In acest tip
de cultura, managerii consuma timp considerabil pentru comunicarea acestor principii si valori si
le explica cum sa le conecteze la viziune si strategii. Aceste valori sunt impartasite de toti membrii
organizatiei de la managementul de varf pani la operatorii de la baza organizatiei. Intr-o culturd
puternica, valorile si normele de comportament sunt adanc inradacinate [38].

Cand cultura dominanta a organizatiei este sustinuta de membrii ei, care se identifica cu
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scopurile organizatiei §i actioneazd impreuna pentru a le atinge, si este caracterizatd prin
omogenitatea componentelor se poate afirma ca ea este puternica [51].

»EXperienta unor organizatii de succes a ardtat ca o culturd puternica si pozitiva nu
garanteaza automat obtinerea excelentei, ci numai in masura in care se promoveaza strategii
compatibile cu principiile si valorile acceptate de grup si adaptate mediului in care organizatia
activeaza. Practica demonstreazd cd, in conditiile mentinerii unor credinte, valori, norme,
perspective si conceptii care timp indelungat au fost considerate valabile si favorizante, fara o
adaptare la schimbarile sociale, economice, tehnice si chiar politice ale mediului, acestea se pot
transforma in frane puternice, adevarati mentori ai inchistarii si rigiditatii” [22, 61], formand astfel
o rezistenta puternica la schimbare [82]. Pe langa anumite neajunsuri, organizatiile care au culturi
puternice au cateva avantaje potentiale asupra celor care le lipseste o astfel de culturd, cum ar fi:
0 mai buna coordonare interna, solutionarea mai eficienta a conflictelor, o contributic esentiala la
succesul financiar si alti indicatori ai eficacitatii organizationale [82].

Autorii Hellriegel, Woodman si Slocum asociaza cultura puternica cu performantele inalte,
ducand ca argument trei motive: in primul rand o culturd puternicd promoveaza o concordanta
intre strategie si culturd, acest lucru fiind esential pentru implementarea strategiilor; in al doilea
rand o CO puternica orienteaza angajatii spre atingerea scopurilor; in cele din urma ea conduce la
angajament si motivatie a angajatilor. [71]. In acest context sunt elocvente parerile renumitului
cercetator al CO Geert Hofstede care mentioneaza ca cultura organizatiei reprezinta ,,activele
psihologice ale unei organizatii, care pot fi utilizate pentru a prezice ce se va intdmpla cu activele
financiare in viitorii cinci ani” [72].

O cultura organizationala este consideratd slaba cand existd un slab acord privind
valorile i normele care guverneazd comportamentul membrilor organizatiei. Acest lucru s-ar
putea datora liderilor, care n-au realizat o viziune clara a organizatiei sau n-au reusit sa-i faca pe
membrii organizatiei sd Inteleaga viziunea. Culturile slabe, in cele mai multe cazuri, sunt asociate
cu performante scazute. Culturile de slaba performanta au o serie de caracteristici nesanatoase,
care pot submina incercarile organizatiei de a realiza obiectivele acesteia cum ar fi: gandire
insulara; rezistentd la schimbare; mediul organizational intern politizat; practici negative de
promovare etc. [161].

»Dacd o cultura pozitiva va fi slabd ea nu va avea destule forte pentru a-si face vizibile
efectele. Si daca o culturd negativa va fi puternica, atunci aceasta ar putea constitui un adevarat
pericol pentru organizatia in cauza” [61, 64]. In culturile slabe credintele, valorile si ipotezele sunt
implantate mai putin si/sau mai putin raspandite. Ele sunt din aceasta cauza mai fragmentate si au

un impact mai mic asupra membrilor organizatiei. Organizatiile cu o culturd slaba pun accent pe
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produsele pe care le fabrica, in timp ce cele cu o culturad puternicd pun accent pe indivizii a caror
munca este integrata in aceste produse [166].

In culturile slabe de obicei existi confuzie cu referire la misiune, scopuri, valori si normele
promovate. Uneori, In cadrul acestora vor exista mai multi actori negativi, putine traditii, multiple
povestiri si mituri cu caracter negativ, organizarea sporadica a anumitor evenimente. Pot fi de
asemenea constatate o motivare si loialitate redusa, evitarea riscurilor si orientarea pe termen scurt.

Dimensiunile culturale

Determinarea dimensiunilor culturale prezente in organizatii in scopul evaluarii mai ample
a CO prezintd un interes deosebit. Desi, studierea acestora a fost conceputd, in special, pentru
analize culturale la nivel national si international, actualmente se aplica tot mai des si la nivel
organizational [112]. Determinarea dimensiunilor culturale completeaza tabloul general al culturii
organizatiei, conturat Tn urma studiului elementelor culturii si a tipologiei acesteia. Importanta
cunoasterii dimensiunilor culturale rezida in faptul cé ele pot constitui elemente explicative cu
referire la comportamentul angajatilor si modalitatea desfasurarii activitatilor in institutia data.

In literatura de specialitate gisim mai multe puncte de vedere cu referire la dimensiunile
culturale [16,13,105]. Unele surse descriu 7 dimensiuni de diferentiere a valorilor culturale [72]:
Individualism/colectivism, evitarea incertitudinii, distanta fata de putere, egalitate de gen,
orientarea pe termen scurt sau lung, formalism/neformalism si orientarea in functie de timp.

Primele cinci dimensiuni de valoare provin din cercetarile lui Geert Hofstede, realizate pe
parcursul a 18 ani, care au implicat peste 160.000 subiecti din 6 tari. Ultimele doua provin din
cercetarile calitative ale Iui Cresencio Torres si Mary Bruxelles [72, 161] Initial, Hofstede .

Individualism/colectivism. ,,Individualismul exprima masura in care nevoile si autonomia
indivizilor sunt mai importante decat nevoile colective ale unitatii de munca sau ale societatii. in
culturile individualiste, oamenii sunt identificati mai mult pe baza realizarilor lor proprii decat cele
ale grupurilor sau colectivitatilor, iar drepturile individuale sunt mult mai importante decat
responsabilitatile sociale. Societatile orientate spre grup accentueaza si evidentiazd armonia,
unitatea si loialitatea grupului” [12]. Unii autori propun in acest sens renuntarea la interesul
personal in favoarea construirii bunurilor colective [39].

Gradul de individualism este corelat, in general, cu nivelul de bogatie a tarilor. Cu cat tara
este mai bogata, cu atat individualismul este mai puternic, exceptie fiind Japonia care este o tara
colectivistd, dar in acelasi timp fiind si bogatd. De rand cu ea, in sirul tarilor colectiviste se
regasesc: Brazilia, Mexic, Grecia, India si altele. La polul opus se situeaza tarile cu un grad inalt
de individualism, cum ar fi: SUA, Marea Britanie, Elvetia, Germania, Suedia si altele [72, 77].

Evitarea incertitudinii ,,exprima masura in care oamenii se simt mai mult sau mai putin
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limitati n situatiile ambigue si cu incapacitatea de a prevedea evenimentele viitoare. In culturile
cu o inaltd evitare a incertitudinii existd o mai mare teama de necunoscut iar securitatea si
stabilitatea sunt mai importante, conflictele sunt evitate, planurile si previziunile sunt mai bine
evaluate si se pune un accent mai mare pe reguli si reglementari” [72, 85]. Mai multe tari sunt
caracterizate ca avand un nivel inalt de control al incertitudinii printre care: tarile latine din Europa
si America de Sud, tarile Mediteraneene, Japonia, Israel etc. La polul opus, se situeaza tarile cu
grad redus de control al incertitudinii, si anume, o parte din tarile scandinave si anglo-saxone,
precum si unele state asiatice, asa ca: Singapore, Hong Kong, India, Malaiezia.

,Distanta fata de putere exprima masura in care oamenii accepta diferentele de putere si
de statut intre ei Insisi. Distanta ierarhica reflectd maniera in care fiecare societate trateaza faptul
ca indivizii sunt inegali fizic, intelectual, economic etc. O cultura in care distanta fatd de putere
este inalta, liderii au mai multd autoritate, au drepturi si privilegii speciale, sunt mai putin accesibili
si nu sunt dispusi sa imparta puterea cu subordonatii. In cazul unei distante mici fata de putere,
liderii si subordonatii interactioneaza pe diverse niveluri, ca niste egali” [65].

Tarile in curs de dezvoltare prezinta o mare distanta ierarhica in societate si in sistemele de
management. In aceste tari se constatd un management excesiv de centralizat, mari inegalitati in
distribuirea bogatiei sociale, marje largi de variatii ale salariilor si altele. Printre aceste tari se
numara: Malaiezia, Filipine, Panama, Guatemala, Venezuela, Mexic, India [77]. Tarile in care s-a
constatat o distantd mica fata de putere sunt Germania, Norvegia, SUA, Finlanda, Suedia, Elvetia
si altele [19, 20, 72, 77].

Egalitate de gen (masculinitate - feminitate). Delimitarea acestei dimensiuni se face in
functie de diviziunea sociala a rolurilor. Aceasta reprezinta masura 1n care barbatii si femeile sunt
receptivi la un tratament egal, precum si faptul ca atat atributele masculine cat si cele feminine
sunt considerate importante si dorite. In culturile cu un nivel inalt de egalitarism, rolul barbatilor
si al femeilor nu este clar diferentiat, locurile de munca nu sunt restrictionate de gen, iar atributele
de genul compasiune, empatie si intuitie sunt la fel de importante ca si competitivitatea,
rationalitatea obiectivelor sau pozitia de afirmare. Cel mai inalt grad de masculinitate s-a constatat
in Japonia. Totodata, in grupul acestor tari se mai inscriu: SUA, Germania, Canada, Grecia, Mexic,
India etc. Printre tarile cu un grad inalt de feminitate se numara Elvetia, Norvegia, Finlanda,
Portugalia, Spania, Coreea, Franta si altele [19, 72, 77].

Orientarea pe termen scurt /orientarea pe termen lung se refera la orientarea cu privire
la viata si la munca. Oamenii cu orientare pe termen lung au o viziune a viitorului, sunt cumpatati,
economi si straduitori in realizarea obiectivelor. Orientarea pe termen scurt se exprima prin

preocuparea pentru mentinerea stabilitatii personale, a fericirii si pentru nivelul de trai din prezent.
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Formalism/neformalism. Aceasta dimensiune se refera la atitudinea unei societati fata de
reguli, traditii, obiceiuri si pozitia sociald. O organizatie cu o culturd bazata pe formalism impune
reguli si o ordine strictd si utilizeaza o structura organizationald foarte rigida, in timp ce una
caracterizata prin neformalism, va utiliza o structura organizatorica flexibila de tip organic.

Orientarea in functie de timp: putin sau abundent reflecta modul cum este perceput
timpul din perspectiva unei societti - timpul ca resursa rara sau abundenta. In culturile unde timpul
este considerat o resursa rara, orientarea investitiilor si a planurilor se face pe termen scurt. In acest
caz exista un sens al urgentei si al nerabdarii.

Un studiu realizat de Dumitragscu in Romania utilizdnd o scara comparativa cu cea din
studiile lui Hofstede, a incercat catalogarea tarii in functie de cele patru dimensiuni si identificarea
unor aspecte privind comportamentul si cultura manageriala in Romania. Astfel, specifice pentru
romani sunt: un grad inalt de individualism; o distantd mare a puterii; control amplu al
incertitudinii (evitarea riscului) si feminitatea [41, 65].

1.6. Sinteza la capitolul 1

Cultura organizationald a jucat un rol major in nasterea si dezvoltarea unui nou mod de a
concepe organizatia si de a actiona in mediul intra si extraorganizational. Motivele care justifica
interesul tot mai accentuat al teoreticienilor i managerilor pentru studiul culturii organizationale
sunt diverse.

Cultura este tot mai des acceptata de manageri ca instrument de perfectionare deoarece
prezintd realitdti ale organizatiei, care sunt foarte relevante pentru functionalitatea acesteia.
Importanta culturii organizationale deriva si din faptul ca ea contribuic atat la adaptarea
organizatiei la mediul sau extern, céat si la integrarea ei interna.

Culturd organizationala, ca si cultura sociala, opereaza la niveluri profunde ale credintelor,
asteptdrilor si valorilor umane. Acestea, manifestindu-se practic prin atitudini, ritualuri si
simboluri, formeaza suportul pentru majoritatea comportamentelor organizationale.

Cultura organizationald este esentiald pentru obtinerea succesului si reprezintd o
componentd importantd a managementului spitalicesc. Influentand prin elementele sale vizibile si,
mai ales, invizibile ea actioneazd si determind atitudinile si comportamentele nu doar a
managerilor si angajatilor, ci si a consumatorilor de servicii medicale.

Capitolul 1 include reperele teoretico-stiintifice cu referire la interpretarea conceptului,
importanta si rolul CO pentru orice tip de organizatie. Sunt descrise modelele si elementele CO,
tipurile de CO dupa diferite criterii: configuratie, caracter si intensitate. De asemenea, sunt
caracterizate dimensiunile culturale si descrise aspecte importante ce tin de climatul

organizational.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Prezentul studiu se bazeazd pe suportul unor concepte teoretice si stiintifico-practice
elaborate si puse in circuit de savanti cu renume din Occident ca: G. Hofstede, Ch. Handy, E.
Schein, T. Peters, R. Waterman, F. Trompenaars, N. Adler, F. Kluckhohn, F. Strodbeck, G. Cole si
altii, cat si pe lucrdrile autorilor roméani si autohtoni ca: Gh. Ionescu, A. Toma, A. Androniceanu,
O. Nicolescu, I. Verboncu, T. Zorletan, E. Burdus, C. A. Hufu, M. Nastase, L. Marian, E. Popusoi,
C. Etco, D. Tintiuc, T. Tardea, L. Spinei, I. Demerji, A. Zelenschi, O. Lozan, R. Gramma si altii.

Cercetarea in cauza este una primara. Studiul a inclus ambele dimensiuni: cantitativa si
calitativa. Tipul studiului realizat a fost observational, descriptiv, selectiv si transversal. Protocolul
de cercetare a fost realizat in mai multe etape: Etapa I. Pregatirea cercetarii: 1. Formularea
problemei de cercetare. 2. Studiul bibliografic. 3. Elaborarea protocolului de cercetare. Etapa Il.
Derularea cercetarii: 1. Realizarea studiului pilot. 2. Culegerea si prelucrarea datelor. 3. Obtinerea
si interpretarea rezultatelor. Etapa III. Diseminarea rezultatelor cercetarii: 1. Redactarea

rezultatelor cercetarii. 2. Publicarea rezultatelor cercetarii (Figura 2.1).

4 Etapa I. PREGATIREA CERCETARII h
1. Formularea problemei de cercetare
2. Studiul bibliografic
3. Elaborarea protocolului de cercetare
\. J
4 )

Etapa II. DERULAREA CERCETARII

1. Realizarea studiului pilot

e

Culegerea si prelucrarea datelor
3. Obtinerea si interpretarea rezultatelor

o

Etapa III. DISEMINAREA REZULTATELOR CERCETARII

1. Redactarea rezultatelor cercetarii
2. Publicarea rezultatelor cercetarii

- J

Fig. 2.1. Etapele cercetirii
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Cercetarea a debutat cu identificarea si formularea problemei de cercetare. Ulterior, a fost
realizatd documentarea bibliografica cu referire la conceptul, rolul, functiile, sarcinile si impactul
culturii organizationale asupra performantelor institutionale. Totodata s-a studiat literatura privind
tipurile de culturi organizationale, dimensiunile culturale, climatul organizational etc. Sinteza
bibliografica a avut drept obiective: clarificarea conceptelor, identificarea metodologiei studiului,
extinderea ariei de cunostinte si a continuat pe parcursul realizarii intregii cercetari. Au fost
analizate 183 de surse bibliografice.

Elaborarea strategiei de cercetare a presupus luarea deciziilor cu referire la formularea
problemei si a temei de cercetare, a scopului si obiectivelor studiului, determinarea tipului si
design-ului cercetarii, a esantionului si metodelor de esantionare, identificarea metodelor de
culegere si prelucrare a datelor, stabilirea perioadei de realizare a studiului si a volumului de
resurse necesare etc. [10, 90, 145].

Studiul pilot, realizat la debutul cercetarii, in anul 2005, a avut loc in cadrul unui spital de
nivel raional pe un esantion de 80 angajati si unul de 62 pacienti [114]. Scopul studiului a fost de
a testa instrumentele de culegere a datelor primare. Rezultatele ne-au oferit posibilitatea
ameliorarii acestora, inainte de debutul exercitiului de acumulare a datelor. Persoanele carora li s-
au administrat chestionarele au fost selectate in mod aleatoriu. Rezultatele studiului ne-au indicat
in ce masura ordinea intrebarilor a fost logica si ordonata; intrebarile au fost pertinente; angajatii
inteleg intrebarile si pot raspunde la acestea; categoriile de raspuns sunt adecvate; intrebarile
reflectd Tn mod real obiectivele studiului. De asemenea, in urma pretestarii, ne-am determinat
referitor la variantele de raspuns pentru intrebarile inchise, dimensiunile chestionarului, timpul
necesar pentru completarea lor etc.

Colectarea datelor s-a realizat, utilizandu-se urmatoarele instrumente: chestionare pentru
angajati utilizate pentru evaluarea aspectelor vizibile si invizibile ale CO si pentru determinarea
tipurilor de CO dupa configuratie, caracter si intensitate; chestionar adresat pacientilor pentru
evaluarea aspectelor vizibile ale CO; testul psihodiagnostic pentru determinarea climatului
psihologic, fisa de observare a elementelor vizibile ale culturii organizationale, ghidul pentru
focus-grup si grila pentru interviu.

Prelucrarea datelor a inclus verificarea lor cantitativa, calitativa, codificarea si gruparea. In
cadrul analizei datelor s-au determinat urmatoarele statistici: marimi relative cu intervale de
incredere, indicatori ai tendintei centrale, indicatori ai variabilitatii, teste parametrice si
neparametrice, corelatii etc. In baza rezultatelor cercetirii au fost stabilite concluzii si recomandari,
care au fost prezentate la numeroase foruri stiintifice sub forma de articole, teze si prezentari orale,

dar si capitole in manualele didactice [44, 45].
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Strategia de esantionare

Strategia de esantionare proiectatd in cadrul cercetarii s-a focusat pe urmatoarele criterii:
determinarea populatiei tinta, a unitdtii de observare, a volumului esantionului reprezentativ si a
metodei de esantionare. Dat fiind faptul, ca CO este un fenomen complex, cu multe elemente,
manifestari, moduri de analizd si interpretare, dar si reiesind din obiectivele de cercetare s-au
determinat 3 populatii tintd: angajatii spitalelor, managerii spitalelor si pacientii spitalelor.

Astfel, pentru analiza elementelor CO, determinarea tipurilor de culturi si dimensiuni
culturale drept populatie tintd s-au considerat angajatii spitalelor publice de nivel republican,
raional si municipal.

Strategia de esantionare a fost multistadiald. S-a utilizat esantionarea probabilistica. La
prima etapa s-a aplicat esantionarea stratificata proportional, in functie de postul angajatului si
nivelul spitalului, ulterior prin esantionarea randomizata simpla s-au selectat unitatile din
esantion.

Drept valori de referintd pentru calcularea esantioanelor reprezentative ale angajatilor s-au
luat: numarul total de medici 4992 si de asistente medicale 10766, care activau in spitalele de nivel

republican, municipal si raional [1]. Stratificarea pe niveluri este prezentata in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Stratificarea numéarului de medici si asistente medicale in functie de nivelul

spitalului (abs., %)

NI Nivelurile Angajati, | Angajati, | Medici, | Medici Asistente, Asistente
abs. % abs. % abs. %
1. | Republican 6500 41.23 2253 45 4247 39.45
2. | Raional 5459 34.66 1481 29.67 3978 36.95
3. | Municipal 3799 24.11 1258 25.33 2541 23.6
Total 15758 100 4992 100 10766 100

Toate esantioanele reprezentative din studiu au fost determinate utilizand programul Epi
Info 7.2.5, optiunile ,,Statcalc” — studiu transversal, in baza urmatorilor parametri: Numarul
populatiei tintda 15758 pentru angajati si 566807 pentru pacienti; frecventa asteptatda fiind
necunoscutd s-a utilizat cea de 50%; eroarea limitd admisa a fost de 5%; puterea testului 0,8,
efectul de design 2 si numarul de esantioane cate 1 pentru fiecare categorie. Intervalul de incredere

selectat a fost de 95%.
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Astfel, esantionul reprezentativ pentru angajati a fost determinat in numar de 750 de
angajati cu studii medicale. Ajustand numarul la rata de non-raspuns de 10%, s-a obtinut cifra de
825 angajati. Ulterior, s-a realizat stratificarea esantionului, pentru a determina numarul necesar
de angajati pe straturi. Prima stratificare a fost pe criteriu de post (medic/asistenta medicala),
respectand raportul din populatia tinta de 1:2.2. Astfel s-a determinat numarul necesar de medici
si asistente din esantion, 261 medici (31.67%) si 564 asistente medicale (68.32%). Ulterior am
efectuat stratificarea esantionului pe niveluri: republican, raional si municipal. In asa mod s-a

determinat structura esantionului elucidata in tabelul 2.2.

Tabelul 2.2. Stratificarea esantionului angajatilor pe criteriu de post si nivelul spitalului

(abs., %)
. . Angajati, | Angajati, | Medici, | Medici, | Asistente, | Asistente,

N ML abs. % abs. % abs. %
1 Republican 340 41.23 118 45 222 39.45
2. | Raional 286 34.66 77 29.67 209 36.95
3. Municipal 199 24.11 66 25.33 133 23.6
4. | Esantionul

: ’ 825 100 261 31,64 564 68,36

general

Din considerentul ca in cercetare au fost utilizate 6 instrumente de cercetare a CO adresate
angajatilor, dar si, avand in vedere, ca anumite instrumente au prezentat un grad de dificultate mai
avansat, rata de non-raspuns pentru 5 din ele a fost mai inalta. Drept urmare, s-au constituit 2
esantioane ale angajatilor: Esantionul I — 825 persoane (rata de non-raspuns 8,3% din 900
chestionare aplicate) si esantionul IT — 760 persoane (rata de non-raspuns 15,6% din 900
instrumente aplicate pentru fiecare din cele 5 tipuri administrate ). Ambele esantioane au depasit
cifra calculata pentru esantionului reprezentativ de 750 angajati.

Deoarece rezultatele aprecierii culturii institutiei de catre managerii sau angajatii ei si cele
ale consumatorilor de servicii ar putea sa difere, pentru a obtine o parerea impartiala asupra unor
aspecte vizibile ale CO am selectat a doua populatie tintd - pacientii care s-au tratat in spitale in
perioada respectiva. Astfel, determinarea esantionului reprezentativ pentru pacienti, s-a realizat in
baza numarului de pacienti tratati pe parcursul anului in spitale, stratificat in functie de nivelurile

analizate (Tabelul 2.3).
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Similar angajatilor s-a determinat numarul necesar pentru pacienti: esantionul reprezentativ

a fost calculat ca fiind 768, ajustat la rata de non-raspuns de 10% s-a obtinut cifra de 845 pacienti.

Tabelul 2.3. Stratificarea esantionului pacientilor in functie de nivelul spitalului (abs., %)

. . Pacienti, Pacienti, Esantionul stratificat,
Nr. | Nivelurile : ’ ;
abs. % abs.
1. | Republican 176464 31.13 263
2. | Raional 266310 46.98 397
3. | Municipal 124033 21.89 185
Total 566807 100 845

Pentru identificarea opiniei managerilor cu referire la anumite aspecte ale CO si a
managementului cultural s-a utilizat esantionarea non-probabilistica, esantionarea din
convenientd. In cadrul spitalelor in care s-a realizat studiul, s-au organizat focus-grupuri si
interviuri individuale care au inclus manageri de nivel superior (directori si asistente sefe de
spitale), mediu (sefi-adjuncti responsabili de anumite domenii) si inferior (sefi de sectie si asistente
sefe). Pentru colectarea numarului necesar de respondenti din randurile angajatilor si pacientilor a
fost nevoie de 8 IMSP spitalicesti: 3 institutii republicane, 3 institutii raionale si 2 institutii
municipale.

Caracteristica generala a esantioanelor din studiu

In cadrul cercetarii, pentru a rispunde obiectivelor stabilite, au fost formate mai multe
tipuri de esantioane: esantioane din rdndul angajatilor, pacientilor si managerilor. Cunoasterea
caracteristicilor generale ale respondentilor cum ar fi: varsta, sexul, studiile, postul ocupat,
nationalitatea etc. este valoroasa, dat fiind faptul ca aceste caracteristici determind in mare masura
cultura unui individ dar si a unei organizatii. Cultura unei institutii in care activeaza mai multe
femei va fi diferita de cea in care activeaza mai multi barbati, la fel dupa cum cultura unei institutii
in care predomind angajatii tineri diferd de cea In care predomina persoanele in varsta.

Reiesid din cele mentionate prezentam mai jos cele mai importante caracteristici ale
respondentilor participanti la studiu.

Pentru primul esantion de agajati (825 persoane), utilizat in scopul evaluarii elementelor
vizibile si invizibile ale CO, ponderea nivelurilor in esantion se prezinta in felul urmator: 340 de

angajati (41,21%, 95% II 37,9-44,6) sunt de la nivelul republican, 286 angajati (34,67%, 95% Ii
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31,5-37,98) sunt de la nivelul raional si 199 angajati (24,12%, 95% Ii 21,33-27,16) de la cel
municipal (Figura 2.2).

Spitale
municipale
24,12

Spitale
republicane
41,21

Spitale
raionale
34,67

Fig. 2.2. Structura esantionului I al angajatilor in functie de nivelului spitalului, %

Totodata, in esantion se respectd raportul dintre medici si asistente din populatia generala
de 1:2.2, numarul de asistente medicale fiind de 565 (68,48%, 95% I 65,24-71,56), iar numarul
medicilor de 260 (31,52%, 95% Ii 28,44-34,76), (Figura 2.3).

= Medici = Asistente medicale

Fig. 2.3. Structura esantionului | al angajatilor conform profesiei, %

Analizand repartizarea respondentilor conform profesiei in esantionul I, in functie de
nivelul spitalului am constatat ca la nivel republican 68,53% (95% 1 63,41-73,24) au fost asistente

medicale iar 31,47% (95% II 26,67-36,59) medici, la nivel raional se constati procente similare
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de 68,53% (95% I 62,8-73,87) pentru asistentele medicale si 31,47% (95% Ii 26,13-37,2) pentru
medici iar la nivel municipal 68,34% (95% I 61,39-74,74) au fost asistente medicale si 31,66%
(95% 11 25,26-38,61) medici.

Studiind repartizarea respondentilor conform postului ocupat, am determinat ca 65,94%
23,76% (95% 11 62,6469,09)respondenti ocupau postul de asistentd medicala, 23,76% (95% Ii
20,98-26,78) postul de medic si 10,3% (95% 11 8,41-12,56) postul de manager.

Un aspect important de analizat, din punct de vedere a CO, 1l reprezinta varsta angajatilor.
Mediana varstei angajatilor din esantionul | este de 40 de ani (IQR=31-51), varsta minima (min)
20 ani iar cea maxima (max) 74 ani. Mediana varstei pentru angajatii spitalelor republicane este
de 40 ani ( IQR=29-48; min 22 ani; max 74 ani), pentru angajatii spitalelor raionale este de 45 ani
(IQR=36-55; min 20 ani; max 74 ani) iar pentru angajatii spitalelor municipale este de 37 ani,
(IQR=29-47; min 21 ani; max 67 ani), (Figura 2.4).
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Fig. 2.4. Tedinta centrali a varstei angajatilor din primul esantion coform nivelulul

spitalului, ani

Se constata diferentd semnificativa statistic pe criteriu de varsta intre nivelurile
institutionale (H=48,32; p<0.0001), angajatii spitalelor municipale fiind mai tineri comparativ cu
angajatii spitalelor republicane si raionale.

Cea mai mare mediana a varstelor se constata la nivel raional (45 ani), iar cea mai mica la
nivel municipal (37 ani). Aceasta s-ar putea datora faptului ca tot mai multi tineri aleg sa activeze

in orasele mari din cauza oportunitatilor de dezvoltare profesionald, financiara si materiala mai
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bune pe care le oferd aceste segmente. Structura esantionului | pe grupe de varsta, stratificatd pe

nivelul spitalului este prezentata in tabelul 2.4.

Tabelul 2.4. Structura esantionului | al angajatilor pe grupe de varsta si nivelul spitalelor

(abs.,%0)
Categorii Total Spltgle Spitale raionale Sp!tgle
N republicane municipale
Nr. | de varsta,
il abs. % abs. % abs. % abs. %

1. 20 -<30 168 20,36 87 25,59 27 9,44 54 27,14

2. 30 - <40 213 25,82 79 23,24 64 22,38 70 35,18

3. 40 — <50 222 26,91 96 28,24 90 31,47 36 18,09

4. 50 — <60 147 17,82 47 13,82 64 22,38 36 18,09

5. 60 - <70 66 8 28 8,24 35 12,24 3 1,51
6. | 70 - peste 9 1,09 3 0,88 6 2,1 - -
Total 825 100 340 100 286 100 199 100

Dupa cum se prezinta in tabel, cel mai mare procent al angajatilor se situiaza in grupurile
de varsta: 40-50 de ani, 26,91% (95% 11 23,99-30,04), identificat pentru nivelul republican 28,24%
(95% I1 23,71-33,24) si raional 31,47% (95% Ii 26,13-37,2) si 30-40 ani pentru nivelul municipal
35,18% (95% 11 28,56-42,24).

O alta caracteristicd generala a respondentilor o reprezinta criteriu de sex (Figura 2.5).

® Masculin  ® Feminin

Spitale republicane Spitale raionale Spitale municipale

Fig. 2.5. Structura esantioanului | al angajatilor conform criteriului de sex, stratificata pe

nivelurile spitalicesti, %
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Conform acestuia (Figura 2.5), in esantionul I, 84,61% respondenti sunt de sex feminin
(95% 11 81,98-86,91) iar 15,39% sunt de sex masculin (95% Ii 13,09-18,02), dintre care, la nivel
republican 88,53% (95% 11 84,7-91,49) feminin si 11,47% (95% 11 8,51-15,3) masculin, la nivel
raional 83,22% (95% 11 78,37-87,36) feminin si 16,78% (95% Ii 12,64-21,63) masculin iar la nivel
municipal 79,9% (95% Ii 73,65-85,23) feminin si 20,1% (95% 11 14,77-26,35) masculin.

Desi in esantion predomind angajatii de sex feminin, analiza comparativd pe niveluri
denotd diferentd semnificativa statistic intre distributia sexelor. Astfel, se constatd cd la nivel
municipal avem un procent mai mare al angajatilor de sex masculin comparativ cu celelalte doud
niveluri.

Referitor la posturile ocupate de respondentii primului esantion, situatia este redatd in
figura 2.6 si se prezinti astfel: pentru spitalele republicane: 11,18% manageri (95% Ii 8,25-14,97),
20,88% medici (95% 11 16,9-25,52) si 67,94 % asistente medicale (95% II 62,8-72,68); pentru
spitalele raionale: 9,09% manageri, (95% Ii 6,02-13,04), 26,92% medici (95% Ii 36,01-21,87) si
63,99% (95% Ii 58,13-69,55) asistente medicale; iar pentru institutiile municipale: 10,61%
manageri (95% 11 6,69-15,75), 24,24% medici (95% Ii 18,45-30,83) si 65,15% (95% 11 58,07-

71,77) asistente medicale.

m Spitale Republicane m Spitale Raionale m Spitale Municipale

67,9463,995 15

26,92 24,24

11,18 g g9 10,61

Manageri Medici Asistente medicale

Fig. 2.6. Distributia angajatilor in primul esantion conform postului ocupat, stratificata pe

nivelurile spitalicesti, %

O caracteristica individuala foarte importantd din punct de vedere al culturii o reprezinta

nationalitatea (Figura 2.7).
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= Moldovean

= Romin

= Ucrainean

= Rus

= Bulgar

= Nu s-au expus

Fig. 2.7. Distributia angajatilor din primul esantion conform nationalitatii, %

Bazele culturii organizationale se afla in cultura nationald, pentru ca credintele, valorile si
normele organizationale isi au originea in cele ale culturii nationale.Conform datelor obtinute,
nationalititile in esantionul I se prezinta in felul urmator: 66,79% se cosidera moldoveni (95% Ii
63,5-69,92), 21,58% romani (95% II 18,9-24,51), 3,64% ucraineni (95% II 2,56-5,14), 3,03% rusi
(95% 11 2,06-4,44), 1,7% (95% 11 1,01-2,83) bulgari, 0,24% (95% 11 0,07-0,88) gigiuzi si 3,03%
(95% 11 2,06-4,44) nu s-au expus.

Repartizarea angajatilor din esantionul 11 conform nivelurilor spitalelor se prezinta in

figura 2.8.

m Spitale republicane
m Spitale raionale

m Spitale municipale

Fig. 2.8. Repartizarea angajatilor din esantionul 11 conform nivelurilor spitalelor, %
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Astfel, 312 respondenti de la nivelul republican (41,05%, 95% II 37,61-44,59), 266 de la
nivelul raional (35%, 95% 1 31,69-38,46) si 182 de la nivelul municipal (23,95%, 95% 1M 21,05-
27,11). Repartizarea procentuald a respondentilor din esantionul II este aproape similara cu cea
din esantionul I, prezentand diferente neinsemnate pe categorii de 1%.

Mediana varstei din esantionul doi este de 39 ani (IQR=32-49; min 20 ani; max 74 ani),
(Figura 2.9).
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Fig. 2.9. Indicatorii de varsta a angajatilor din esantionul II in functie de nivelul spitalului,

ani

La nivelul republican, mediana varstei este de 38 de ani (IQR=33-49; min 20 ani; max 74
ani) la nivel raional de 43 de ani (IQR=35-52; min 20 ani; max 74 ani) iar la nivel municipal de
35 de ani (IQR=29-45; min 21 ani; max 67 ani). Mediana varstei in esantionul 2 este mai mica cu
2 ani, pentru toate trei niveluri precautate. Astfel, am constatat ca in esantionul II, varsta cea mai
mica o au angajatii de la nivelul municipal, fapt dovedit si pentru esantionul I, iar compararea
medianelor pe niveluri denotd acelasi nivel de diferentd semnificativa statistic (H=36,55;
p<0.0001).

Conform criteriului de sex, 1n esantionul II, 83,03% respondenti sunt de sex feminin (95%
11 80,19-85,53), iar 16,97% sunt de sex masculin (95% Ii 14,47-19,81), (Figura 2.10).

Structura esantioanelor pe sexe in dependentd de nivelurile spitalelor este urmatoarea: la
nivel republican 83,97% femei (95% I 79,49-87,63) si 16,03% barbati (95% I 12,37-20,51), la
nivel raional 83,83% femei (95% I 78,85-88,05) si 16,17% barbati (95% I 11,95-21,15) iar la
nivel municipal 80,22% femei (95% II 73,68-85,74) si 19,78% barbati (95% 11 14,26-26,32).
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Repartizarea pe sexe in esantionul II in dependenta de nivelul spitalului corespunde cu repartizare

din esantionul I, variatiile pe categorii fiind neinsemnate, de aproximativ un procent.

B Masculin ® Feminin

16,03 16,17
Spitale Spitale Spitale Total
republicane raionale municipale

Fig. 2.10. Repartizarea pe sexe a angajatilor in esantionul II in functie de nivelul spitalului,
%

Cu referire la postul ocupat de respondetii esantionului II, 57,11% (95% Ii 50,56-60,58) il
reprezinta asistentele medicale, 30,26% (95% I 27,1-33,62) medicii si 12, 63% (95% 11 10,46-
15,18) managerii. Studiind repartizare pe posturi in functie de institutii am obtinut pentru nivelul
republican 53,21% asistente medicale, 33,01% medici si 13,78% manageri. La nivel raional
56,02% asistente medicale, 31,58% medici si 12,41% manageri, iar la nivel municipal 65,38%

asistente medicale, 23,63% medici si 19,99% manageri (Figura 2.11).

m Asistente medicale ®Medici ®Manageri

Spitale Republicane Spitale Raionale  Spitale Municipale Total

Fig. 2.11. Repartizarea angajatilor din esantionul II conform postului ocupat si nivelul

spitalului, %
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Astfel, se constata o diferentd intre repartizarea pe posturi in esantionul I si I, procentul
asistentelor medicale fiind mai mic (57,11%) in esantionul 2 comparativ cu esantionul I (65,94%).
Aceasta se poate datora faptului cd s-a inregistrat o ratd mai mare de non-rdspuns in randul
asistentelor medicale la instrumentele din grupul II care au prezentat un nivel mai inalt de
dificultate.

Referitor la caracteristicile generale ale esantionului pacientilor, 397 pacienti - 46,98%
(95% 11 43,64-50,35) sunt din spitalele raionale, 263 - 31,12% (95% Ii 28,09-34,33) din spitalele
republicane si 185 - 21,89% (95% I1 19,24-24,81) din spitalele municipale (Figura 2.12).

= Spitale republicane = Spitale raionale = Spitale municipale

Fig. 2.12. Structura esantionului pacientilor conform nivelului spitalului, %

Conform criteriului de sex (Figura 2.13), pacientii s-au repartizat dupa cum urmeaza:
66,51% dintre pacienti au fost de sex feminin (95% Ii 63,26-69,61) iar 33,49% (95% Ii 30,39-
36,74) de sex masculin. Astfel, s-a determinat ca numarul pacientilor de sex feminin este de 1,99
ori mai mare decat numarul pacientilor de sex masculin, fara diferente semnificative statistic pe
institutii (p=0,44).

Aceasta s-ar putea datora morbiditatii mai inalte in randul populatiei feminine, dar poate
avea si alte cauze, cum ar fi grija fatd de sandtate, adresabilitatea mai joasd etc. din partea
persoanelor de sex masculin.

Analizand varsta pacientilor In esantionul general, am calculat o mediana a varstei de 52
de ani (IQR=37-63 ani, min 16 ani, max 89 ani), (Figura 2.14). Studiind aceasta variabila in functie
de nivelul spitalului, am constatat cd mediana varstei pacientilor din spitalele republicane este de
55 ani (IQR=43-65), din spitalele raionale este de 49 ani (IQR=32-62) iar din spitalele municipale
este de 54 ani (IQR=35-63).
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Fig. 2.13. Repartizarea pacientilor conform criteriului de sex, %

Se constata o diferentd semnificativa statistic intre medianele varstelor pe diferite niveluri.
Astfel, cea mai mare mediand a varstei se identifica la nivelul republican, iar cea mai micd la
nivelul raional (H=16,3607; p=0,0003).

In esantionul general, cei mai multi pacienti - 21,78% (95% 11 19,12-24,68) se situeaza in

categoria de varsta 50 — <60 ani.
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Fig. 2.14. Indicatorii de varsta a pacientilor in functie de nivelul spitalului, ani

Una din probleme discutate frecvent la etapa actuala este accesul limitat al populatiei din
mediul rural la serviciile medicale calificate si inalt specializate. In acest context am studiat
structura esantioanelor in dependentd de mediul de trai. Astfel, am constat ca in esantionul general

44,73% (95% I 41,41-48,1) de pacienti sunt din mediul urban si 55,27% din mediul rural (95% 1

64



51,9-58,59) (Figura 2.15). Observam, ca in esantionul general prevaleaza populatia din mediul
rural.

Structura interna pe niveluri, insd, se prezintd diferit. Analiza aprofundata a scos in evidenta
urmitoarele: la nivel republican 42,59% (95% Ii 36,53-48,81) pacienti sunt din mediul urban si
57,41% (95% I1 51,19-63,47) pacienti din mediul rural; la nivel raional 33% (95% Ii 28,55-37,77)
pacienti sunt din mediul urban si 67% pacienti (95% II 62,23-71,45) din cel rural si la nivel
municipal 72,97% (95% II 65.97-79,23) pacienti sunt din mediul urban si 27,03% pacienti (95%
11 20,77-34,03) din mediul rural (Figura 2.15).

Esantionul general 44,73 55,27

Nivel municipal 72,97 27,03

Nivel raional 33 6

Nivel republican 42,59 57,41

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Urban = Rural

Fig. 2.15. Repartizarea pacientilor in functie de mediul de trai si nivelul spitalului, %

Astfel, dupa cum se observa in figura de mai sus, la nivelurile raional si republican
predomind pacientii din mediul rural, iar la nivel municipal, cei din mediul urban, ceia ce
corespunde cu specificul criteriilor de spitalizare ale institutiilor. Analiza denotd o diferentd
semnificativa statistic intre niveluri (>=82,28; gl=2; p<0,0001).

In ceea ce priveste ocupatia pacientilor, datele sunt prezentate in figura 2.16. Primele 5
pozitii se prezinta in felul urmator: pensionarii 26,75% (95% Ii 23,87-29,83), muncitorii 25,44%
(95% 11 22,62-28,49), functionarii 17,51% (95% 11 15,1-20,22), persoanele cu dizabilititi 10,18%
(95% 11 8,32-12,4) si somerii 6,63% (95% Ii 5,14-8,51).

Analizand repartizarea esantionului conform nivelului spitalului si ocupatiei respondentilor
am constatat ci la nivel raional, cea mai mare pondere o constituie muncitorii 29,97% (95% I
25,68-34,66) si pensionarii 24,94% (95% 11 20,93-29,42); la nivel republican cei mai multi pacienti
sunt pensionari 31,18% (95% Ii 25,63-37,16) urmati de muncitori 23,57% (95% Ii 18,58-29,18),
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pe cand la nivel municipal predomina functionarii 35,14% (95% Ii 28,27-42,48) si pensionarii
24,32% (95% I 18,33-31,16). Astfel, pensionarii ocupa primele doud pozitii pentru toate tipurile
de spitale si aproape o treime din toti pacientii.

persoani cu altceva
dizabilitate | 0,23_ elev2,25 o 4 ¢ 5.8
10,18

muncitor
pensionar ¥ 25,44

26,75

agricultor
3,55

intelectual
1,66

Fig. 2.16. Repartizarea esantionului pacientilor conform ocupatiei, %

Caracteristicile de baza expuse mai sus au fost analizate si pentru esantionul de manageri
inclusi in focus-grupuri si interviuri. Astfel, din cei 150 de manageri 59 au fost de la nivelul raional,
58 de la nivelul republican si 33 de la nivelul municipal. Conform nivelului managerial,
repartizarea a fost urmatoarea: 6 de nivel superior (directori de spitale), 21 manageri de nivel
mediu (sefi adjuncti si asistente sefe ale spitalului) si 123 manageri de nivel inferior (medici sefi

de sectie si asistente medicale sefe de sectie), (Tabelul 2.5).

Tabelul 2.5. Repartizarea managerilor pe niveluri manageriale si institutionale, abs.

N Categoriile de Nivelul republican, Nivelul raional, N'Ye!UI
r. . municipal,
manageri abs. abs.
abs.
1 Manageri total pe 58 59 33
niveluri
. Rep.1 | Rep.2 | Rep.3 | Raion.1 | Raion.2 | Raion.3 | M1 M2
, Manageri total pe ep p ep aion aion aion
" | institutii 20 20 18 21 19 19 17 16
3 Mana.gerl de nivel i 1 i 1 1 1 1 1
superior
4 Manageri de nivel 3 1 5 2 3 3 1 5
mediu
5, | Manageri de nivel 17 | 18 | 16 | 18 15 15 | 15 | 13
inferior
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Mediana varstei managerilor a fost de 42 ani (IQR 37-54 ani), varsta minima fiind de 23
de ani iar cea maxima de 72 ani. Referitor la criteriu de sex, 99 (66%) dintre manageri au fost
femei, iar 51 manageri (34%) barbati. Desi, se considera ca numarul barbatilor in posturile de
conducere prevaleaza comparativ cu cel al femeilor, in institutiile medicale situatia este diferita
din considerentul ca in categoria managerilor sunt incluse si asistentele medicale sefe.

2.2. Metodele de cercetare

Metodologia cercetarii reprezintd cel mai important element al unui studiu. Calitatea
studiului si veridicitatea rezultatelor depind in mod direct de modul cum a fost proiectat si realizat.
In cercetarea noastra am utilizat atat metode stiintifice generale, utilizate in toate domeniile stiintei,
cat si metode speciale de studierea a culturii organizationale [10, 47, 113, 144, 145].

Dintre metodele stiintifice generale utilizate in studiu putem mentiona: observarea,
analiza comparativa, inductia, deductia, abstractizarea, analogia, sinteza, generalizarea etc.
Totodata, au fost utilizate si alte metode, cum ar fi: bibliografica, statisticd, matematica,
sociologica, psihologica si istorica. Pentru a scoate in evidenta laturile puternice si slabe ale CO,
oportunititile si riscurile s-a utilizat metoda de analizi SWOT. In scopul identificarii
particularitatilor culturii organizationale in dependentd de anumite categorii de respondenti s-a
efectuat analiza comparativa. S-au realizat comparatii dupa urmatoarele criterii: nivelul institutiei
medicale, postul ocupat, sexul respondentilor si grupurile de varsta.

Referitor la metodele stiintifice speciale cu ajutorul carora cultura organizationala poate
fi cercetata, in literatura de specialitate sunt descrise mai multe metode [17, 24, 80, 100, 101, 104].
In functie de caracteristicile intrinseci ale metodei, se disting: metode calitative si metode
cantitative. Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetdrii in cauza, am selectat atat metode
cantitative, cat si calitative. Din grupul celor cantitative am utilizat chestionare si testarea, iar din
grupul celor calitative: observarea, analiza istoriei si istorioarelor institutiilor, focus-grupul,
interviul individual in profunzime.

Metodele calitative de cercetare

Observarea neparticipativa a fost efectuata in scopul identificarii si evaluarii aspectelor
vizibile ale culturii organizationale, atat cele ce tin de mediul fizic, cat si cele legate de
comportamentul angajatilor. Initial fost elaborata Fisa de observare si criteriile de evaluare a
componentelor vizibile ale CO (Anexa 1) precum ar fi: aspectul exterior si interior al institutiilor,
amenajarea spatiilor deschise, obiectele de asigurare a confortului, vestimentatia si limbajul
angajatilor etc.

Observarea s-a realizat in cadrul fiecarei institutii incluse in studiu (8 institutii) si a durat

pe toata perioada colectarii datelor din institutia in cauza. Numarul sesiunilor de observare a variat
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intre 5 si 7 pentru fiecare institutie medicald inclusa in studiu si a avut o durata de aproximativ 2
ore. Notitele au fost luate in teren, fiind completata discret fisa de observare (Anexa 1). Ulterior s-
arealizat sumarul datelor, notandu-se anumite comentarii sau impresii. Analiza datelor s-a efectuat
manual si cu ajutorul programului Microsoft Excel.

Focus-grupurile au fost organizate in toate institutiile medicale incluse in studiu. S-au
organizat 8 focus-grupuri la care au participat 150 de manageri de nivel superior, mediu si inferior.
Marimea grupurilor a variat intre 16-21 persoane, iar durata sedintelor intre 1-2 ore. La fiecare
sedintd a fost prezent un moderat care a ghidat sedinta si un asistent care a asigurat inregistrarea
raspunsurilor. Scopul metodei a fost de obtine informatii mai profunde privind cunostintele,
opiniile si atitudinile managerilor cu referire la CO si de a identifica problemele ce tin de
managementul culturii in spitalele publice. Metoda s-a realizat in baza unui Ghid pentru focus
grup, elaborat in prealabil, care a inclus intrebari cu referire la factorii care influenteaza CO,
practicarea evaluarii CO 1in institutii, disponibilitatea instrumentelor de evaluare etc. (Anexa 2).

Astfel, au fost evidentiate un sir de probleme cu care se confruntad institutia la capitolul
cultura organizationald si management cultural. Analiza datelor s-a realizat manual. Pentru fiecare
intrebare raspunsurile similare au fost grupate, facandu-se abstractie de informatiile, comentariile,
discutiile neelocvente sau care au deraiat de la subiect.

Interviul in profunzime, individual, structurat s-a efectuat in baza Grilei pentru
interviu. Structura interviurilor aplicate este prezentata in anexa 3. Au fost intervievati 150 de
manageri. Interviul structurat a cuprins 16 intrebari, dintre care 10 intrebari inchise si 6 intrebari
deschise, si a vizat urmatoarele aspecte: nivelul de cunoastere de catre manageri a domeniului in
cauza, opinia lor privind rolul culturii intr-0 institutie medicala, atitudinea managerilor fatd de
cultura organizationald si misiunea si valorile spitalului ca elemente ale CO, necesitatea evaluarii
culturale etc.

Alte metode calitative utilizate au fost: analiza istoriei organizatiilor si analiza
povestirilor si istorioarelor despre organizatie. Analiza istoriei spitalelor s-a realizat in baza
datelor obtinute din bibliografia disponibild, pagina web a institutiilor dar si a informatiilor
furnizate de managerii spitalelor. Povestirile si istorioarele care circuld in organizatie au fost
colectate in timpul observarii directe, in perioada administrdrii chestionarelor si realizarii

interviurilor, prin comunicare directa cu angajatii si managerii institutiilor.

Metodele cantitative de cercetare
Chestionarea a fost efectuata in scopul determinarii si evaluarii componentelor vizibile si

invizibile ale CO, dimensiunilor culturale dar si pentru studierea opiniei pacientilor privind unele
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aspecte ale CO. Astfel, au fost aplicate cinci tipuri de chestionare: 4 chestionare angajatilor si
unul pacientilor.

Chestionarele, au fost elaborate in baza literaturii existente si testate in cadrul studiului
pilot. Structura chestionarelor a fost stabilita in functie de obiectivele cercetate, avand intrebari de
analiza de tipul celor de opinie, de cunoastere, de atitudine si evaluative.

Au fost aplicate urmatoarele cinci chestionare:

1.  Chestionarul pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor adresat
angajatilor, a fost elaborat in cadrul cercetarii, cuprinde o introducere si partea de baza,
formata din 2 componente: generala si speciald. Introducerea a inclus o prezentare succinta
a scopului studiului, importanta obtinerii de raspunsuri corecte, modul de completare a
chestionarului si asigurarea anonimatului. Partea de bazd constituie un set de 60 de
intrebari, dintre care 15 intrebari deschise, 17 intrebari semideschise si 28 intrebari inchise
(Anexa 3). Consistenta internd intre itemii din test, calculatd cu ajutorul coeficientului
Alpha Cronbach (a)). S-au analizat trei grupuri de itemi, In dependentd de caracteristicile
testate: itemi pentru testarea cunostintelor, itemi pentru identificarea atitudinilor si itemi
evaluativi. Coeficientul Alpha Cronbach a fost de nivel moderat: 0,708 (19 itemi) pentru
primul grup si 0,704 (15 itemi) pentru al doilea si de nivel inalt 0,8 (11 itemi) pentru grupul
trei. Chestionarul pentru angajati a fost administrat in mod direct medicilor si asistentelor
medicale, inclusiv celor cu functii manageriale. In total au fost aplicate 900 de chestionare,

au fost returnate 863 si au fost validate 825.

2. Chestionarul pentru evaluarea caracterului si intensitatii culturii institutiilor medicale
spitalicesti, elaborat in cadrul cercetarii, contine 13 afirmatii perechi, intre care
respondentii au fost rugati sa selecteze, utilizand scara de la 1 la 7. Consistenta interna intre
itemii din test, calculatd cu ajutorul coeficientului Alpha Cronbach este de 0.714 (nivel
moderat), pentru 6 itemi ai dimensiunii caracter si 0,82 (nivel inalt) pentru 7 itemi ai
dimensiunii intensitate. Cu ajutorul chestionarului au fost scoase in evidentd
particularitatile de caracter: cultura pozitiva sau cultura negativa si cele de intensitate:
cultura puternica sau cultura slaba (Anexa 4). S-au aplicat 900 de chestionare, au fost
returnate 863, au fost validate 760, ceia ce depaseste valoarea esantionului reprezentativ cu

10 uitati de observare, el fiind determinat in volum de 750.

3. Chestionarul pentru determinarea dimensiunilor culturale a fost elaborat in baza
caracteristicilor a 5 dimensiuni culturale propuse de G. Hofstede [77, 109]. El contine cate

6 afirmatii perechi pentru fiecare dimensiune: individualism/colectivism; distanta fata de
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putere; evitarea incertitudinii; masculinitate/feminitate si orientare pe termen scurt sau lung
(Anexa 5). Respondentul a fost rugat sa aprecieze pe o scara de la 1 la 7 gradul in care se
manifesta anumite aspecte in cadrul institutiei medicale sau/si optiunile personale vis-a-vis
de acestea. S-au aplicat 900 de chestionare, au fost returnate 863, au fost validate 760.
Coeficientului Alpha Cronbach pentru cele 5 dimensiuni a fost: nivel inalt — 0,814 pentru
dimensiunea  individualism/colectivism;  nivel ~ mediu  pentru  dimensiunile
masculinitate/feminitate — 0,78 si evitarea incertitudinii; nivel jos pentru dimensiunile

orientarea in timp — 0,69 si distanta fatd de putere — 0,67.

Chestionarul pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor adresat
pacientilor, elaborat de noi, include o parte introductiva, cu prezentare succintd a scopului
studiului si modul de completare a chestionarului, si un set de 20 intrebari, dintre care 12
intrebari inchise, 7 intrebari deschise si o intrebare complexa in care pacientul evalueaza
prin calificativul de la 1 la 10, noua elemente vizibile ale CO. Consistenta interna a
instrumentului, calculata cu ajutorul coeficientului Alpha Cronbach este moderata - 0.743,
pentru itemii atitudinali (5 itemi) si inalta - 0,881 pentru itemii evaluativi (6 itemi).
Modalitatea de aplicare a chestionarelor a fost directa. Au fost administrate 900 de

chestionare, au fost returnate 887, au fost considerate valide 845 (Anexa 6).

Chestionarul pentru determinarea tipului de cultura organizationale dupa configuratie,
elaborat de Roger Harrison in baza clasificarii CO propusa de Ch. Handy [15, 176]. El
contine 15 intrebari cu 8§ variante de raspuns (Anexa7). Pentru fiecare intrebare exista patru
variante de raspuns pe care respondentul le-a evaluat utilizand punctele de la 1 1a 4 si tinand
cont de situatia prezentd din institutie (4 raspunsuri) si perspectiva preferatd de angajat (4
raspunsuri). Punctajul maximal 4 s-a acordat pentru afirmatia care corespunde cel mai mult
cu situatia actuald din institutie sau preferata pentru viitor si punctajul minimal 1 vice-
versa. Sumarea punctajelor pe categorii si identificarea scorului maximal a scos in evidenta
configuratia culturii existente si a culturii dorite de angajati. S-au aplicat 900 de

chestionare, au fost returnate 863, au fost considerate valide 760.

Aplicarea testelor angajatilor a fost efectuata in mod direct, concomitent cu chestionarea.

S-a utilizat 1n acest scop: Testul pentru determinarea climatului psihologic, adaptat dupa metoda

propusa de L.N. Lutoschin (Anexa 8). El este format din zece afirmatii perechi care sunt evaluate

pe o scara de la (+3) la (-3). El a scos in evidenta caracterul pozitiv (favorabil) sau negativ

(nefavorabil) al climatului care exista in colective la locul de munca prin prisma caracteristicilor

acestuia [177]. Deoarece testul a fost tradus din limba rusa pentru el s-a calculat coeficientului
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Alpha Cronbach care a fost de nivel foarte inalt - 0,915. S-au aplicat 900 de teste, au fost returnate
863, au fost validate 760. Toate materialele utilizate au fost elaborate in doua limbi: romana si
rusa.

Tinand cont de cerintele actuale privind etica cercetdrilor, persoanele care au participat la
studiu atat angajatii, cat si pacientii, in proportie de 94,5 % angajati (Anexa 10) si 96,2% pacienti
(Anexa 11) au semnat un consimtamant informat, in care au fost stipulate scopul si conditiile
studiului, riscurile si beneficiile pentru participant. 5,5% din respondenti (angajati) si 3,8%
(pacienti) au refuzat categoric semnarea consimtamantului, invocand drept motive suspiciunea de
incdlcare a confidentialitatii, frica de pedeapsa si imposibilitatea semndrii din cauza starii de

sanatate.

2.3. Metodele de analiza statistici

Datele acumulate din chestionare, interviuri si teste au fost prelucrate automatizat, utilizand
programele Microsoft Office Excel, Epi Info 7.2.5 si IBM SPSS - 28 Statistics Professional.

Initial s-a realizat verificarea cantitativa si calitativa a datelor primare, ulterior s-a efectuat
analiza si interpretarea lor. Utilizand variabilele calitative, au fost calculate valorile absolute si
relative (raporturi si proportii), intervalul de incredere de 95%.

Cu ajutorul variabilelor cantitative s-au calculat parametrii de centralitate: media, mediana
si modulul. Ulterior s-au calculat parametrii de dispersie: amplitudinea, distanta intercuartilica,
varianta, deviatia standard si coeficientul de variatie, si parametrii de simetrie.

Urmatoarea etapa a fost testarea semnificatiei statistice a egalitatii intre valorile medii si
relative in dependenta de nivelurile studiate, respectand pasii aplicarii testelor statistice, unde s-a
determinat pragul de semnificatie a=0.05, alegerea testului statistic potrivit variabilei cercetate si
conditiilor de normalitate, numarul esantioanelor comparate; calcularea testului si al probabilitatii
acestuia si compararea lor cu valorile prestabilite la etapele precedente. Pentru compararea
variabilelor cantitative si calitative s-au utilizat: testele parametrice ANOVA pentru comparatii
multiple cu distributie simetrica, testele neparametrice Mann-Whitney U/Wilcoxon pentru
compararea a doua esantioane cu distributii asimetrice, testul Kruskal-Wallis H pentru comparatii
multiple asimetrice si testul Dunn post-hoc cu ajustarea Bonferroni, testul Chi-patrat pentru
compararea variabilelor calitative. Totodata s-a analizat directia si intensitatea legaturii dintre
variabilele cercetate, calculandu-se in acest scop coeficientul de corelatie Spearman pentru
variabilele numerice cu distributie asimetrica sau/si variabilele calitative [40, 145].

Pentru chestionarele elaborate in cadrul studiului s-a calculat coeficientul Alpha Cronbach

(o) de fiabilitate in scopul determinarii nivelului de consistentd internd a itemilor din chestionar.
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Drept nivel minim de referinta s-a luat cel moderat — (0,7).
Pe baza rezultatelor obtinute s-au elaborat grafice si tabele de analiza care evidentiaza

aspectele esentiale ale culturii organizationale identificate.

2.4. Sinteza la capitolul 2

Identificarea unui numar relativ redus de surse literare la subiectul studiat si lipsa unor
cercetari complexe ale culturii organizationale in spitalele publice a constituit un puternic imbold
si fundamentul motivatiei noastre pentru initierea studiului dat.

Cercetarea in cauza reprezinta un studiu primar cu 2 componente: cantitativa si calitativa.
Cercetarea cantitativa s-a realizat sub forma unui studiu selectiv, descriptiv, transversal. Subiectul
cercetarii il reprezintd cultura organizationala si componentele sale. Au fost inclusi in studiu 850
de angajati (esantionul I) si 760 angajati (esantionul I1) si 825 de pacienti. Cercetarea calitativa a
avut ca scop studierea in profunzime a aspectelor si problemelor ce tin de managementul culturii
organizationale in spitale. Ea s-a realizat prin intermediul focus-grupurilor si interviurilor cu
implicarea a 150 de manageri de nivel superior, mediu si inferior din cadrul a 8 IMSP spitalicesti:
3 IMSP spitalicesti republicane, 3 IMSP spitalicesti raionale si 2 IMSP spitalicesti municipale.

Au fost utilizate mai multe metode de cercetare: bibliografica, de observarea, statistica,
sociologica, istorica etc. Au fost utilizate de asemenea si metode general-stiintifice: analiza
sistemica, analiza comparatd, inductia, deductia, sinteza, generalizarea si al. Pentru colectarea
materialului primar s-au utilizat metode calitative, cum ar fi: focus-grupul, intervievarea,
observarea, analiza istorica si metode cantitative ca: chestionarea si testarea psihodiagnostica.
Focus-grupurile si interviurile au fost realizate cu managerii de la diferite niveluri manageriale
spitalicesti: superior, mediu si inferior. Scopul lor a fost de a afla opinia managerilor privind
problemele legate de cultura institutiei date. Observarea a fost realizata pentru determinarea si
evaluarea aspectelor vizibile ale CO. Analiza istorica a pus in evidentd durata de functionare a
spitalelor si unele particularitati de dezvoltare istoricd. Chestionarea a fost efectuata, utilizand cinci
modele de chestionare: patru pentru angajati si unul pentru pacienti. Testarea psihodiagnostica a
fost efectuatd agajatilor, pentru a determina climatul psihologic la locul de munca.

Datele au fost prelucrate cu ajutorul programelor Microsoft Excel, Epi Info7.2.5 si IBM
SPSS - 28 Statistics Professional. Pentru variabilele calitative au fost calculate valori absolute,
proportii, raporturi si intervale de incredere. Pentru datele cantitative s-au calculat: indicatorii de
centralitate: media, mediana si modulul. De asemenea, s-au calculat parametrii de dispersie:
amplitudinea, intervalul intercuartilic, varianta, deviatia standard si coeficientul de variatie si

parametrii de simetrie. Pentru compararea variabilelor cantitative si calitative si determinarea
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diferentelor semnificative statistic S-au utilizat: testele parametrice ANOVA, testele neparametrice
Mann-Whitney U/Wilcoxon, testul Kruskal-Wallis H, testul Dunn post-hoc cu ajustarea
Bonferroni si testul Chi-patrat.

Totodatd, cercetarea In cauzd a avut mai multe limitdri, cum ar fi: de ordin logistic si
financiar, de timp, nedorinta de participare a managerilor, angajatilor si pacientilor, subiectivismul
in completarea chestionarelor si oferirea raspunsurilor in cadrul focus-grupurilor si a interviurilor

etc.
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3. PARTICULARITATILE CULTURII ORGANIZATIONALE DIN
SPITALELE PUBLICE.

3.1. Manifestarile culturii organizationale din spitalele publice. Caracteristica
elementelor nivelului invizibil al culturii.

Dupa cum s-a mentionat anterior in lucrare, conceptul de cultura organizationala este unul
complex, greu de inteles, evaluat si interpretat, iar, insesi, CO dintr-o organizatie se poate
manifesta sub diverse forme, prin diferite elemente si grade de intensitatecare sunt mai mult sau
mai putin observabile.

Studierea si evaluarea elementelor culturii organizationale din cadrul spitalelor publice s-a
realizat in baza Modelului “Iceberg” al CO. Dupa cum s-a mentionat anterior, acest model
cuprinde doud niveluri: nivelul invizibil, care reprezinta fundamentul culturii organizationale si
nivelul vizibil, care include elementele tangibile ale culturii. Elementele nivelului invizibil

analizate in cercetare au fost: credingele, valorile si normele.

Paleta elementelor vizibile supuse analizei include:
a. produsele artificiale:
- fizice: numele si istoria institutiei, aspectul exterior si interior al spitalului, mijloacele
de asigurare a confortului, vestimentatia angajatilor, blazonul institutiei;
- verbale: limbajul, povestirile, miturile;
- de comportament: traditiile, ritualurile, atitudinile;
b. actorii si eroi,
C. perspectivele indivizilor si ale organizatiilor.

S-a mentionat deja ca in literatura de specialitate nu existd o definitie unanim acceptata a
CO [79]. Similar multor autori, persoanele din cadrul organizatiilor, deseori, atribuie notiunii de
cultura sensuri diferite si intAmpina dificultati in incercarea de a-i explica esenta. In acest context,
in cadrul cercetarii am studiat opinia angajatilor privitor la sensul CO, componentele din care este
formata dar si factorii care o influenteaza in mod special.

Rezultatele denotd ca 51,39% (95% Ii 47,98-54,79) angajati considera ca CO reprezinti
modul de desfisurare a activitatilor din institutie, 48,12% (95% Ii 44,73-51,53) sunt de parerea
ci aceasta reprezinta valorile, normele si credintele promovate in institutie, 42,3% (95% 11 38,98-
45,7) ca ea semnifica atitudinile si comportamentele sefilor si angajatilor, iar 36,12% din ei (95%
1T 32,91-39,46) sunt de acord cu opinia expusa de Edgar Schein ci CO reprezintd un model de

rezolvare cu succes a problemelor de adaptare si integrare. Un numar mai mic de angajati au
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considerat CO ca fiind simbolurile, ceremoniile si ritualurile practicate, sau chiar Insesi institutia

(Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Conceptul de cultur:i organizationali in viziunea angajatilor, %

Ponderea Diferente intre | Pragul de

Nr. Conceptul de culturi organizationala raspunsurilor, niveluri, semnificatie,
% x p

Modul de desfasurare a activitatilor din

(T 51,39 18,3577 0,0001
nstitutie
Valorile, normele si credintele promovate in

2. o 48,12 4,5456 0,1030
organizatie
Atitudinile si comportamentele sefilor si

3. 42,3 3,5569 0,1689

angajatilor

Un model de rezolvare cu succes a

4 problemelor de adaptare si integrare 36,12 8,63 0,0134

Simbolurile, ceremoniile si ritualurile

practicate 14,55 3,0813 0,2142

6. | Insesi institutia 11,39 2,2425 0,3254

Astfel, putem concluziona, ca angajatii, inclusiv managerii, au pareri diferite cu referire la
interpretarea conceptului culturii organizationale, iar aceasta poate insemna confuzie atunci cand
anumite aspecte ale CO se evalueaza si/se discuta la nivel organizational. Totodata s-au constatat
diferente semnificative statistic pe niveluri privind doud din interpretarile propuse. Un numar mai
mare de angajati de la nivelul republican - 59,71% (95% Ii 54,41-64,78) considerd ca CO
reprezinti modul de desfasurarea a activititilor comparativ cu 42,66% (95% I 36,85-48,62) de
angajati ai nivelului raional. Situatia este similard ti in cazul interpretarii culturii ca model de
rezolvare cu succes a problemelor de adaptare si integrare.

In cadrul organizatiilor, exista mai multi factori care influenteaza intr-un mod sau altul CO.
Pentru a identifica opinia angajatilor cu referire gradul de influentd asupra CO a factorilor
determinanti, respondentii au fost rugati sa aranjeze in ordinea importantei 8 din cei mai frecventi
factori. Astfel, factorii ce determind cultura organizationala in opinia angajatilor, clasati dupa
prioritate, sunt:

1. Managerii institutiei (Me=6; IQR=4-7; (X =5,51));

2. Angajatii de rand a institutiei (Me=6; IQR=4-7; (X =5,3));

3. Resursele organizatiei (Me=4; IQR=3-6; (X =4,63));
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Sistemul de evaluare si motivare (Me=4; IQR=3-6; (X =4,45));
Cultura nationald (Me=4; IQR=2-7; (X =4,37));

Istoria si traditiile institutiei (Me=4; IQR=2-7; (X =4,25));
Pacientii (Me=4; IQR=2-6; (X =4,03));

Legislatia (Me=4; IQR=2-6; (X =4,01).

© N o 0 &

Astfel, in opinia angajatilor, cei mai importanti trei factori care influenteaza CO sunt
managerii, angajatii si resursele organizationale. Intr-adevir, dupa cum s-a mentionat anterior,
purtdtorii CO sunt, in primul rind, angajatii institutiilor. Limbajul, aspectul, atitudinile si
comportamentele medicilor si asistentelor medicale reprezinta expresia cea mai elocventa a CO
dintr-un spital.

Un rol foarte important il joaca si managerii, care prin atitudinea, comportamentul, stilul
managerial si cultura lor influenteazd asupra angajatilor si asupra modului in care se desfasoara
activitatile in organizatie. Din aceste considerente, dar si fiindca managerii sunt mereu in atentia
angajatilor, de la ei se solicita abilitati si competente, care sa-i reprezinte drept modele de
comportament si exemple demne de urmat. Constientizarea de catre angajati dar si manageri a
acestui fapt constituie un avantaj pentru organizatie.

O influenta deosebita asupra CO, in opinia angajatilor, o exercitd resursele organizatiei si
sistemul de evaluare si motivare. Fara indoiald, volumul resurselor disponibile si modalitatea
utilizarii lor vor influenta conditiile de activitate, gradul de motivare a angajatilor, calitatea
serviciilor medicale prestate si satisfactia pacientului. Totodata, o fortd de munca echitabil evaluata
si bine motivata va constitui un potential valoros, capabil sd atinga performante inalte si care va
manifesta deschidere pentru imbundtatirea continua a culturii individuale s1 organizationale.

Dat fiind faptul ca conceptul de cultura organizationala este unul complex, iar manifestarile
ei sunt multiple si diverse, a fost important sa studiem si opinia angajatilor cu referire la elementele
care sunt considerate de ei ca fiind parti componente ale culturii organizationale. In viziunea lor,
acestea sunt urmatoarele: normele organizationale 60,24% (95% Ii 56,86-63,53), valorile
angajatilor 56,36% (95% II 52,96-59,71), comportamentul angajatilor 51,27% (95% Ii 47,86~
54,67), atitudinea angajatilor 43,64% (95% Ii 40,29-47,04), conceptiile managerilor cu referire la
cum ar trebui sa fie organizatia si angajatii 46,42% (95% I 43,05-49,84) si limbajul angajatilor
37,94% (95% 11 34,69-41,3), (Tabelul 3.2).

Astfel, angajatii considerd ca elemente importante ale CO trei din patru componente
fundamentale: valorile, normele si conceptiile de baza, iar cu referire la elementele nivelului vizibil

ei le considera ca prioritare pe cele legate de angajati: comportamentul, atitudinea, limbajul,
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vestimentatia si mai putin ritualurile si artefactele. Desi este cunoscut cd credinta reprezintd un
element indispensabil al culturii, In special, anumite culturi nationale sunt legate de anumite
credinte religioase, totusi un numar mic de angajati 18,18% (95% Ii 15,7-20,96) considera credinta

ca element al culturii organizationale.

Tabelul 3.2. Elementele componente ale culturii organizationale in opinia angajatilor, %

Ponderea Diferente intre | Pragul de

Nr. Elementele culturii organizationale raspunsurilor, niveluri, semnificatie,
% v p

1. Normele organizationale 60,24 44,6559 0,0000

2. Valorile angajatilor 56,36 29,5256 0,0000

3. Comportamentul angajatilor 51,27 16,3857 0,0003

Conceptiile managerilor cu referire la

4. organizatic si angajati 46,42 18,9146 0,0001
5. Atitudinile angajatilor 43,64 24,4949 0,0000
6. Limbajul angajatilor 37,94 9,5386 0,009
7. Vestimentatia lucratorilor 26,67 9,2316 0,0099
8. Ritualurile si ceremoniile din institutie 18,42 8,1072 0,0162
0. Credintele angajatilor 18,18 7,7356 0,0209
10. Arhitectura cladirilor si amenajarea 12,97 276374 0.0000

birourilor

Compararea opiniilor angajatilor de la diferite niveluri institutionale denota diferente
semnificative statistic pentru toate elementele analizate (Tabelul 3.2). Angajatii spitalelor de nivel
republican considera drept trei elemente prioritare ale CO: normele organizationale 65,59% (95%
1T 60,39-70,44), comportamentul angajatilor 58,53% (95% Ii 53,23-63,64) si valorile angajatilor
55,88% (95% Ii 50,57-61,07), cei de la nivel raional au considerat mai importante: conceptiile
managerilor cu referire la organizatie si angajati 49,3%, (95% I1 43,37-55,25), valorile angajatilor
46,5% (95% I1 40,61-52,47) si normele organizationale 45,1% (95% I1 39,24-51,07) iar cei de la
nivel municipal: normele organizationale 72,86% (95% Ii 64,54-77,53), valorile angajatilor
71,36% (95% 11 64,54-77,53) si 51,76% (95% 11 46,46-57,03) conceptiile managerilor cu referire

la organizatie si angajati.
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Caracteristica elementelor nivelului invizibil al culturii

Unul din cele mai importante elemente invizibile ale CO 1l reprezinta credintele.
Interpretate ca si convingeri, exprimate prin propozitii generale, credintele sunt adanc inradacinate
in constiinta indivizilor inca din copilarie si influenteaza comportamentul lor pe parcursul intregii
vieti.

Fiind intrebati despre credintele pe care le au, respondentii au numit atat credinte religioase,
cat si alte tipuri de convingeri si au raspuns dupa cum urmeaza (Figura 3.1): 71,27% respondenti
(95% I1 68,09-74,26) cred in forta divindg; 46,42% cred in adevir (95% 11 43,05-49,84); 46,3%
cred in viitor (95% 11 42,93-49,71); 44% cred doar in fortele proprii (95% 11 40,65-47,41); 40,36%
cred in prietenie (95% I 37,07-43,75); 33,09% cred in dragoste (95% 11 29,96-36,37); 11,52%
cred in bani (95% 11 9,51-13,87) si 7,27% nu cred in nimic (95% II 5,69-9,25). Se atestd
similitudini intre nivelurile analizate cu referire la urmatoarele convingeri ale angajatilor: credinta
in forta divina si in adevar, si diferente semnificative statistic privind credinta in: dragoste
(*=69,6688, GL=2, p<0,0001), in prietenie (}¥*=57,784, GL=2, p<0,0001), in viitor (3*=24,1739,
GL=2, p<0,0001), in bani (¥*=9,0609, GL=2, p=0,0108) si in fortele proprii (}*=6,0609, GL=2,
p=0,0371).

Dupa cum se observa din figura 3.1, cei mai multi angajati cred in forta divina.

H Esantionul general ® Spitale municipale ® Spitale raionale m Spitale republicane

33,09

in dragoste 54,17

— 32,62
40,36

in prietenie 61,81
38,53

L —

— 42,21

in fortele

proprii S 4012
. — 46,3
53,24

46,42
45,23

In adevar 46 85

= 46,76 71,27
divini 71,13
69,41
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fig. 3.1. Credintele angajatilor in dependenta de nivelul spitalului, %

Aceasta credinta i face pe oameni mai buni, mai toleranti, mai intelegatori, mai deschisi,

mai sufletisti, mai iertatori si le modeleaza caracterul. Aceste calitéti scot la iveald simtul dedicarii
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in activitatea profesionald, impreuna cu grija pentru viata si sandtatea pacientului, ceia ce constituie
calitati indispensabile profesiunii de medic. Indiscutabil, fara realizarile stiintei din ultima vreme,
personalul medical nu ar putea sa-si realizeze cu succes misiunea nobila de a salva vieti si a reduce
suferinta oamenilor, dar nici fard credinta ca sunt ajutati si sustinuti de anumite forte, inclusiv
divine, nu ar avea prea mult succes. Medicul care este si un credincios, ii ajutd pe bolnavi cu
bunatatea si credinta sa, deoarece ii incurajeaza pe acestia sa-si infrunte boala cu incredere in
puterea divind care face minuni. Astfel, putem mentiona cd, promovarea unor valori crestine si
pastrarea traditiilor crestinesti, inclusiv in cadrul institutiilor medicale, ar constitui niste actiuni
Importante care ar ajuta in realizarea misiunii institutiei medicale dar si in pastrarea patrimoniului
nostru cultural mostenit.

Cu referire la alte tipuri de credinte, alarmant este faptul ca mai putin de jumatate din
angajati cred in viitor 46,3% (95% 11 42,93-49,71) si in adevar 46,42% (95% 1 43,05-49,84).
Totodat, este de mentionat ¢ un numir mare de respondenti — 44% (95% I 40,65-47,41) cred in
fortele proprii, iar un numar mai mic in prietenie 40,36% (95% Ii 37,07-43,75) si dragoste 33,09%
(95% 11 29,96-36,37).

Aceste aspecte ar putea sa insemne o reorientare a dimensiunii culturii de la colectivism la
individualism, si de la focusarea pe termen lung la cea pe termen scurt (trdim cu ziua de azi) i s-
ar putea datora faptului cd oamenii au suportat anumite dezamagiri in relatiile de prietenie si
dragoste, nu au o viziune clara asupra viitorului si probabil au devenit mai constienti de necesitatea
de a fi stapani pe propriile destine. Putem aprecia ca fiind pozitiv faptul ca optiunea — ,,nu cred in
nimic”, a fost selectata de un numar mic de respondenti, 7,27% (95% Ii 5,69-9,25), ceea semnifica
ca majoritatea angajatilor au anumite credinte, deci si sperante ca, cu ajutorul fortelor externe sau
celor personale, lucrurile se pot realiza cu succes si evolua spre o directie mai buna.

Analiza de corelatie scoate in evidentd o legaturd inversd slaba intre varsta si credinta in
dragoste (rs = (-0,1496), p<0,0001) si o corelatie directa slaba intre varsta si credinta in bani (rs =
0,1242, p<0,0001). Astfel, odata cu inaintarea in varsta, persoanele cred mai putin in dragoste si
mai mult in beneficiul material.

Un alt element important si fundamental al CO 1l constituie valorile. Ele reprezinta niste
opinii respectate care actioneaza ca principii cdlduzitoare pentru indivizi §i organizatii. Valorile,
similar credintelor, sunt inradacinate in mintea fiecarui individ, incd din primii ani de viata.
Cunoasterea valorilor este importanta pentru a intelege si a putea explica diverse comportamente
culturale ale individului. In plus, avand in vedere faptul ci, ele reprezinti adeviratii piloni ai CO,

analiza lor devine extrem de importanta pentru procesul de schimbare culturala.
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In scopul identificarii valorilor pe care angajatii le promoveaza si le respecta la sine, dar si

la ceilati, ei au fost rugati sa selecteze 5 cele mai importante 13 valori propuse (Figura 3.2).
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Fig. 3.2. Valorile respectate si promovate de angajati, %

Astfel, cele mai respectate valori s-au dovedit a fi: profesionalismul — 77,33% (95% Ii
74,35-80,06); disciplina — 77,33% (95% Ii 74,35-80,06); responsabilitatea — 57,09% (95% Ii
53,69-60,43); umanismul —47,39% (95% I1 44,01-50,81); respectul —43,39% (95% 11 40,05-46,8);
onestitatea — 41,94%(95% Ii 38,62-45,34); devotamentul — 37,94% (95% 11 34,69-41,3) si
colegialitatea — 35,64% (95% II 32,44-38,96). Iar cele mai putin respectate valori sunt: utilitatea
practicd —18,3% (95% 11 15,81-21,09); si beneficiul material — 20,24%(95% I1 17,64-23,12).

Dupa cum observam, valorile pe care le promoveaza mai mult angajatii sunt cele cu
caracter moral si nu material (Figura 3.2). Analiza comparativa, in functie de nivelul spitalului,
denota asemanari cu referire la valorile: profesionalism si disciplina si diferente semnificative
statistic privind promovarea valorilor: onestitate (¥>=108,923, GL=2, p<0,0001), opteaza pentru
ea 64,32% angajati de la nivelul municipal, comparativ cu 18,88% din cei de la nivel raional;
devotament (¥>=56,2644, GL=2, p<0,0001), promovat de 52,06% din angajatii nivelului
republican si doar de 23,08% din cei de nivel raional; umanism (¥>=28,8374, GL=2, p<0,0001),
respectat de 61,81% din angajatii nivelului municipal comparativ cu 37,06% din cei de nivel
raional; responsabilitate (¥>=24,7758, GL=2, p<0,0001), promovatd de 68,53% din angajatii
nivelului raional si doar 47,74% de cei de nivel municipal si respect (¥>=9,4259, GL=2, p=0,009),
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pentru care opteaza aproximativ jumatate din angajatii tuturor nivelurilor. Desi exista diferente,

totusi, 2 valori, raman a fi prioritare pentru angajatii spitalelor: profesionalismul si disciplina

(Tabelul 3.3).
Tabelul 3.3. Principalele 5 valori promovate de angajati, in functie de nivelul spitalului
Nr. Pozitia Esantionul Spita'l ele Spitalele raionale Spifa.lele
’ general republicane municipale
1. | Pozitial Profesionalismul | Profesionalismul | Profesionalismul | Disciplina
2. | Pozitia Il Disciplina Disciplina Disciplina Profesionalismul
3. | Pozitia IlI Responsabilitatea | Devotamentul Responsabilitatea | Onestitatea
4. | PozitialV Umanismul Onestitatea Respectul Umanismul
5. | PozitiaV Respectul Responsabilitatea | Umanismul Respectul

Desi individuale dupa natura lor, aceste valori poarta 1n sine amprenta profesiunii de medic
si al specificului activitatii. Veacuri de-a randul, de la medici s-a cerut intdi de toate
profesionalism, apoi desigur disciplina, responsabilitate, respect fatd de pacienti dar si fatd de
colegi. latd de ce, aceste valori, sunt primordiale si la etapa actuald. Mentionam, cd analiza de
corelatie nu a identificat anumite relatii semnificative intre valorile promovate si variabilele varsta,

sexul si postul ocupat.

Devotamentul  paCEREEEERY V1]

Satisfactia beneficiarilor FYA3S 55,24 39,2 48,24
Satisfactia angajatilor 45,59 56,29 41,71 48,36
Lucrul in echipi [0
Disciplina 6503 47,74 57,82
Perfectionarea 62,94 5025 60,36
Calitatea 65 68,53 E 65,09
0 50 100 150 200 250 300

m Spitale republicane m Spitale raionale ® Spitale municipale ® Esantionul general
Fig. 3.3. Valorile selectate de angajati pentru a fi promovate in institutii, %

Avand in vedere faptul ca studiu a scos 1n evidentd anumite probleme legate de respectarea

valorilor si, In special, ca angajatii nu cunosc bine care sunt valorile promovate in organizatii,
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respondentilor li s-a solicitat sa selecteze 5 valori care ei considerd ca trebuie sa fie promovate n
institutiile lor (Figura 3.3).

Astfel, calitatea 65,09% (95% i 61,77-68,27), perfectionarea 60,36% (95% I 56,99-
63,65), disciplina 57,82% (95% I 54,42-61,14), lucru in echipa 57,65% (95% I 52,34-62,79),
satisfactia angajatilor 48,36% (95% Ii 44,97-51,77) si beneficiul pacientului 48,24% (95% Ii
44,85-51,65) reprezinta valorile de baza pe care angajatii doresc sa le promoveze in institutii. Este
apreciabil faptul cd majoritatea angajatilor au selectat drept cele mai importante valori calitatea si
perfectionarea. Calitatea serviciului medical acordat este pilonul de baza pe care se sprijina reusita
actului medical, iar un nivel inalt de competentd profesionald, asigurat prin formare continua este
esential pentru acordarea unui serviciu de calitate.

Totodatd, aproape jumatate din angajati, considerd ca este necesar de a promova
urmatoarele trei valori organizationale: lucru in echipd, satisfactia angajatilor si satisfactia
beneficiarilor. Aceasta atitudine constituie un indicator important si forte pentru managementul
organizational performant. Dupa cum se observa, angajatii nu au optat in numar mare, nici pentru
respectarea traditiilor, dar nici pentru implementarea inovatiilor, posibil din considerentul ca
traditiile Tmpiedica progresul, iar inovarea exagerata poate fi riscantd in domeniul medical.

In contextul celor mentionate anterior, subliniem ca valorile individuale si organizationale
sunt strans legate de cultura nationald. Cercetatoarea Androniceanu, efectudnd un studiu ale
aspectelor manageriale, inclusiv culturale, in institutiile publice din Romania, a identificat pentru
regiunea Moldovei urmatoarele valori CU conotatii mai mari: orientare catre colaborare cu alte
persoane, preocupare pentru respectarea traditiilor, ospitalitate, deschidere, toleranta etc. [6].

Reiesind din cele expuse mai sus, consideram ca managerii institutiilor medicale ar trebui
sa asigure o informare mai adecvatd a angajatilor privind valorile si normele institutiei dar si o
concordantd iIntre valorile declarate si cele real respectate in cadrul organizatiilor. Valorile
organizationale declarate si normele trebuie sd constituie elementele de baza care ghideaza
activitatea managerilor si angajatilor, luarea deciziilor, motivarea si promovarea In posturi,
inclusiv aplicarea metodelor de sanctionare si pedeapsa.

Un alt element fundamental al culturii organizationale il reprezinta normele, descrise ca
reguli de comportament ce deriva din credinte si valori. In institutii se regisesc atat norme formale,
scrise §i instituite prin reglamentdri oficiale cat si norme neformale, nescrise, referitoare la anumite
reguli de comportament si care se transmit de la un angajat la altul. Opinia angajatilor cu referire
la normele care se respectd in institutii este prezentata in tabelul 3.4.

Rezultatele denota ca, cele mai respectate 5 norme de catre angajati sunt: normele privind

relatiile lucritor medical-pacient - 63,52% (95% II 60,17-66,73), respectarea obligatiunilor de
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functie - 60,24% (95% II 56,86-63,53) normele de disciplind - 56,73% (95% 11 53,32-60,07),
normele privind relatiile sef-subaltern - 56,24% (95% Ii 52,84-59,59) si normele privind relatiile
dintre colegi - 53,21% (95% Ii 49,8-56,59).

Dupa cum se observa din tabel, cele mai respectate 3 norme regasite in esantionul general
sunt: normele privind relatiile lucrator medical-pacient, normele de etica si deontologie,
obligatiunile functionale si de disciplind. Acest clasament nu se respecta similar pentru toate
institutiile. Pentru institutiile republicane, prima pozitie o ocupa normele privind relatia sef-
subaltern, iar pentru institutiile raionale si municipale, normele privind relatiile lucrator medical-
pacient.

Nu s-au constatat diferente semnificative statistic intre niveluri privind promovarea celor
trei norme mentionate mai sus. Diferente se atesta cu referire la respectarea normelor privind
sarbatorirea anumitor evenimente (¥*=26,1126, GL=2, p<0,0001), cel mai mult se practica la nivel
municipal, referitor la relatiile sef-subaltern (*=24,9875, GL=2, p<0,0001), practicate la nivelurile
republican si municipal) si privind relatiile dintre colegi (¥*>=8,4443, GL=2, p=0,0147), promovate

cel mai mult la nivel raional.

Tabelul 3.4. Normele respectate de citre angajatii in dependenta de nivelul spitalului, %

Spitale
republicane

Spitale

. Total
municipale

Spitale raionale
Nr. Normele

%; i %; 1 %: 1 %:; Ii
(nivel) | 95% | (nivel) | 95% | (nivel) | 95% | (nivel) | 95%

Privind relatiile lucrator
1. medical-pacient
(formale si informale)

59,41; | 54,11- | 67,83; | 62,08- | 64,32; | 57,24- | 63,52; | 60,17-
@) | 645 | (1) | 7321 | @ | 7097 | (1) | 6673

Respectarea
2. obligatiunilor
functionale (formale)

62,06; | 56,79- | 5594; | 49,98- | 63,32; | 56,21- | 60,24; | 56,86-
@ |6705| (3 |61,78| (@ | 7002 (2 | 6353

TR TIe 51,75- 48,58- 52,12- | 56,73; | 53,32-
3. | De disciplina (formale) 57,06 6221 54,55 60.42 59,3 66.19 3) 60.07
4 Privind relatiile sef- 62,65; | 57,39- 44 41 38,56- | 61,81; | 54,67- | 56,12; | 52,71-
" | subaltern (informale) (1) 67,62 : 50,37 (3) 68,59 4) 59,47
Privind relatiile dintre 4413- | 60,14; | 54,21- 42.6- | 53,21; | 49,8-
5. e H ] H 1 1 1 1 L]

colegi (informale) 494 547 | @) | 6586 | 970 | 569 | (5) | 56,59
Sarbatorirea 36,36 28,11 49,95- | 42,42; | 39,09

6. | evenimentelor (formale | 41,47 46.77 33,57 3936 56,78 6377 ©) , 45',82

si informale)

In realitate, tipurile de norme prezentate in tabelul 3.4 se intdlnesc in toate institutiile
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medicale. Faptul ca ele nu au fost selectate de un numar anumit de angajati denota ca ele nu sunt
cunoscute ca si norme de comportament sau/si respectate de angajati.

3.2. Caracteristica elementelor nivelului vizibil al culturii organizationale din spitalele
publice

Precum istoria unei natiuni reprezinta o parte componenta importanta a culturii acesteia, la
fel si istoria unei organizatii reprezinta un element foarte important al culturii organizationale. La
formarea unei culturi contribuie nu doar prezentul ci si trecutul organizatiei, si anume momentul
nasterii ei, personalitatile care au participat la fondare, dar si cele care au condus pe parcurs, sau
chiar au activat ca simpli angajati. Aceste persoane, care prin eforturile depuse au adus aporturi
considerabile n dezvoltarea institutiilor, au devenit, in termeni de culturd, eroi, sau actori pozitivi,
adevarate modele de urmat. Ca sa intelegem mai bine cultura spitalelor, trebuie sa cunoastem
istoria lor: in ce perioada istorica au aparut, de cine au fost conduse, care au fost principalele etape
de dezvoltare, ce factori au favorizat sau au impiedicat dezvoltarea lor. Pentru a raspunde la aceste
intrebari am studiat istoria institutiilor, folosind in acest scop metoda istorica.

Cateva din cele mai importante momente din viata institutiilor le prezentdm mai jos.

Dupa cum s-a mentionat anterior, in studiu au participat angajati, manageri si pacienti din
8 spitale: 3 de nivel republican, 3 de nivel raional si 2 de nivel municipal. Unele institutii au o
istorie indelungata, altele mai scurta.

Prima institutie de nivel republican, a avut initial statutul de spital municipal, si este prima
institutie medicala din Basarabia, incepandu-si activitatea la sfarsitul anului 1817. Prima cladire a
spitalului era un bloc in care functionau 5 saloane cu 36 de paturi pentru bolnavi cu patologii
terapeutice, chirurgicale si ginecologice. Personalul acorda de asemenea asistenta ambulatorie.

Anul 1870 a marcat Inceputul la cea de a doua etapa in dezvoltarea spitalului - a fost trecut
in subordinea zemstvei guberniale. In continuare urma si se numeasci Spital Gubernial de
Zemstva, avand capacitatea de 100 de paturi i un personal din 13 medici si 40 de lucratori
medicali. Pe parcursul dezvoltarii sale, s-a afirmat ca centru de instruire si perfectionare a
medicilor din orasele si judetele Basarabiei.

In anul 1967, spitalul deja avea 10 sectii de tratament stationar, policlinici consultativa
pentru populatia rurald, numeroase laboratoare, cabinete de diagnosticare, dotate cu echipament
modern.

In perioada de tranzitie la noile relatii economice de piati, Spitalul a traversat o etapi
dificila, care a Inceput sa se schimbe odata cu implementarea noului sistem de asigurare medicala
in 2004. In prezent, datoritd unei finantari ritmice, a fost rezolvati problema asiguririi cu

medicamente, s-au implementat noi servicii medicale si metode de tratament, indeosebi in
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domeniul chirurgiei - inclusiv chirurgia mini invaziva. Mai persista problema reutilizarii si
inzestrarii cu echipament modern. Actualmente, spitalul dispune de 795 de paturi [149].

A doua institutie de nivel republican este 0 institutie curativ - profilactica, organizator-
metodica, stiintifica si didactica, fondata in anul 1984.Desi este o institutie tAnara, aceasta este o
unitate medicald strategica pentru Republica Moldova, in care activeaza circa 520 persoane,
acordand anual asistenta medicala specializata la peste 30.000 de persoane.Conform
Organigramei, in clinica, functioneaza 4 departamente, care includ in sine sectii clinice cu un
numdr de 300 paturi. In total existd 9 sectii clinice si 5 sectii paraclinice. Institutia dispune de un
potential uman valoros din punct de vedere profesional si stiintific. Colaboratorii sai si-au facut
stagiunea in Centre stiintifice prestigioase din SUA, Italia, Franta, Isracl, Germania, Rusia,
Austria, Ungaria, Cehia si Slovacia. Rezultatele cercetarilor stiintifice realizate in spital sunt
raportate regulat la numeroase foruri internationale. Anual, colaboratorii publica circa 70 de lucrari
stiintifice si implementeaza in practica medicala peste 20 de metode inovatoare de diagnosticare
si tratament.

A treia institutie republicana a fost creata in anul 1959, avand la debut o capacitate de 100
de paturi. Dat fiind evolutia morbiditatii prin patologiile tratate in institutia respectiva, in anii ‘70-
80, ea atinsese o capacitate de 700 de paturi. In cadrul spitalului, din momentul credrii lui, s-au
efectuat cercetari stiintifice in vederea elaborarii metodelor eficiente de profilaxie, depistare,
diagnostic si tratament al patologiilor specifice, devenind actualmente un for stiintifico-practic de
coordonare a asistentei organizator-metodice specializate de inalta calificare. La moment, in cadrul
institutiei functioneaza 7 sectii i laboratoare stiintifice, 6 sectii clinice cu 315 paturi, sectia
anesteziologie si reanumatologie si 8 sectii si laboratoare paraclinice dotate cu utilaj medical
modern [76].

Prima institutie de nivel raional inclusa in studiu a fost deschisa in anul 1940, in baza unui
vechi spital creat in 1879 si avea la moment 100 de paturi. In perioada razboiului, din 1941-1944,
spitalul a fost inchis, ulterior isi reincepe activitatea. In anul 1959 este denumit spital raional.

In perioada de tranzitie la noile relatii economice de piata, Spitalul a traversat o etapa
dificila, care a Inceput sa se schimbe odata cu implementarea noului sistem de asigurare medicala
in 2004. In prezent, datoriti unei finantiri adecvate, spitalul este capabil s ofere un spectru larg
de servicii medicale inalt calificate si specializate populatiei deservite prin intermediul a 325 de
paturi desfasurate in 9 sectii [151].

A doua institutie de nivel raional a fost construitd la mijlocul secolului XIX, in aproximativ
doua decenii de aflare a localitatii in componenta principatului Moldovei si din anul 1862, a

Romaniei [91]. Pornind de la un medic si cativa angajati, spitalul ajunge in anul 1947 la un
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contingent de 24 medici si 57 lucritori medicali. In perioada postbelica spitalul a beneficiat de
finantare din bugetul de stat, modernizare si extinderea capacitatilor. O data cu trecerea la
economia de piatd au aparut probleme de finantare si incapacitate de mentinere a structurilor si
tehnologiilor in stare adecvatd. Implementarea medicinii prin asigurare a permis rezolvarea
partiala a problemelor de ordin financiar cu care s-a confruntat institutia. In ultimii 10 ani, spitalul
a suferit o modernizare complexa. In cadrul proiectului ”Vindecare prin arta”, 3 sectii ale spitalului
au fost amenajate cu fotografii, aceasta fiind prima institutie medicald care a beneficiat de lucrarile
din proiect. A fost renovat centrul perinatal, in special sectia de maternitate si ginecologie. Au fost
procurate tehnologii moderne: aparate cardiologice, aparate de respiratie artificiald etc. Recent un
video laringoscop de ultima generatie a fost adus la spital datoritd suportului financiar al
moldovenilor stabiliti in 15 tari ale lumii [180].

A treia institutie de nivel raional isi incepe istoria din anul 1885, cand in localitate a fost
deschis primul centru medical stationar, unde lucra un medic si o asistenta. Spitalul nemijlocit si-
a Inceput activitatea in anul 1944. Activau la moment, un medic, 0 moasa si 3 asistente medicale.
In 1947 au fost deschise sectiile: terapia, chirurgia, sectia de copii, maternitatea. In anul 1958
spitalul avea deja 150 paturi, 5 profiluri: chirurgie, terapie, sectia de copii, maternitatea si sectia
de boli infectioase [150]. In anul 1971 spitalul activa cu 205 paturi, 54 medici, 139 asistente
medicale si 66 infirmiere. In anul 2008 institutia devine spital pilot in implementarea programei
de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale.

Toate trei spitale raionale, descrise mai sus, oferd ingrijiri medicale pentru aproximativ
24% din populatia Republicii Moldova.

Prima institutie municipald inclusa in studiu a fost fondata in anul 1950 sub denumirea de
Spital Orasenesc, dar isi are originile din anii 1829. Initial, au fost deschise doar 2 sectii: terapie
si chirurgie, cu un fond de 100 paturi. La inceputul anilor 60, ca rezultat al cresterii cererii in
servicii medicale, spitalul se extinde si isi majoreaza numarul de paturi pana la 200. Intre anii
1982-1995, stationarul isi sporeste capacitatea, ajungand la 540 paturi. Ulterior, insa, ca rezultat al
crizei social-economice care a survenit, spitalul este pus in situatia de a-si reorganiza activitatea si
din cauza insuficientei resurselor financiare numarul de paturi a fost redus simtitor. Actualmente
aceastd institutie dispune de un fond de 240 paturi si 8 sectii curative. lar activitatea este
desfasurata de 430 de angajati, dintre care: 74 medici, 138 asistente medicale, 135 personal
medical inferior si 83 - alt tip de personal [148].

Al doilea spital municipal are o istorie de peste 30 ani, fiind fondat in anul 1976, sub
denumirea de Spital Clinic Orasenesc. Initial, spitalul avea o capacitate de 740 paturi. In anul 1977,

numarul de paturi s-a marit si a ajuns la 850. Incepand cu anul 1999, in legiturd cu procesul de
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restructurare 1n sistemul sanatatii, numarul de paturi a fost redus pand la 550. La etapa actuala,
institutia dispune de 570 paturi, 823 angajati, dintre care: 152 medici, 320 asistente medicale, 248
personal medical inferior si 103 - alt tip de personal. Actualmente, spitalul acorda asistenta
medicala specializatd pe 15 profiluri, dintre care 10 sunt unice in sistemul de sanitate al
municipiului [147].

Actualmente, 5 din cele 8 institutii incluse in cercetare, reprezintd baze clinice.

Pe parcursul dezvoltarii istorice ale spitalelor sus mentionate, in cadrul lor au activat, fie
ca fondatori, conducatori sau ca simpli angajati, mai multe personalitdti notorii, savanti cu renume
in domeniul medicinii autohtone, numele cirora este purtat astizi de unele institutiile medicale. In
termeni de culturd organizationald, acestia constituie eroii si actorii pozitivi ai spitalelor, care au
adus un aport considerabil la fondarea si dezvoltarea institutiei, dar si a medicinii moldave. Unele
institutii spitalicesti, pe langd numele formal, mai dispun de un nume neformal cu conotatie
religioasd, inspirat din religia crestin-ortodoxa, selectat pentru a exprima latura umanista si
caritabila a misiunii institutiei.

Observarea elementelor vizibile ale CO din spitale ne-a permis sa constatam urmatoarele:
4 din cele 8 institutii sunt dislocate fiecare cate intr-un singur bloc multietajat (3 republicane si 1
municipal), iar celelalte 4 institutii in mai multe blocuri multietajate dispersate in spatiu.
Arhitectura cladirilor este de tip modern, dar aspectul exterior prezinta semne de deteriorare, dat
fiind faptul ca toate cladirile au fost construite cu mai bine de 30 de ani in urma iar fatada a fost
doar partial renovata. Aspectul interior al spitalelor variaza de la calificativul foarte bine spre
satisfacator. Toate institutiile au beneficiat de reparatii curente anuale, Insa reparatii capitale au
fost efectuate in doar 3 institutii din 8 in ultimii 10 ani. Aspectul este ingrijit, pentru majoritatea
spatiilor comune, cu exceptia celor din grupul sanitar. Unele saloane dispun de mobilier nou, in
special cele cu 2 paturi si conditii adecvate, dar majoritatea sunt cu mobilier deteriorat $i un numar
mare de paturi (4-6). Amenajarea spatiilor deschise este buna pentru 2 spitale republicane, 1
municipal si 1 raional si satisfacatoare pentru celelalte. Spatiile inverzite sunt partial prelucrate,
iar bancile intr-o stare satisfacatoare.

In 5 din 8 institutii exista locuri special amenajate petru parcarea masinilor angajatilor. In
institutiile cu cladiri dispersate in spatiu, lipsesc indicatoarele de orientare spre sectii pentru
pacienti. Toate institutiile dispun de obiecte de asigurarea a confortului cum ar fi bufete si sali de
odihna, dar mai putin de o treime dispun de cantine si nici una nu dispune de sali de sport sau sali
cu calculatoare pentru angajati. Vestimentatia este, in special, traditionala - halatul alb, dar sunt

purtate si alte tipuri de uniforme (costume medicale) de diverse culori.
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Atitudinea si limbajul angajatilor variazd de la foarte bund pand la rea, in toate spitalele
observate. In institutii circuld povestiri cu caracter pozitiv, avind ca personaje eroii si actorii
pozitivi: fodatorul, cel mai bun manager, cel mai bun medic, cea mai buna asistenta medicala etc.
dar si caracter negativ, create cu referire la unii angajati cu comportamente deviante, cum ar fi:
codasul, uitucul, cel care permanent intarzie etc. In spitale exista reguli nescrise, precum: a nu-i
reprosa nimic sefului si elemente tabu, ca spre exemplu: este interzisa sarbatorirea zilelor de
nastere in incinta institutiei dar se practica anumite rituri de trecere (ce se organizeaza traditional,
atunci cand angajatii sunt promovati in posturi) sau rituri de implinire (ce se practica, atunci cand
angajatii sunt pensionati) etc.

Un aspect important pe care autorii il considera ca element al partii vizibile a culturii 1l
reprezintd perspectivele. Pentru orice angajat al unei organizatii conteaza doud tipuri de
perspective: perspectivele organizationale si perspectivele individuale. Perspectivele
organizationale sunt legate in special de mediul exterior si sunt caracteristice organizatiilor
prospere, care sunt in continua dezvoltare si fac fatd concurentei.

Perspectivele organizatiei sunt percepute diferit de oameni, dar ele sunt cele care ofera
siguranta sau nesiguranta zilei de maine. Atunci cind persoana decide sd se angajeze intr-0
institutie sau alta, pe langa alti factori importanti de care va fi influentata, cum ar fi salariul,
va fi perspectivele de dezvoltare a organizatiei. O institutie cu perspective indoelnice de
dezvoltare, nu reprezinta o organizatie atractiva.

Modul in care personalul medical percepe perspectivele spitalului este important. Aceasta
deoarece, daca indivizii nu sunt prea siguri de perspective bune, atunci acest fapt le diminuiaza
gradul de motivare si entuziasmul in munca, ceea ce la rindul sau duce la perormante reduse.

Din acest considerent, managerii institutiilor medicale trebuie sa puna accent pe
perspectivele de dezvoltare dar si sd aduca la cunostinta angajatilor in cadrul intrunirilor formale
si neformale despre anumite directii, perspective, proiecte deoarece, adeseori, angajatii isi
formeaza anumite pareri gresite despre perspectve din cauza lipsei de informare. Rezultatele altor
cercetari efectuate in insitutiile medicale din tara denota ca 40% din manageri cosidera ca element
prioritar al culturii organizationale perspectivele organizatiei [53]. Cu toate acestea, este ecesar ca
majoritatea din ei sa tina cont in activitate de aceastd componentd importanta a CO.

Analizand opinia angajatilor cu privire la perspectivele spitalelor, am obtinut urmatoarele
rezultate: mai mult de jumatate din angajati 62,6% (95% Ii 58,7-65,31) consideri c institutia lor

are perspective de dezvoltare, iar aproximativ o treime din ei sunt nesiguri cu referire la aceste
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perspective (Figura 3.4). Totusi, se atestd o diferentd semnificativa statisticd intre niveluri

(?=22,83, GL=7, p=0.0006).
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Fig. 3.4. Viziunea angajatilor referitor la perspectivele institutionale de dezvoltare in

dependenta de nivelul spitalului, %

Astfel, angajatii spitalelor republicane sunt mai siguri cu referire la perspectivele de
dezvoltare decat angajatii celorlalte spitale. Situatia poate fi argumentata pentru spitalele raionale,
care mereu se simt nedreptatite, dar nu este clard pentru spitalele municipale, care se situiaza in
aceias localitate cu cele republicane. Posibil, aceasta se datoreaza faptului ca exista diferente cu
referire la investitiile in infrastructura, aparataj modern etc. care se fac mai mult la nivel republican
comparativ cu celelalte niveluri.

Studiind opiniile angajatilor, privind perspectivele de dezvoltare in functie de postul
ocupat, observam ci cei mai siguri de acestea sunt managerii 75,29% (95% Ii 64,75-84,01), urmati
de medici cu 66,33% (95% I1 59,25-72,9) si apoi de asistente medicale 58,46% (95% II 54,27-
62,52). Desigur ca managrii spitalelor, intotdeauna cunosc mai bine care sunt directiile si
ei trebuie sd acorde o importantd mai mare acestui aspect si sa informeze mai frecvent angajatii cu
referire la aceasta. Este necesar de mentionat, in acest context, ca in cadrul unui alt studiu realizat
de noi anterior 32% din manageri inclusi in studiu, au constientizat acest fapt si situeaza grija fata
de perspectivele angajatilor pe locul doi. Cunoscand faptul ca, angajatii apreciaza foarte inalt
atitudinea conducerii fata de ei, consideram ca aceste organizatii, daca nu au simtit deja, atunci,
vor simti in curdnd impactul pozitiv pe care aceasta politicd o are asupra rezultatelor intregii
organizatii [46].

Referitor la perspectivele angajatilor din cadrul spitalelor, care se dezvoltd in jurul
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prezintd in felul urmitor: doar aproximativ o treime din respondenti, 36,48% (95% I 33,27 —
39,83), considera ca au perspective de dezvoltare personald in cadrul institutiilor in care activeaza,
iar aproape jumitate din ei, 46,18% (95% II 42,81 — 49,59) nu sunt siguri (Figura 3.5).

Aceasta ar putea avea mai multe cauze, fie cd exista neclaritate privitor la aceste
perspective, fie cd ei nu sunt interesati in a le cunoaste. Analiza comparativd denotd diferenta
semnificativd statistic privind acest aspect (y>=51.1448, GL=6, p<0.0001), astfel angajatii
spitalelor republicane considera ca au mai bune perspective de dezvoltare individuala, decat
ceilalti. Acest fapt poate fi datorat perspectivelor institutionale mai bune la acest nivel, deoarece

analiza de corelatie, cu ajutorul coeficientului de corelatie Spearman, denotd o corelatie medie

intre prespectivele organizationale si cele individuale (7s=0,4499, t=14,4532, p<0.0001). Totodata,

e w0

profesionald, fiind mai des incadrati in programe de formare continud, participand mai frecvent la
diverse manifestari stiintifice dar si conlucrand continuu cu cadrele didactice universitare, care au
un nivel mai inalt de pregatire stiintifico-practica. Astfel, acestea si alte activitdti ar putea servi
drept exemple pentru managerii altor niveluri care se confrunta cu problema in cauza.
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Fig. 3.5. Viziunea angajatilor referitor la perspectivele individuale de dezvoltare in
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dependenta de nivelul spitalului, %

Lipsa perspectivelor de dezvoltare organizationald, dar si individuala ar putea fi la randul
sau cauze ale motivarii joase a angajatilor acestor institutii si, drept urmare, a performantelor
reduse. In acelasi timp, motivarea angajatilor constituie un element fundamental de suport, nu doar
in realizarea activitatilor performante, dar si In crearea, si dezvoltarea culturii organizationale
pozitive si puternice.

Un studiu realizat n Connecticut, SUA, pe un lot de clinicieni din 36 de cabinete pediatrice,

incluzand medici si asistente medicale demonstreaza ca fluctuatia inaltd a cadrelor este asociata cu
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un nivel jos de satisfactie in munca, iar ultima este asociatd cu 8 factori ai CO, printre care:
leadership-ul, efectivitatea perceputd, comunicarea, autoritatea decizionala etc. [66].

Din aceste considerente am studiat opinia angajatilor cu referire la motivatia in munca si
satisfactia angajatilor.

Astfel, doar 36,12% din numarul total de angajati (95% Ii 32,91 — 39,46) se considera
motivati pentru lucru, 53,09% (95% Ii 49,68 — 56,47) se cred partial - motivati, iar 10,79% (95%
1T 8,85 — 13,09) nemotivati. S-au identificat diferente semnificative statistice intre gradul de
motivare al angajatilor la diferite niveluri (¥>=26,8732, GL=4, p<0.0001). Astfel, cei din spitalele
republicane sunt mai motivati pentru activitate, iar cel mai mare procent de angajati nemotivati se

gaseste la nivel raional 15,73% (11,71 — 20,48).

® Motivat = Partial motivat B Nemotivat

Spitale republicane  Spitale raionale  Spitale municipale Esantionul general

Fig. 3.6. Motivatia angajatilor din esantioanele studiate, %

Este deja dovedit ca nivelul de motivatie a angajatilor influenteazd In mod direct
performantele lor si calitatea serviciilor medicale prestate si. Fiind rugati sd aprecieze rezultatele
activitatii institutilor medical, cel mai mare procent de angajati 71,47% care au considerat
rezultatele activitatii ca fiind foarte bune 20,88% (95% II 16,9-25,52) si bune, 50,59% (95% Ii
43,5-55,87) au fost de la nivelul republican, iar cel mai mic 56,29 % (12.24% (95% Ii 8,67-16,61)
si respectiv 44,06%(95% Ii 38,22-50,02)) de la nivelul raional. Astfel, am presupus ca ar putea si
existe o legatura intre nivelul de motivatie si perceptia angajatilor privind rezultatele de activitate.

Pentru a identifica aceasta legatura am calculat coeficientul de corelatie Spearman, obtinand un
rezultat de (rs=0,29; p<0.0001), ceia ce se incadreaza in limitele unui grad acceptabil de asociere

pozitiva.
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In literatura de specialitate gisim numeroase dovezi ca motivatia redusa este cauza unor
performante joase [2, 9, 82, 94, 125]. Aceasta demostreaza si rezultatele studiului in cauza, in care
doar 17,45% din angajatii acestor institutii apreciaza rezultatele lor ca fiind foarte bune, 50,3% le
considera ca bune, 28% ca satisfacatoare si 4,24% ca nesatisfacatoare. Astfel, o treime din angajati
isi considerad performantele ca fiind joase, ceia ce Tn mare masurd se poate datora motivarii lor
insuficiente.

Totodatd, motivatia insuficientd, dar si perspectivele reduse de dezvoltare individuala ar
putea fi cauze a faptului ca 17,82% din angajati (95% I 15,36 — 20,58) se gandesc deseori si plece
din organizatie si 37,09% (95% I 33,86 — 40,44) din ei se gandesc uneori la acest lucru (Figura
3.7), iar odata plecati, jumatatea din ei nu ar mai dori sa revina in aceasta institutie. Sub acest
aspect, situatia se prezinta alarmantd, deoarece majoritatea institutiilor incluse in studiu se

confruntd cu problema insuficientei de cadre, atat cu studii medii, cat si cu studii superioare.
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Fig. 3.7. Dorinta angajatilor de a pleca din organizatie, in dependenta de nivelul

spitalului,%

Deseori se gandesc sa plece din organizatie 19,69% barbati, comparativ cu 17,48 (95% Ii
14,84 — 20,47) femei si angajatii cu vérsta cuprinsa intre 30 si 39 ani — 24,41% (95% 11 18,8 —
30,74). Aceasta se poate datora faptului cd aceste categorii se gandesc sa pardseasca organizatia
din cauza veniturilor mici, insuficientei mijloacelor financiare pentru intretinerea familiilor si
asigurdrii unui trai decent. Este, totusi, imbucurator faptul ca existd un numar de angajati devotati
cauzei, institutiei sau tarii, 20,85% (95% Ii 18,21 — 23,75) care nu s-au gandit niciodata sa plece
din aceste organizatii.

Realizand analiza comparativa a nivelului de motivare a angajatilor in dependenta de postul
ocupat, am constatat o diferentd semnificativa statistic intre gradul de motivate al managerilor,

medicilor si asistentelor medicale (¥*=23,6044, GL=4, p<0.0001). Astfel cel mai Tnalt procent de
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persoane motivate 43,53% (95% I 32,8-54,72) se inregistreazi in grupul managerilor, urmat de
asistentele medicale 39,89% (95% 1 35,86-44,06) si apoi de medici 22,45% (95% I 16,81-28,94).
Cei mai multi medici 65,82% (95% I 58,72-72,43) se consideri partial motivati, la fel si cele mai
multe asistente medicale 48,9% (95% II 44,72-53,09). Totodati, mentionim ca 11,73% medici
(95% 11 7,59-17,09) si 11,21% asistente medicale (95% I1 8,83-14,14) se considerd nemotivate
pentru activitate. Astfel, putem concluziona ca cel mai inalt nivel de motivare il au managerii,
urmati de asistentele medicale si apoi de medici.

Reiesind din cele expuse mai sus, consideram ca problema motivarii angajatilor trebue sa
fie una prioritard pentru manageri. Pentru a cunoaste situatia reald este recomandat sa se
implementeze la nivel de institutii modalitati prin care sa se determine nivelul de satisfactie, gradul
de motivare, necesitatile angajatilor dar si opiniile acestora privind metodele prin care poate fi
sporit nivelul de motivare. Aceste informatii ar servi drept baza si argumente pentru imbunatatirea
politicilor motivationale si implementarea anumitor schimbari la nivel organizational, inclusiv
schimbarea CO.

Un component important al partii vizibile al CO 1l reprezinta si numele organizatiei, care
transmite mesaje culturale de natura sa contribuie la formarea unei imagini pozitive sau negative.
Numele, insotit de sigle, reprezinta simboluri de identificare, pentru care organizatiile sunt dispuse
sa cheltuie foarte multi bani. Prin intermediul numelui, institutia vorbeste despre sine, despre
valorile sale, in special daca este vorba de numele unor personalitati marcante si bine cunoscute in
societate. Dupd cum s-a mentionat In cadrul prezentdrii istorice, unele institutii incluse in studiu,
au decis sa-si completeze denumirea formald cu un nume deosebit.

Trei spitale au optat pentru nume de natura religioasa, desi majoritatea isntitutiilor, de
obicei, numesc organizatiile in numele fondatorilor sau a eroilor acesteia, cum este si cazul altor 2
institutii incluse in cercetare. Desi institutiile noastre poartd nume de mai mult timp si chiar
organizeaza manifestari culturale de ziua numelui, o parte din angajatii inclusi in studiu, nu au
putut spune daca institutia lor are un nume si ce semnifica acesta.

Astfel, pentru institutiile care poartd un nume religios sau a unei personalitdti notorii cel
mai mare procent de angajati care au rispuns afirmativ a fost de 91,74% (95% Ii 83,55 — 95,97),
iar cel mai mic procent a fost 55,14% (95% 114522 — 64,77). Doar 72, 6% din acestea au putut
explica care este semnificatia acestui nume. Aceasta poate avea loc din cauza lipsei de interes din
partea angajatilor, Tn a cunoaste cat mai multe despre institutia sa sau ca urmare a lipsei de
informare a angajatilor din partea conducerii privitor la elementele de simbol al spitalului.

Actorii i ,,eroii” reprezinta alte doua elemente importante ale culturii organizationale,

care constituie modele de comportament pentru toti membrii organizatiei (Figura 3.8).
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Fig. 3.8. Opinia angajatilor privind prezenta actorilor pozitivi in functie de nivelul
spitalului, %

in toate institutiile medicale incluse in cercetare au existat ,,eroi”, personalitati de valoare,
care si-au adus aportul in dezvoltarea acestora. Majoritatea angajatilor cunosc care sunt eroii
institutiilor si ce merite au acestia. Totodata, in institutii existd, la moment, persoane demne de
admiratie, actori despre care circuld povestiri cu caracter pozitiv.Dupd cum este ilustrat in figura
3.8, 80,77% (95% Ii 75,72-85,17) de angajati de la nivlul raional, 65% de la nivelul republican si
60,3% (95% 11 53,14-67,15) de la nivelul municipal considera ca in institutia lor existd actori
pozitivi. Acestea joacd un rol important in modelarea comportamentelor angajatilor deoarece
reprezintd exmple demne de urmat, iar majoritatea angajatilor tind sa manifeste un comportament
asemanator acestor modele.

In acelasi timp, in spitale existd si actori despre care circula informatii, povestioare cu
caracter negativ, desi intr-un procent mai redus 40% (95% Ii 36,71 — 43,38) comparativ cu actorii

pozitivi (Figura 3.9).

mDa mNu ®Nu stiu
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Fig. 3.9. Opinia angajatilor privind prezenta actorilor negativi, %
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Cu toat cd la prima vedere s-ar parea cd acesta constituie un dezavantaj al organizatiei,
totusi prezenta lor intr-un numadr redus trebuie considerata ca element pozitiv, iar lipsa lor pare sa
fie imposibila. Actorii negativi, la fel ca cei pozitivi reprezinta modele, doar ca in cazul ultimilor,
acestea sunt exemple despre cum nu ar trebui sa se comporte angajatii. Astfel, reflectand asupra
comportamentului actorilor negativi, persoanele iau decizii despre cum trebuie sa se comporte
pentru a nu deveni subiectul unor povestiri cu caracter negativ. Cu referire la povestirile care
circula in spitale - 61,94% (95% Ii 58,58 — 65,19) consideri ci la ei circula povestiri cu caracter
pozitiv si 44,36% (95% I1 41,01 —47,77) respondenti sunt de parerea ca existi in insitutii povestiri
Cu caracter negativ.

O alta componenta importanta a CO o reprezinta aspectul exterior sau interior al
institutiilor. Pentru persoanele din afara institutiei, fie pacieti sau simpli trecdtori, aspectul
exterior al spitalului si amenajarea spatiilor deschise este important si 1i ajutd in formarea unei
impresii despre organizatie. Totodata, pentru cei care beneficiaza de serviciile unui spital conteaza
nu doar care este aspectul exterior si interior al institutiei, dar si cel al angajatilor sai.

Pacientii au fost rugati sa evaluieze aceste si alte componente ale CO utilizand scara de la
1 lIa 10, in care 10 este valoarea maxima si unu valoarea minima. Rezultatele sunt prezintate in
tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Evaluarea aspectelor vizibile ale culturii organizationale de céitre pacienti, in

functie de nivelul spitalului, puncte

Spitale Spitale Spitale Semnificatia
Nr. | Aspectele vizibile ale CO republicane raionale municipale statistica
X S X S X S | H-test p

Aspectul exterior al

1. i . 833 | 136 | 7,72 | 1,43 | 7,19 | 1,59 | 65,36 | p<0,0001
spitalului
Aspectul interior al

2. . . 8,14 | 145 | 796 | 1,2 | 7,17 | 1,76 | 47,15 | p<0,0001
spitalului

3. | Vestimentatia angajatilor 9,15 1,0 9,12 | 0,96 | 8,29 | 1,47 | 60,35 | p<0,0001

4. | Limbajul angajatilor 8,75 | 139 | 892 | 1,04 | 8,08 | 1,59 | 46,68 | p<0,0001

Modul i
5, | Modulin care conducerea | o )0 | 4g | 797 | 1,77 | 716 | 1,92 | 60,46 | p<0,0001
are grija de institutie

Modul i
g. | Modul in care conducerea | o ol 65 | g9 | 162 | 72 | 2,05 | 57,37 | p<0,0001
are grija de pacienti

Dupa cum este ilustrat in tabel, existd diferente semnificative statistic la toate

componentele comparate. Astfel, pentru toate criteriile, cu exceptia limbajului angajatilor, cel mai
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inalt punctaj l-au acumulat institutiile republicane 8,54+0,71 (I 95%), iar cea mai joasd medie este
cea a institutiilor municipale 7,51£1,02 (IT 95%). Cu referire la aspectul exterior, spitalele
republicane au fost apreciate cu calificativul 8,33+2,67 (Il 95%), spitalele raionale cu 7,72+2,8 (Ii
95%), iar cele municipale cu 7,19+3,12 (I 95%). Cea mai mare apreciere a fost acordati spitalelor
republicane, atat la aspectul exterior cét si interior.

Majoritatea organizatiilor au instituite coduri privind vestimentatia angajatilor sai, asa
numitul ,,dress code”. Traditional, in special pentru spatiul post-sovietic, angajatii sferei medicale
poartd halate albe. De-a lungul timpului, halatul alb a fost considerat un simbol al medicinii §i un
element de prestigiu. Actualmente, opinia angajatilor la acest aspect se prezinta in felul urmator:
28.,48% (95% I1 25,51%-31,66%) il considerd o uniformi, 28,12% un simbol (95% Ii 25,21%-
31,22%), 24,12 (95% Ii 21,52%-27,66%) o valoare, 10,42% (95% II 8,52%-12,7%) il considera
un prestigiu si 8,85% (95% I1 7,1%-10,98%) un element de protectie (Figura 3.10.).

Un element de 8.85 19.6
protectie 6,99
4,12
. 10,42
Un prestigiu 13.29

10,88

24,12 37 69
O valoare 10,58 '
20
0.0 28,48
O uniforma 3357
28,82

— 28,12
Un simbol 26.57
36,18
0 5 10 15 20 25 30 35 40

H Esantionul general ® Spitale municipale ® Spitale raionale ® Spitale republicane

Fig. 3.10. Importanta vestimentatiei pentru angajati in dpendenta de nivelurile spitalului,

%

Totusi, se constatd diferente semnificative statistic (¥>=87,07; GL 8; p<0.0001), intre
nivelurile comparate. Cei mai multi agajati din spitalele municipale considera halatul alb ca pe o
valoare 37,69% (95% I1 30,93%-44,82%), iar cei mai multi angajati ai spitalelor republicane
36,18% (95% 1131,25%-41,41%) ca pe un simbol. Chiar dacd un numir mare de angajati considera
,halatul alb” drept simbol si valoare, totusi cei mai multi din ei il privesc doar o uniforma. Posibil

si din acest considerent, actualmente angajatii opteazad mai mult pentru alte tipuri de uniforme,
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diferite ca culoare, dar si ca model. Cu referire la opinia pacientilor privind aspectul vestimentatiel,
mentiondm ci ei i-au acordat cea mai inaltd apreciere 9,15+1,96 (95% Ii), comparativ cu alte
elemente.

Produsele verbale prezinta un aspect care trebuie sa constituie o prioritate a managerilor
din mai multe considerente. Comunicarea dintre medic si pacient are o influentd mare asupra
ultimului, pentru medicina fiind valabild, mai mult decat pentru alte profesii, expresia: ,.trateaza
cu cuvantul”. Totodata limbajul angajatilor prezinta un factor care influenteaza imaginea lor dar
si a organizatiilor in care ei activeaza. Apreciem ca pozitiv faptul cd limbajul angajatilor este
apreciat cu o notd medie buna, variind intre 8,92+2,04 (95% Ii) pentru nivelul raional si 8,08+3,12
(95% Ii) pentru cel municipal. Totusi, avand in vedere ci nota minim acordati este de 5, atunci
putem concluziona ca angajatii ar trebui sa acorde o atentie mai mare limbajului verbal, non-verbal
(mimica, gesturile etc) dar si para - verbal (volumul vocii, intonatia etc.) pe care il utilizeaza atat
in raport cu pacientii cat si in raport cu colegii.

Alte aspecte vizibile foarte importante ale CO le reprezintd comportamentul si
atitudinile. In cadrul fiecarui spital exista diferite categorii de personal si pacienti intre care se
leaga anumite tipuri de relatii. Descoperim astfel de relatii intre manageri si subordonati,

intercolegiale, intre angajati si pacienti, intre angajati si rudele pacientilor etc.

B Multumit ®Partial multumit = Nemultumit

Spitale republicane  Spitale raionale  Spitale municipale Esantionul general

Fig. 3.11. Opinia angajatilor privind atitudinea managerilor, %

In construirea unor relatii sdnitoase intre aceste categorii foarte mult conteazi atitudinile,
astfel, in cadrul cercetarii am studiat trei tipuri de atitudini: atitudinea managerilor fata de angajati,
atitudinea angajatilor fata de manageri si atitudinea lucratorilor medicali fata de pacienti. Referitor
la gradul in care angajatii sunt multumiti de atitudinea managerilor (Figura 3.11.) mentionam ca

doar 41,82% (95% 11 38,5%-45,21%) din toti angajatii sunt multumiti, aici constatand o diferenta
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semnificativa statistic (x*>=35,77, GL=4, p<0,0001) intre opiniile respondentilor. Astfel angajatii
spitalelor republicane sunt mai multumiti de atitudinea managerilor 50,88% (95% Ii 45,59%-
56,16%) comparativ cu angajatii celorlalte spitale.

In ceea ce priveste atitudinea angajatilor fati de manageri constatim cd, majoritatea
angajatilor au o atitudine buni fatd de managerii lor - 44,97% (95% 11 41,61-48,38), distributia
pe niveluri fiind urmatoarea: 51,18% (95% 11 45,88—56,45) dintre angajati multumiti la nivelul
republican, 43,72% (95% Ii 36,72-50,91) — la nivelul municipal si 38,46% (95% II 32,79-44,37)
- nivelul raional (Figura 3.12). Aproximativ o treime din respondenti considera ca atitudinea
angajatilor fatd de manageri in esantionul general este uneori buna, iar alteori rea 29,82% (95% Ii
26,8-33,03). Pe niveluri atitudinea rea este distribuitd astfel:25% dintre angajatii spitalelor

republicane, 32,52% de la nivel raional si 34,17% dintre cei de nivel municipal (Figura 3.12).

60
51,18
43,72
50
38,46 44,97
40 32,52 34,17
29,82
30 25
1382 8 3; 2’51(16 1,51 11,89
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10 5
412 43608821 1
0 AN
Foarte buna Buna Uneori buna, Rea Foarte rea Dificil de
alteori rea apreciat
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Fig. 3.12. Atitudinea angajatilor fatid de manageri, %

Atitudinea pe care angajatii o au fatd de manageri este foarte importantd din considerentul
ca ea influenteaza relatiile dintre manageri si angajati, eficienta comunicarii si conlucarii, dar si
climatul organizational. Majoritatea angajatilor au selectat pentru managerii sdi caracteristici
pozitive cum ar fi: profesionisti, energici, cu viziuni de viitor, grijulii si democrati (Figura 3.13).
Un numar mai mic de angajati isi considera managerii indiferenti, autocrati, care pretind supunere
si se gandesc doar la viitorul lor personal.

Prin prisma relatiei lucrator medical — pacient am studiat atitudinea medicilor fatd de
pacienti, atitudinea asistentelor medicale fata de pacienti si atitudinea personalului medical inferior

fata de pacienti. Am stabilit ca, 68,06% (95% Ii 62,06-73,65) din pacientii spitalelor republicane,
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58,19% (95% 11 53,28-62,94) din pacientii spitalelor raionale si 40,54% (95% Ii 33,4-47,99) din

cei de la nivel municipal considera atitudinea medicului ca fiind ,,foarte buna ”(Figura 3.14).
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Fig. 3.13. Caracteristicile managerilor in opinia angajatilor, %

Se constata diferentd semnificativd statistic Intre niveluri cu referire la acest aspect

(£=61,7131, GL=10, (p<0,0001)).
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Fig. 3.14. Opinia pacientilor privind atitudinea medicilor, %

Cu referire la atitudinea asistentelor medicale, cei mai multi pacienti din spitalele raionale
- 55,16% (95% 11 50,25-59,98) si republicane - 49,05% (95% I1 42,86-55,26) - o consideri ca fiind
foarte buna, iar de la nivel municipal ca fiind buna - 56,75% (95% I 49,29-64,01), (Figura 3.15).
Si referitor la acest aspect s-a identificat diferentd semnificativa statistic intre niveluri (y*>=41,5502,
GL=8, (p<0,0001)).
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Fig. 3.15. Opinia pacientilor privind atitudinea asistentelor medicale, %

Studiind opinia pacientilor privind atitudinea personalului medical inferior (Figura 3.16)
am identificat c majoritatea pacientilor din spitalul municipal - 61,08% (95% Ii 53,65-68,15) si
aproape jumitate dintre pacientii nivelului republican - 44,49% (95% Ii 38,38-50,72) sunt de
pdrerea ca acesta este ,,buna”, iar cei mai multi dintre pacientii nivelului raional o considera chiar
,.foarte buna” -42,32% (95% Ii 37,55-47,23), constatandu-se diferentd semnificativa statistic intre
niveluri (y?=44,2232, GL=8, (p<0,0001)).

Din rezultatele prezentate constatam ca atitudinea foarte buna a lucratorilor medicali fata
de pacienti se diminueaza, din moment ce scara ierarhica scade, adicd de la medic spre personalul
medical inferior. Astfel, cea mai bund atitudine fatd de pacienti o au medicii, apoi urmeaza
asistentele medicale si pe ultimul loc se situeaza personalul medical inferior.

Cu toate acestea, 20,54% (95% II 14,96-27,09) dintre pacientii spitalelor municipale
considera ca atitudinea medicilor este satisfacatoare, ceea ce semnifica ca exista totusi in spital,
anumite probleme legate de acest aspect.

In baza celor expuse mai sur, recomandiam managerilor institutiilor medicale sa utilizeze
mai frecvent toatd paleta de modalititi de care dispun, pentru a influenta sau schimba
comportamentul angajatilor, cum ar fi: evaluarea periodica a satisfactiei beneficiarilor, organizarea
intrunirilor cu specialistii Tn domeniul eticii si deotologiei medical, desfasurarea sedintelor si altor
intruniri formale pentru sensibilizarea angajatilor privind problema atitudinii si comportamentului,

dar si discutii individuale cu angajatii ce manifestd comportamente inadecvate etc.
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Fig. 3.16. Opinia pacientilor privind atitudinea personalului medical inferior, %

Cele doua niveluri ale CO descrise mai sus prin prizma multitudinii elementelor care le
formeaza sunt in permanentd legdturd si se influenteaza reciproc. Elementele nivelului profund
sunt mai conservative si mai greu de schimbat. Ele totusi sunt cele care reprezintd adevarata cultura
si determind elementele nivelului superficial sau vizibil. Analiza lor, dar si a celor din urma ne
ofera un tablou general mai obiectiv asupra adevaratei culturi a unui spital.

Analizand evaluarile facute de angajati, cu referire la aspectele vizibile, ce reprezinta
elemente de suport al culturii organizationale (Tabelul 3.6), (figurile A10.1 — A10.6), am constat
ca cele mai joase aprecieri sunt acordate pentru componenta ,,remunerare”, in esantionul general
Mediana o constituie Me=5 (IQR=2-7), cel mai jos calificativ fiind acordat de angajatii spitalelor
raionale Me=4 (IQR=1-5).

Precizam ca cercetarea a fost realizata anterior de ultimele cresteri salariale, care s-au
efectuat pentru angajatii acestor institutii. Posibil, actualmente, ei ar aprecia mai inalt acest aspect,
totusi, judecand despre lipsa acuta de cadre in sistem, migratia cadrelor medicale spre alte ramuri
dar si in afara tarii, putem afirma ca problema inca nu este pe deplin solutionata.

Un alt aspect important la care se identifica calificative foarte joase Me=5 (IQR=3-8) este
promovarea in posturi. Angajatii sunt nemultumiti de modalitatile de promovare in posturi, posibil
nu sunt clare criteriile de promovare sau sunt favorizate anumite persoane, pe alte criterii decat cel

al profesionalismului.
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Tabelul 3.6. Evaluarea elementelor de suport ale culturii organizationale de catre angajati,

in functie de nivelul spitalului (puncte)

oy SPUEE Spitale Spitale Semnificatia statistica
Ny, | AsPectele culturii | republicane raionale municipale ’
organizationale | 1 1op [ Me | 10R | Me | 10R | H-test 0
1. | Politica organizatiei 7 4-9 4 2-8 7 4-8 28,0843 p<0,0001
o, | Rezultatele 8 | 59 | 6 | 48 | 9 | 710 | 757453 | p<0,0001
Institutiel
Asi tehnico-
g | fslurareatennico-| o4 g 1 5 | 37 | 7 | 48 | 297983 | p<0,0001
materiala
4. | Remunerarea 5 3-8 4 1-5 6 4-7 67,6581 p<0,0001
5, | Promovareain 5 | 37 | 4 | 36 | 7 58 | 51,2485 | p<0,0001
posturi
A
g, | Activitatea 8 | 69 | 6 | 48 | 9 | 69 | 37,0865 | p<0,0001
conducerii de varf
v e
7. [Actvitateasellul g 1 290 | 8 | 69 | 8 | 610 2,96 p=0,2276
de sectie
Activitat
g, | feuviatea 8 | 79 | 8 | 79 | 8 | 69 | 00279 | p=09861
personala
g, | Conditiilede 7 | 59 | 6 | 48 | 7 | 58 | 26065 | p<0,0001
activitate
limatul di
10, | Climatuldin 7 | 58 | 6 | 48 | 7 | 58 | 93093 | p=00095
Institutie
limatul di
1, | Climatuldin 8 | 69 | 7 | 58 | 7 | 69 | 109753 | p=0,0041
colectiv

Clasamentul calificativelor joase este urmat de asigurarea tehnico-materiala, unde

inregistram o mediana de Me=6 (IQR=3-8). Ultima, alaturi de politica dusd de organizatic Me=7

(IQR=3-8) si conditiile precare de activitate Me=7 (IQR=5-8), constituie cu siguranta aspecte care

pot genera probleme si impedimente in calea realizarii misiunii, scopurilor organizatiei si crearea

unei culturi organizationale pozitive.

Totodata, angajatii au fost intrebati, cat de multumiti sunt de conditiile de munca. S-a

constatat ci doar 23,39% (95% Ii 20,63-26,4) angajati sunt multumiti de conditiile de activitate,
56,61% (95% II 53,2-59,95) sunt partial multumiti, iar fiecare al cincilea angajat 20% (95% Ii

17,41-22,87) este nemultumit de ele (Figura 3.17). Analiza mai detaliata a rezultatelor, in

dependenta de nivelul spitalului scoate in evidenta cd cei mai multumiti de conditiile de activitate

sunt angajatii spitalelor republicane -30,88% (95% Ii 26,21-35,98), iar cei mai putin multumiti
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sunt angajatii spitalelor municipale, unde procentul celor nemultumiti a fost de 27,64% (95% 11

21,55-34,41).

® Multumit ™ Partial multumit ¥ Nemultumit

Spitale republicane  Spitale raionale  Spitale municipale Esantionul general

Fig. 3.17. Satisfactia angajatilor privind conditiile de activitate, %

Analiza comparativa intre niveluri a calificativelor acordate de angajati tuturor elementelor
de suport ale culturii organizationale denota diferente semnificative statistic pentru majoritatea
aspectelor cu exceptia aprecierilor date de catre angajati sefilor de sectie si activitatii personale
(Tabelul 3.6). Totodata, cele mai joase calificative, pentru 8 din 11 criterii apreciate, sunt acordate
de catre respondentii spitalelor raionale, ceia ce ne permite sa concluziondm ca situatia privind
elementele vizibile ale CO in institutiile de la acest nivel este mai precara comparativ cu celelalte
niveluri.

In majoritatea organizatiilor, inclusiv medicale, existi anumite traditii si ritualuri cu
ajutorul cdrora se apreciaza si se manifesta respectul pentru anumite persoane, reusite sau valori.
Ele se pot desfasura atit sub forma unor intruniri formale, cat si neformale. Riturile si ceremoniile
vin sd consolideze anumite aspecte ale culturii si permit manifestarea consensului si a nevoii de
apartenentd la organizatie. Petrecerile date la sarbatorirea unei date importante pentru istoricul
unei institutii sau cu prijelui jubileului de la nasterea unor angajati, a pensionarii sau promovarii
in posturi constituie un cadru propice pentru sustinerea culturii si a sistemului de valori. Astfel,
traditiile ajutd in pastrarea si promovarea valorilor si normelor organizationale.

In institutiile medicale existd o diversitate de traditii care difera de la o institutie la alta dar
si de la un departament la altul. Totusi, analiza opiniei angajatilor a scos in evidentd un sir de
traditii care sunt specifice pentru toate institutiile medicale, indiferent de nivel (Figura 3.18). in

spitalele incluse in studiu, au fost identificate urmatoarele traditii: sarbatorirea zilei lucratorului
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medical (a medicului si a asistentului medical), a hramului institutiei, a sarbatorilor religioase mai
importante (Craciun, Sarbatori Pascale), a zilelor de nastere a angajatilor, organizarea

conferintelor, concursurilor si competitiilor intre sectii si personal etc.

Esantionul general ~ ®Nivel municipal ~ ®Nivel raional ~ ® Nivel republican

U T O U U | S — 45,1

19,9
) I 23,12
Zilele de nastere o 20,28
I 17,7

13,47
Sarbatori nationale si religioase E— 14,07
; 3 g I 12,24
I 16,16

10,44

Manifestari stiintifice si jubiliare g™ oc 12,56

I 14,75

Fig. 3.18. Traditiile spitalelor publice, in functie de nivelul spitalului, %

Cu toate ci este doveditd importanta acestor manifestari, doar 17,9% (95% I 12,12 —
23,05) din angajatii nivelului municipal, 31,76% (95% Ii 27,04 — 36,89) din cei de la nivel
republican si 39,16% (95% I 33,47 — 45,08) de la nivelul raional afirmi ca participa cu plicere la
la ele (Figura 3.19).

mDa mUneori mNu
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Fig. 3.19. Participarea angajatilor la manifstiril neformale organizate in institutii, %
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Analizand cauzele neparticiparii am constatat cd cele mai frecvente motive sunt:
interzicerea de catre administratie; organizarea 1n afara institutiei; lipsa manifestarilor si lipsa de
timp. Considerdm drept problemd faptul ca managerii sunt impotriva organizarii unor astfel de
sarbatori in cadrul spitalului. Evident, unele din ele trebuie sa fie organizate in afara orelor de
program si intr-un mod decent, dar nicidecum ignorate, deoarece doar cu ajutorul lor putem crea
relatii colegiale mai frumoase 1n colectiv, putem Inldtura anumite bariere in comunicare, dezvolta
spiritul de echipa si satisface necesitatile angajatilor privind apartenenta la grup.

S-a mentionat deja, ca cultura este deseori interpretatd diferit de persoane si exista un
anumit grad de subiectivism in aprecierea ei, totusi noi am considerat necesar sa aflam opinia
pacientilor cu referire la nivelul de cultura al personalului medical. Astfel, am constatat ca mai
bine de doui treimi din ei o consideri ca fiind foarte inalta 34,08% (95% Ii 30,97-37-34) si inalta
46,98% (95% 11 43,64-50,35), (Figura 3.20).
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Fig. 3.20. Opinia pacientilor privind nivelul de culturi al angajatilor spitalelor publice, %

Lipsa intrunirilor, in special neformale, duce cu timpul la deteriorarea relatiilor in colectiv,
la disparitia sentimentului de apartenentd la grup si la diminuarea gradului de satisfactie a
angajatilor.

Sintetizand toate elementele CO expuse mai sus si utilizand ca baza modelul “Iceberg” al

CO descris 1n literatura am elaborat modelul propriu al CO din spitalele publice din tara (Figura
3.21).

105



Modelul “Iceberg” al
culturii organizationale din

[ Partea vizibil3 ] /

spitalele publice

-~ -

."-/ \-\.

Partea invizibila

Perspectivele / Actorii si eroii \
organizatiei *  Fandararii
bune *  Personalitdti notorii Produsele
din domeniul medical artificiale
Perspectivele % Medicii si Asistentele
angajatilor medicale
satisficdtoare prafesigniste
.--'""-..
_.-'"'- | -,
.-'"#. M‘\
o o
-___ '\.,\_\
_..-"-- | \'\.
-

j‘ <“‘“"'l““>

K- Cladirile multistajate \ K—

- Spatiile deschise frumos
amengjate

- Obiectele de asigurarea a
confortului: bufete, cantine,
biblioteci, saii pentru odihng

- Vestimentatia: halatulalb,
uniforme specific medicale

- Numele institutiei: in

eroifar sau inspirat din

memaria fondatarilar,

invizibila, aceasta este o aparentd inseldtoare. In realitate, partea fundamentala, cea mai mare si
mai importantd a CO o reprezintd cea invizibild. Anume credintele, valorile, normele si

prezumptiile de baza reprezintd elemente pe care se construesc toate aspectele vizibile ale CO. Sa

credinta crestin-ortodoxd / \

Traditiile: =5rbdtorirea E.I'.I'IE'.I'\
lucratorului medical, zilelar

de nastere g gngajatilor,
sdrbatorilor nationale si
religiogss; arganizarea
manifestarilor seiintifice s
canferintelar jubiliare
Ritualurile si ceremoniile:

de implinire, de integrare,

de trecere, de reinnaire, de

degradare etc.

J

+ Credintele: in forca diving; in
adevdr; in viitor; in fortele proprii;:
In prietenie.

+ Valorile: profesionalismui;
disciplina; responzabilitatea;
umanismul; respectul.

*  Normele: reiatiiie lucratar
medical-pacient; abligatiunile
functionale; discipling, relatia s=f-
subaltern; relatiile dintre calegi.

"y

s
s

l

- Limbajul: cult, specific
medical

- Povestirile: cu caracter
pazitiv 5 negativ

- Miturile: cu caracter

pozitiv 5 negativ

Fig. 3.21. Modelul ,,Iceberg” al culturii organizationale din spitalele publice
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judecam despre cultura unei organizatii doar pe baza aspectelor vizibile, este la fel de gresit precum
ar fi sd judecam despre o persoana doar dupa haina pe care o poarta.

Deoarece elementele vizibile, sunt, in principal, de naturd materiala, observabile si
tangibile, modul in care ele se prezinta depinde si de alti factori decat aspectele fundametale, cum
ar fi: atitudinile managerilor cu referire la aceste elemente, cultura individuala a angajatilor, cultura
nationala, finantarea institutiei medicale, eficienta economica si manageriala etc.

Acest model reprezinta o imagine sinteticd a CO si poate servi drept baza pentru
diagnosticarea si evaluarea culturii de cdtre managerii spitalelor, in special, in scopul realizarii cu

succes a schimbadrilor in institutii, dar si a eficientizarii managementului cultural si organizational.

3.3. Climatul psihologic din institutiile spitalicesti

Deoarece exista o interdependenta stransa intre CO si climat, iar ultimul este considerat pe
drept cuvant parte componentd a CO, dar si element de suport in crearea unei culturi
organizationale pozitive si puternice, am considerat important sa studiem si acest aspect. Climatul
organizational este unul dintre principalele elemente care contribuie la formarea culturii
organizatiei, la mentinerea, dezvoltarea si la schimbarea acesteia, prin care se poate ameliora
eficacitatea managementului organizatiilor. Acesta este puternic influentat de cultura
organizationald, contribuind la obtinerea succesului final - eficienta organizationald, iar crearea
unui model cultural in care valorile sunt axate pe factorul uman, pe incurajarea initiativei, in care
loialitatea se poate recunoaste usor in comportamentul angajatilor, reprezintd un castig al
organizatiei.

Aplicand testul pentru determinarea climatului psihologic din colectiv am obtinut pentru
spitalele republicane un coeficient de 1,54, pentru spitalele municipale de 1,36, iar pentru spitale
raionale un coeficient de 1,12. Conform modalitétii de interpretare a rezultatelor testului, punctajul
maxim pe care il poate lua testul se incadreaza in limitele (+30 - (-30)). O medie de 30 puncte
(coeficientul (+3)) ar insemna un climat puternic pozitiv, in schimb o medie de (-30) puncte -
(coeficientul (-3)) semnifica un climat puternic negativ. Astfel, in baza rezultatelor obtinute, putem
afirma ca climatul din institutii este pozitiv si se incadreaza in categoria de mediu pozitiv.

Desi diferentele Intre punctaje nu sunt prea mari, totusi se constata o diferentd semnificativa
statistic intre institutii (H=11,584, p=0,0031). Analiza post-hoc identifica 2 aspecte la care se ateste
diferente semnificative statistic la componentele testului. Primul este ca intre colegi predomina
relatiile binevoitoare si simpatia reciproca (H=7,742, p=0,021), diferenta se atesta intre nivelul
municipal si republican (p=0,019), la nivel republican relatiile fiind mai binevoitoare. lar al doilea

aspect este ca colegiilor le place sa fie impreuna si sa munceasca in comun (H=11,598, p=0,003),
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aici diferentele constatand-se intre nivelul raional si republican (p=0,002), ultimii preferand mai
mult s8 munceascd impreuna.

Rezultatele chestionarii dovedesc ca, angajatii tuturor spitalelor apreciaza climatul din
institutie cu calificativul Me=7 (IQR 5-8), cei de la nivel republican si municipal cu Me=7 (IQR
5-8), iar cei de la nivel raional cu Me=6 (IQR 4-8), (H=9,3093, p=0,0095). Cu referire la climatul
din colectivul de muncd, in esantionul general am identificat o Me=7 (IQR 6-8), angajatii spitalelor
republicane acorda Me=8 (IQR 6-9), iar cei din spitalele raionale si municipale Me=7 (IQR 5-8)
si respectiv Me=7 (IQR 6-9), (H=10,9753, p=0,0041). Deoarece se atesta diferente semnificative
statistic (Tabelul 3.6), putem afirma, ca climatul din institutiile republicane este mai favorabil
decat cel din institutiile raionale si municipale, iar angajatii spitalelor raionale acorda cele mai
joase calificative atat climatului din institutii, cat si celui din sectiile in care activeaza. Rezultatele
chestionarii angajatilor cu referire la cat de multumiti sunt de climatul psihologic din colectiv se
prezinta in felul urmator: doar 33,53% (95% II 28,72-38,71) din angajatii spitalelor republicane,
28,14% din angajatii spitalelor municipale (95% II 22,01-34,94) si 28,83% din cei de nivel raional
(95% 11 19,93-30,25) sunt multumiti, iar marea majoritate declarindu-se ca fiind doar partial

multumiti de climat (Figura 3.22).

B Multumit ™ Partial multumit Nemultumit

24,83 22l
Nivelul Nivelul raional  Nivelul municipal Esantionul
republican general

Fig. 3.22. Satisfactia angajatilor privind climatul psihologic din colectiv, in functie de
nivelul spitalului, %

Imaginea de ansamblu privind climatul institutional o completeaza pacientii, carora li s-a
solicitat sa dea o apreciere climatului din sectii. Astfel, mai mult de jumatate din toti pacienti -
61,66% (95% 1 58,33-64,88) considera ca in sectii este un climat favorabil, iar 24,38% (95% I
21,6-27,39) din pacienti il apreciaza ca fiind partial favorabil.
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Analizand situatia pe niveluri, am constatat cd la nivel republican si raional situatia este
aproape similara, 69,2% (95% I 63,24-74,73) si respectiv 69,52% (95% 11 64,82-73,84) pacienti,
apreciaza climatul ca fiind favorabil, pe cdnd cel mai mare numar din pacientii nivelului municipal
35,14% (95% 11 28,27-42,48) considera climatul ca partial favorabil (Figura 3.23), (X2=97,8014,
GL=8, P=0,0000).
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Fig. 3.23. Opinia pacientilor privind climatul psihologic din sectie,%

In baza celor expuse mai sus, putem mentiona ci climatul psihologic din institutiile
medicale, per ansamblu, este unul favorabil, iar fiind o reflectare a CO, aceasta constituie totodata
si un factor benefic pentru dezvoltarea culturilor pozitive si puternice, si pentru performanta
institutionald, fapt dovedit si prin analizele efectuate de Mac Davit K, Chou SS si Stone PW asupra

rezultatelor a 20 de cercetdri realizate intre anii 1995 - 2007 [86].

3.4. Sinteza la capitolul 3

In capitolul III sunt descrise rezultatele proprii cu referire la cele mai importante aspecte
ce tin de componentele culturii organizationale, modul lor de manifestare si factorii care le
influenteaza in dependenta de nivelurile spitalelor.

Este expusa opinia angajatilor privitor la ce reprezinta CO, care sunt elementele din care
este formatd, dar si care sunt factorii care o influenteaza in mod special.

In capitol sunt descrise cele mai elocvente elemente ale CO expuse in modelul ”Iceberg”
al CO. Sunt analizate opiniile angajatilor, dar si a pacientilor referitor la aceste aspecte. Sunt
descrise urmatoarele elemente ale nivelului invizibil: credintele, valorile si normele. Cele mai
importante valori identificate au fost: profesionalismul 77,33% (95% Ii 74,35-80,06), disciplina
77,33% (95% 11 74,35-80,06) si responsabilitatea 57,09% (95% II 53,69-60,43; (p<0,0001)).
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Printre principalele credinte s-au situat: credintele in forta divind 71,27% (95%I1 68,09-74,26), in
adevir 46,42% (95% 11 43,05-49,84) si in viitor 46,3% (95%I1 42,93-49,71; (p<0,0001)). lar cele
mai respectate norme sunt: normele privind relatiile lucrator medical-pacient 63,52% (95%I1
60,17-66,73) si respectarea obligatiunilor functionale 60,24% (95%I1 56,86-63,53).

Totodata, in capitol sunt prezentate si un sir de elemente ale nivelului vizibil, ca: istoricul
si numele spitalelor, perspectivele organizationale si individuale, obiectele de asigurarea a
confortului, vestimentatia, actorii si eroii, povestirile si miturile, atitudinile reciproce intre
manageri si angajati, dar si fata de pacienti, limbajul, traditiile si ritualurile etc. Unele din ele, cum
ar fi: perspectivele de dezvoltare ale institutiilor 62,6% (95% I1 58,7-65,31; p=0.0006), prezenta
actorilor pozitivi 69,33% (95% Ii 66,1-72,38; p<0.0001), atitudinile intre angajati 56,61% (95%
I 51,23-62,38; p=0.0001) si a angajatilor fati de pacienti, traditiile institutiilor etc. au fost
identificate ca puncte forte, iar altele ca: nivelul redus de motivare al angajatilor 36,12% (95% I1
32,91 — 39,46; p<0.0001), perspectivele neclare de dezvoltare individuala 46,18% (95% Ii 42,81
— 49,59; p<0.0001), conditiile inadecvate de activitate (Me=7 (IQR=5-8), p<0,0001) si evitarea
riscului (Me=3 (IQR=1-4), p<0,0001), ca puncte slabe in crearea culturilor organizationale
pozitive si puternice, cat si realizarea managementului eficient.

Majoritatea elementelor CO analizate in capitol sunt prezentate in mod sintetic in Modelul
,lceberg” al culturii organizationale din spitalele publice, elaborat de noi ca urmare a cercetarii
realizate.

Intr-un compartiment separat sunt expuse rezultatele evaluarii climatului psihologic din
spitale de catre angajati si pacienti, ca fiind un element important de suport al CO. Studierea acestui
aspect a scos in evidenta un climat psihologic favorabil (Me=7; (IQR 6-8); p=0,0041), ceia ce
poate fi considerat ca un avantaj si un punct forte a organizatiilor ce faciliteaza realizarea cu succes

a activitatilor si misiunii spitalelor.
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4. TIPOLOGII SI DIMENSIUNI CULTURALE iN SPITALELE PUBLICE

4.1. Tipurile de culturi organizationale in spitalele publice

Studierea si cunoasterea diversitatii tipologice ale CO care Se regasesc 1n spitale, prezinta
interes deosebit pentru manageri deoarece fiecare tip de cultura isi are particularitatile sale. Dupa
cum s-a mentionat anterior, culturile pot fi diferite ca si configuratie, caracter si intensitate.
Elementele ce le caracterizeaza pot fi evaluate in cadrul diagnosticelor culturale, dar in egala
masura pot fi utilizate de manageri ca repere in procesele de planificare, organizare, motivare,
control, luarea deciziilor si de schimbare organizationala.

Institutiile medicale, fiind considerate organizatii de dimensiuni mari, dispun atat de culturi
dominante, cat si de subculturi. Culturile dominante sunt cele Impartasite de majoritatea membrilor
institutiei. Subculturile sunt tipurile de culturi care pot fi identificate la nivel de subdiviziuni sau
sectii. Cultura unei institutii medicale poate fi omogena sau eterogena, dupa gradul in care culturile
subgrupurilor sunt similare sau diferite. Este lesne de inteles ca, cu cat institutia va dispune de mai
multe sectii, cu atdt mai mare va fi posibilitatea existentei mai multor subculturi. Aceasta la randul
subculturi. De acea managerii institutiilor medicale trebuie sa cunoasca tipul de cultura dominanta
si tipurile de subculturi existente In organizatia sa. Pentru aceasta specialistii recomanda efectuarea
periodica a unui diagnostic al culturii institutiei.

In urma aplicarii testului Harrison pentru determinarea configuratiei CO s-au identificat

tipurile de culturi dominante in spitale (Figura 4.1).
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Fig. 4.1. Cultura rolului - tipul de cultura dominanta in spitalele publice, puncte
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La nivel de culturi dominante pentru toate institutiile incluse in studiu s-a determinat cultura
rolului. Conform chestionarului, cultura dominanta este cea care acumuleaza un numar mai mare
de puncte. In cazul nostru acestui tip de cultura ii revine un punctaj de 2,87+0,67, ea fiind urmata
de cultura sarcinii cu 2,62+0,73, cultura puterii cu 2,55+1,1 si cultura persoanei cu 1,97+0,86
(95% 1I0).

Astfel, rezultatele studiului efectuat ne demonstreaza cd noi am mostenit in institutiile
noastre medicale o cultura si o structura a rolurilor (birocratica). Totodata, alte cercetari realizate
la nivel national si international, atat in organizatii cu profil medical cat si nemedical identifica ca
cultura dominanta, preponderent cultura rolului (cultura ierarhica) [6, 93, 166].

Acest tip de culturd are urmatoarele caracteristici:

- aici managerul se considera eficient daca cere de la subordonati indeplinirea sarcinilor doar

conform functiei;

- subordonatii se considera eficienti, daca indeplinesc cu responsabilitate sarcinile prevazute
de post;

- institutia trateaza individul de parca timpul §i energia acestuia ar fi cumparate print-un

contract cu drepturi si obligatiuni de ambele parti;
- dreptul de control apartine persoanelor a caror posturi prevede acest lucru;
- distributia sarcinilor se realizeazad in dependenta de posturi;
- oamenii concureaza pentru pozitia inaltd in ierarhie;
- deciziile sunt luate de persoane a caror posturi prevad aceasta responsabilitate;
- conflictul este evitat si solutionat prin utilizarea unor reguli si proceduri etc.

Analizand caracteristicile expuse mai sus, putem concluziona ca cultura rolului are atét
laturi puternice, cat si slabe. Structura birocratica, ce Insoteste acest tip de culturd, este una dintre
cele mai des intdlnite si, cel mai eficient mijloc de organizare In vederea atingerii scopurilor.
Totusi, subliniem ca, din considerentul ca controlul se concentreaza, in special, asupra rezultatelor
si mai putin asupra mijloacelor si proceselor, ea este consideratd o culturd ce poate genera
instabilitate. Cele mai bune rezultate le obtin astfel de organizatii in medii stabile, avand resurse
suficiente pentru a putea activa. Realitatea existenta, Insd, pentru institutiile medicale denotd un
mediu extern instabil, mereu schimbator si resurse limitate.

In situatia in care nu avem puterea de a actiona asupra mediului extern, pentru a-l face
favorabil noud si nu putem obtine mai multe resurse, nu avem alte alternative, decat sa utilizdm
rational resursele si sa modificam structurile organizationale. Intrebarea la care trebuie sa raspunda

astazi managerul unei institufii medicale este: in ce masurd actualul tip de culturd si structura
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organizationala este adecvat obiectivelor si situatiei si ce actiuni este necesar de realizat pentru ca
institutia sd se mentina pe piata si sd se dezvolte in continuare?

Raspunsul partial la aceasta intrebare il dau chiar angajatii institugiilor, dat fiind faptul ca
cu ajutorul acestui test s-a pus in evidentda nu numai tipul de cultura care domina in fiecare
institutie, dar si tipul dorit de catre angajati. In toate institutiile, indiferent de nivel, angajatii
opteaza pentru un alt tip de CO si anume cel de cultura a sarcinii. Tipul de culturd existent intr-0
institutie medicala sau cel dorit de angajatii ei, reprezinta ceva strict particular. Efectuand, insa,
analiza separata a acestor aspecte pentru toate institutiile si nivelurile, nu s-au identificat diferente
semnificative statistic (p>0,05), nici pentru cultura dorita, dar nici pentru cea existentd (Figura
4.2). Conform rezultatelor studiului, culturii sarcinii 1i revin 2,98+0,82 puncte, urmata de cultura
rolului cu 2,69+0,57puncte, cultura personala 2,46+0,92 puncte si cultura puterii 1,87+£0,94 puncte
(95% I1).
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Cultura ——Esantionul general
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Fig. 4.2. Cultura sarcinii - tipul de culturi dorita de angajatii spitalelor, puncte

Dupa cum clar este ilustrat in figura de mai sus, angajatii spitalelor dau preferinta tipului
de cultura a sarcinii, caracterizat prin faptul ca in astfel de organizatii:
- distribuirea sarcinilor se realizeaza in dependenta de nivelul de competenta a angajatilor;
- controlul are loc prin comunicare si discutarea cerintelor sarcinii;
- institutia trateaza individul ca pe un membru al echipei care a pus capacitatile si competenta
sa in serviciul cauzei comune;
- angajatii concureaza din dorinta de a contribui la realizarea sarcinii;

- deciziile sunt luate de persoanele care cunosc problema;
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- sunt apreciate acele persoane care contribuie cu ce au mai bun la realizarea sarcinilor;

- conflictele se solutioneaza prin discutarea problemelor si identificarea cauzelor etc.

Dorinta angajatilor are si o explicatie stiintifica. Cultura sarcinii este cultura echipei. lar
activitatea in echipa reprezinta una din particularitatile activitatii medicului. Medicii sunt mai putin
centrati pe reguli, proceduri si structuri formale si mai mult orientati spre sarcind, spre rezolvarea
cazului prin stabilirea diagnosticului si efectuarea tratamentului. Medicii din unele sectii deseori
apeleaza la ajutorul colegilor sai din alte sectii, formeaza echipe interdisciplinare §i sunt
nemultumiti de situatiile in care anumite proceduri birocratice le limiteazd comunicarea, accesul
la colegi sau alte actiuni. Bineinteles, a se lipsi complet de proceduri si reguli ar insemna
instaurarea in timp a haosului, de aceeca managerii au responsabilitatea de a gasi echilibru intre
birocratic si adaptiv, intre gradul de centralizare i descentralizare acceptat, intre reguli, restrictii
si libertate in actiune etc. in cadrul institutiilor pe care le conduc Pacientul intotdeauna isi doreste
sa fie tratat de cel mai bun specialist, de aceea, atat din punct de vedere al medicului, cat si al
pacientului mai mult conteaza profesionalismul si competenta, decat postul ocupat. Caracteristicile
expuse anterior referitor la cultura sarcinii, ar putea fi utilizate de manageri ca repere in cadrul
procesului de schimbare culturala.

Sumarizand rezultatele obtinute si suprapunand configuratia culturilor existente si dorite
obtinem tabloul clar al divergentelor existente intre situatia prezenta si aspiratiile angajatilor (vezi

figura 4.3).
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a4
3 — Spitale raionale prezent
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personal Culturg
P rolului —
Spitale republicane dorit
— Spitale raionale dorit
- Spitale municipale dorit
Cultura
sarcinii —Esantionul general dorit

Fig. 4.3. Culturile prezente si dorite de angajatii spitalelor publice, puncte

Astfel, dupa cum este ilustrat in figura de mai sus, asteptarile angajatilor sunt orientate de la

cultura rolului si puterii spre cultura sarcinii si cultura persoanei. Aceasta insemnand 0 trecere de
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la birocratie, centralizare, reguli si formalism la libertate in actiune, descentralizare si lucru in
echipa.

Cultura puterii se intalneste mai des in organizatiile mici sau ca subcultura a organizatiilor
mari. Ea se formeaza atunci cand exista un manager-lider puternic si carismatic care concentreaza
puterea in mainile sale si are capacitati de a-i influenta pe cei din jurul siu. In astfel de organizatii
sau sectii sunt apreciati subordonatii care sunt loiali sefului, pe ei 1i motiveaza speranta de a fi
recompensati sau frica de a fi pedepsiti, distribuirea sarcinilor are loc in dependenta de opiniile
personale, valorile si necesitatile celor ce detin puterea, tot ei fiind cei ce iau decizii i solutioneaza
conflictele prin exercitarea autoritatii.

Un alt aspect important care a fost analizat In studiu este manifestarea culturilor dupa
caracter: pozitive §i negative, si dupa intensitate. puternice si slabe.

Analizand caracterul culturii in spitale am obtinut urmatorul punctaj al medianei pentru
nivelurile analizate: Me=3,75, (IQR=3-5) puncte pentru spitalele republicane, Me=4, (IQR=3-5)
pentru cele raionale si Me=3,5 (IQR=2,5-5) pentru cele municipale (Tabelul 4.1), (Figura 4.4).
Acestea reprezinta valori de mijloc pentru scara de la 1 1a 7 (1,2,3,4,5,6,7) din chestionarul aplicat,
in care valorile de 1,2 si 3 denota tendinta spre pozitiv, cele de 5, 6, 7 — tendinta spre negativ, iar
4 semnifica neutru. Rezultatul obtinut indica asupra faptului ca in institutii existd elemente
caracteristice atat pentru cultura pozitiva, cat si pentru cultura negativa, cu o mica tendinta spre
pozitiv pentru nivelurile republican si municipal dar fara diferente semnificative statistic pe

institutii (H=5,5975; p=0,0609).

Tabelul 4.1. Tipurile de culturi organizationale identificate dupa criteriul de caracter -

culturi pozitive/ culturi negative, in functie de nivelul spitalului, puncte

Institutia Me IQR Caracterul culturii
Spitale Republicane 3,75 3-5 Slab pozitiva
Spitale Raionale 4 3-5 Neutru
Spitale Municipale 3,5 2,5-5 Slab pozitiva
Semnificatia statistica, H=5,5975
H,p p=0,0609

Pentru a putea identifica care elemente predomina s-a facut analiza detaliata pentru fiecare
din cele 6 perechi de itemi inclusi in chestionar. Astfel, aspectele pentru care s-a obtinut o mediana

a punctajelor mai mica de patru si care sunt specifice pentru o culturd pozitiva sunt:
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Angajatii sunt foarte interesati de metode noi de diagnostic si tratament: Me=1 (IQR 1-4)
puncte pentru spitalele municipale, Me=2 (IQR 1-4) puncte pentru spitalele republicane si
Me=3 (IQR 1-4) puncte pentru spitalele raionale (H=18,335; p<0,0001). Analiza post-hoc
determina diferenta semnificativa statistic intre nivelurile municipal si raional (p<0,0001)

si nivelurile republican si raional (p=0,010).

In institutie frecvent se discuti, se accepta si se implementeaza idei si metode noi: Me=3
(IQR 1-3) puncte pentru spitalele de la toate nivelurile, fara diferente semnificative statistic

pe niveluri (p=0,2741).

In institutie se simte spiritul de echipa: Me=3 (IQR 1-4) puncte pentru spitalele municipale,
Me=3 (IQR 2-4) puncte pentru spitalele republicane si Me=4 (IQR 2-5) puncte pentru
spitalele raionale (H=25,731; p<0,0001). Analiza post-hoc evidentiaza diferenta
semnificativa statistic intre toate nivelurile analizate: municipal si raional (p<0,0001),

municipal si republican (p=0,011), republican si raional (p=0,029).

1 |
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Fig. 4.4. Caracterul culturii organizationale in dependenti de nivelul spitalului, puncte

Aspectele pentru care s-a obtinut o mediana a punctajelor mai mare de patru, care sunt

caracteristice pentru o cultura negativa sunt:

Valorile de baza promovate in institutie sunt: disciplina, conformismul §i respectarea
traditiilor: Me=6 (IQR 4-7) puncte pentru spitalele municipale, Me=5 (IQR 4-7) pentru
spitalele republicane si Me=5 (IQR 3-7) pentru spitalele raionale, fara diferenta

semnificativa statistic (p=0,0756).

In institutie deciziile sunt luate in special de conducatorii nivelurilor superioare, iar
angajatii sunt implicati mai rar in acest proces: Me=6 (IQR 4-7) puncte pentru spitalele
municipale, Me=5 (IQR 2-7) puncte pentru spitalele raionale si Me=5 (IQR 3-6) puncte
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pentru spitalele republicane (H=9,45; p=0,009). Analiza post hoc determina diferentd
semnificativa statistic intre nivelurile republican si municipal (p=0,007), pentru ultimul

inregistrand-se o tendinta moderata spre negativ.

- Conducerea institutiei evita riscul: Me=5 (IQR 4-6) puncte pentru spitalele republicane,
Me=4 (IQR 3-7) pentru spitalele raionale si Me=4 (IQR 4-6) pentru spitalele municipale,

fara diferentd semnificativa statistic (p=0,0924).

Evitarea riscului, desi este o caracteristica a culturilor negative, nu poate fi privita similar
si pentru o instituie medicala. Medicina este un domeniu, care mereu a avut de ales intre traditie
si modernism. Pentru a implementa o metoda noud se parcurge o cale foarte lunga, deoarece
aceasta 1n final se rasfrange asupra valorii celei mai de pret - sandtatea omului. Desi managerii
institutiillor medicale isi doresc uneori sa riste mai mult, exista un sir de bariere externe si interne
care-i Tmpiedica sa faca acest lucru, cum ar fi: legislatia, factorii de decizie din exterior, institutiile
finantatoare, conditiile de mediu, traditiile, rezistenta opusa de angajati si altele.

Cu toate acestea, intr-un mediu extern, dar si intern atat de schimbator, care exercita
presiuni enorme asupra institutiilor, evitarea schimbarilor, care de fapt presupun si riscuri, este
imposibila. Managerii institutiilor sunt pur si simplu nevoiti sa se adapteze la aceste conditii,
pentru a putea face fata cu succes noilor cerinte.

Referitor la valorile promovate in institutie, mentionam ca, desi autorii includ in lista
valorilor cu caracter negativ disciplina, in opinia noastra ea a fost, este si va ramane o valoare, care
trebuie sa fie promovata in institutiile medicale. Probabil autorii au facut o astfel de partajare,
deoarece au asociat-o cu conformismul, un control exagerat, lipsa de libertate in actiune, proceduri
birocratice etc.

Exista diferite opinii si in ceea ce priveste respectarea traditiilor. In institutiile medicale
existd un respect pronuntat pentru traditii. Acest aspect, legat direct de cultura organizationala este
foarte important, deoarece prin traditii se venereaza eroii, se promoveaza valorile, se pune accent
pe ceea ce este mai important pentru organizatia in cauza.

Totusi, managerii trebuie sa gaseascd un compromis intre tradifie $1 modernism, traditie si
schimbare, mai des poate in favoarea ultimelor, deoarece traditiile deseori impiedica progresul.

Analizand tipurile de culturi dupa criteriul de intensitate, evidentiem un punctaj al
medianei 3 (IQR 2-4) pentru institutiile republicane, Me=3 (IQR 2-4) pentru cele raionale si Me=2,
(IQR 1-4) pentru cele municipale (Tabelul 4.2), (Figura 4.5). Din datele prezentate in tabelul 4.2
se observa ca putem vorbi despre o intensitate a culturii cu tendintd mica (spitalele republicane si

raionale) si moderata (spitalele municipale) spre puternica.
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Tabelul 4.2. Tipurile de culturi organizationale identificate dupa criteriul de intensitate -

culturi puternice/culturi slabe, in functie de nivelul spitalului, puncte

Institutia Me IQR Intensitatea culturii
Spitale Republicane 3 2-4 Tendintd mica spre puternica
Spitale Raionale 3 2-4 Tendinta mica spre puternica
Spitale Municipale 2 1-4 Tendln"gavmoderata Spre

puternica
Semnificatia statistica, H=12,1039
H,p p=0.0024

Dintre caracteristicele care sunt specifice pentru CO puternica mentionam urmatoarele:

— Angajatii cunosc care sunt valorile si normele promovate in institutie: Me=2 (IQR=1-4)
pentru spitalele municipale, Me=3, (IQR=1-4) pentru spitalele raionale si Me=2, (IQR=1-
4) pentru spitalele republicane, fara diferentd semnificativa statistic intre niveluri
(H=3,738; p=0,1543).

— Angajatii cunosc care este scopul principal al institutiei si fac tot posibilul pentru a-l atinge:
Me=2, (IQR=1-6) pentru spitalele municipale, Me=3, (IQR=1-5) pentru spitalele raionale
si Me=3, (IQR=1-6) pentru spitalele republicane (H=4,7106; p=0,0949).

— Angajatii sunt de acord cu valorile si normele promovate si le respecta: Me=2, (IQR=1-6)
pentru nivelul municipal, Me=2, (IQR=1-6) pentru nivelul raional si Me=2, (IQR=1-6)
pentru cel republican (H=13,4102; p=0,0012). Analiza post-hoc determina diferenta
semnificativa statistic intre nivelurile municipal si raional (p=0,001) si nivelurile
republican si raional (p=0,048). La nivelurile municipal si republican, angajatii sunt mai
mult de acord cu normele si valorile promovate, comparativ cu nivelul raional.

— In institutie majoritatea angajatilor sunt uniti si merg in aceias directie: Me=2, (IQR=1-4)
pentru nivelul municipal, Me=3, (IQR=2-5) pentru nivelul raional si Me=3, (IQR=2-5)
pentru cel republican (H=17,9609; p=0,0001). Analiza post-hoc determina diferenta
semnificativa statistic intre nivelurile municipal si raional (p<0,0001) si nivelurile
municipal si republican (p=0,015), angajatii nivelului municipal fiind mai uniti.

— Angajatii participa cu placere la ceremoniile organizate in institutie: Me=3, (IQR=1-5)
pentru spitalele municipale, Me=3, (IQR=1-5) pentru spitalele raionale si Me=3, (IQR=1-
5) pentru spitalele republicane, fara diferentd semnificativa statistic intre niveluri

(H=4,766; p=0,0923).
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— In institutie managerii sunt si lideri: Me=2, (IQR=1-5) pentru nivelul municipal, Me=4,
(IQR=2-6) pentru nivelul raional si Me=3, (IQR=1-5) pentru cel republican (H=22,9166;
p<0,00001). Analiza post-hoc determina diferenta semnificativa statistic intre nivelurile
municipal si raional (p<0,00001) si nivelurile republican si raional (p=0,009). Aceasta
denota ca la nivelurile municipal si republican managerii sunt mai bine perceputi ca lideri
de catre angajati.

— Angajatilor le place sd venereze eroii i persoanele importante pentru institutia sa: Me=3,
(IQR=1-5) pentru spitalele municipale, Me=4, (IQR=1-5) pentru spitalele raionale si
Me=4, (IQR=2-5) pentru spitalele republicane, fara diferenta semnificativa statistic intre

niveluri (H=4,4894; p=0,106).
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Fig. 4.5. Intensitatea culturii organizationale in dependenta de nivelul spitalului, puncte

Astfel, cele expuse mai sus, denota ca pentru toti itemii din sectiunea ,,Intensitatea culturii”’
mediana punctelor selectate de angajati este de 4 si mai putin, ceia ce semnifica tendinta spre
cultura puternica. Spre deosebire de cultura pozitiva care indica cat de moderna este organizatia,
cultura puternica aratd cat de adanc sunt inradacinate valorile si traditiile organizatiilor. Ca cat
organizatiile au o istorie mai Indelungata, cu atat ele vor avea o culturd mai puternica, nu neaparat
si pozitiva. Astfel, existd organizatii care au culturi puternice si pozitive, puternice si negative,
slabe si pozitive, slabe si negative.

In concluzie, diagnosticul tipurilor de culturi existente in spitalele denota o Culturd a rolului
dupa configuratie, o Cultura slab pozitiva, dupa caracter si o Cultura cu tendinta usoara Spre

puternic, dupa intensitate. Desi aspectele identificate cu referire la caracter si intensitate sunt
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minore, ele pot fi considerate ca puncte forte, deoarece indica cd la moment in spitale se
implementeaza §i se dezvoltd anumite elemente inovatoare care fortificd cultura lor
organizationald, iar cu timpul exista toate premisele ca aceste culturi sa devina cu adevarat pozitive

si puternice.

4.2. Dimensiuni culturale in institutiile spitalicesti

Evaluarea dimensiunilor culturale am realizat-o bazandu-ne pe clasificarea lui G. Hofstede,
care a descris initial 4 dimensiuni: 1. Individualism/colectivism; 2. Evitarea incertitudinii
(riscului); 3. Distanta fata de putere; 4. Masculinitate/feminitate. Ulterior ele au fost completate cu
incd una: orientarea pe termen scurt/orientarea pe termen lung.

Studiind descrierile lui Hofstede G., cu referire la dimensiunile culturale, am considerat ca
acest aspect merita sa fie luat in considerare, deoarece prin intermediul dimensiunilor pot fi scoase
in evidenta anumite particularitati ale culturii care descriu atitudinile si modul de comportament
al angajatilor si managerilor Vis-a-vis de anumite situatii.

In cadrul studiului s-au  determinat urmitoarele  dimensiuni  culturale:
individualism/colectivism; distanta fatd de putere; evitarea incertitudinii; masculinitate/feminitate

si orientarea pe termen scurt sau lung. Rezultatele identificate sunt ilustrate in tabelul 4.3.

Tabelul 4.3. Dimensiunile culturale in functie de nivelul spitalului, puncte

Nr. Dimensiunile Niv?' I\_Iivel Ni.V(.eI Semnificatia
culturale riﬁ:zlgg)n ' l\t[ael ?Ir(];&) nll/lljen(lf (I)[;a)l’ statistica, H, p

L | Coectvim 1@ss | 4@s | asese) | Do

2. azt;nga;ig; PULETE | 55 (3-45) 4(2,55) 3,5 (3-5) E:S‘ll;’;;

(o |y | see | e | o

4. gﬁ?:::;tam/ 4,5 (4-5,5) 4 (3,55,5) 5 (4-7) 2':01,3620189

5. iﬂftnég[jefuaz ©IMeN | (225-45) | 4(355) 4 (35-5) Ezzgzzzgf

Astfel, in urma analizei au iesit In evidentd urmatoarele aspecte caracteristice pentru
nivelul republican:
v Neutru pentru dimensiunea individualism/colectivism (Figura 4.6);
v' Tendinta usoara spre distanta mare fatd de putere (Figura 4.7);

v" Tendinta usoara spre evitarea incertitudinii (Figura 4.8);
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v Tendinta mica spre feminitate (Figura 4.9);

v Neutru pentru orientarea pe termen lung sau lung (Figura 4.10).

;d
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Fig. 4.6. Dimensiunea Individualism/Colectivism in dependenta de nivelul spitalului, puncte

Pentru nivelul raional s-au identificat urmatoarele dimensiuni culturale (Figurile 4.6-
4.10):

v Tendintd mica spre colectivism;

v Neutru pentru distanta fata de putere;
v' Tendinta usoari spre evitarea riscului;
v Neutru pentru dimensiunea masculinitate/feminitate;
v Neutru pentru orientarea pe termen lung sau lung.
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Fig. 4.7. Dimensiunea Distanta fata de putere in dependenti de nivelul spitalului, puncte
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Cu referire la dimensiunile culturale identificate la nivel municipal, am scos in evidenta
urmatoarele (Figurile 4.6-4.10):
v" Tendintd mica spre colectivism;
Tendintd usoara spre distanta mare fata de putere;
Tendintd moderata spre evitarea riscului;

Tendintd moderata spre feminitate;

L NN NI

Neutru pentru orientarea pe termen lung sau lung.

7 o -- —_
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Fig. 4.8. Dimensiunea Distanta fata de putere in dependenta de nivelul spitalului, puncte

Diferente semnificative statistic intre niveluri au fost constatate la urmatoarele dimensiuni:
individualism/colectivism, evitarea incertitudinii si masculinitate/feminitate, tendintd mai
accentuata la nivel municipal toate trei dimensiuni (Tabelul 4.3).

Analiza aprofundata a itemilor cu referire la dimensiunea individualism/colectivism a scos
in evidentd diferente semnificative statistic pe niveluri la urmatoarele aspecte: preferintele
oamenilor privind petrecerea timpului liber, individual sau in grup (H=13,088; p=0,001),
preocuparea angajatilor, n special, de interesul personal, decat de cel comun sau organizational
(H=12,3285; p=0,002) si care decizii sunt mai Inalt apreciate in institutie, cele individuale sau de
grup (H=27,9953; p<0,0001).

Analiza datelor referitor la dimensiunea distanta fata de putere denota diferente
semnificative statistic pe niveluri cu referire la: modul cum se percepe egalitatea intre superiori si
angajati (H=6,363; p=0,042), cat de accesibile sunt cadrele de conducere pentru subordonati
(H=27,853; p<0,0001), daca exista echitate in repartizarea resurselor (H=7,53; p=0,023), daca in
institutie existd armonie Intre manageri si angajati (H=15,969; p<0,0001) si in ce masura

subalternii isi exprimd deschis nemultumirea (H=10,651; p=0,005).
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Fig. 4.9. Dimensiunea Masculinitate/Feminitate in dependenta de nivelul spitalului, puncte

In ceia ce priveste dimensiunea “evitarea incertitudinii”, diferente semnificative statistic
pe niveluri se atesta referitor la faptul in ce masura concurenta si conflictele sunt evitate (H=22,49;
p<0,0001), gradul de acceptare al riscului (H=25,343; p<0,0001) si care este valoarea timpului
(H=9,539; p=0,008).

Analizand dimensiunea “masculinitate/feminitate” am identificat diferente semnificative
statistic pe niveluri cu referire la egalitatea intre barbati si femei (H=14,448; p=0,001) si carui
aspect 1 se acorda importanta in institutie: banilor si bunurilor, sau oamenilor si mediului de

activitate (H=16,744; p<0,0001).
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Fig. 4.10. Dimensiunea Orientarea pe termen lung sau scurt in functie de nivelul spitalului,

puncte
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Referitor la dimensiunea “orientare pe termen scurt sau lung” am constatat diferente
semnificative statistic pe niveluri referitor la respectul fatd de traditii (H=8,239; p=0,013) si
preocuparea pentru imaginea publicd a institutiei (H=11,243; p=0,0041).

Existenta colectivismului poate fi explicata prin mostenirea acestei dimensiuni din
perioada sovietica, in care era pus un accent foarte mare pe colectiv si activitatea in comun. Desi
exista tendinta spre colectivism in societate, totusi multi indivizi tind a fi mai individualisti, mai
insistenti in realizarea scopurilor personale si mai constienti ca responsabilitatea pentru prezent si
viitor ii revine fiecarui individ in parte. Tendinta spre colectivism ar putea constitui un punct forte
pentru managerii centrati pe activitatea in echipa. Acolo unde exista aceastd tendintd, angajatii
sunt mai deschisi spre conlucrare, colaborare, comunicare si ajutor reciproc.

In spitale se evidentiazd de asemenea o tendintd moderata spre feminitate. Aceasta poate fi
feminin printre angajati, in special asistente medicale. Totodatd, o importanta deosebitd o au si
managerii. Mentionam, ca in studiul nostru 2 din cele opt institutii au avut ca manageri de nivel
superior femelt, iar la nivelul mediu numarul managerilor femei a prevalat comparativ cu numarul
managerilor barbati. In acelasi timp, cu referire la specificul activititii, subliniem ca spitalele sunt
institutii caritabile in care predomina valorile feminine, cum ar fi compasiunea, grija fata de
aproapele sau, accent pe comunicare i armonie in relatii etc.

Cat priveste orientarea pe termen scurt, ea poate fi explicatd prin faptul ca pe parcursul mai
multor ani spitalele s-au confruntat cu probleme serioase privind finantarea si supravietuirea.
Multe din ele, dovada fiind si cele incluse in studiul dat, intr-un timp foarte scurt au trecut de la
perioada de expansiune, la cea de reducere a capacitatii lor. Problema asigurdrii cu resurse
financiare care mai exista si la momentul actual, a generat dezvoltarea unei noi mentalitati: traim
de azi pe maine”. Managerii sunt pusi in fata situatiei de a solutiona multiplele probleme din
prezent, iar investitiile In viitor raman partial in umbra.

Deoarece, am presupus ca intre varsta angajatilor si dimensiunile culturale ar putea sa
existe anumite relatii, am calculat coeficientul de corelatie Spearman. Astfel, am identificat o
singura corelatie inversa slaba intre varsta si dimensiunea masculinitate/feminitate (rs =(-21020),
p<0, 0001)).

Tendintele spre anumite dimensiuni, identificate de noi In cadrul cercetarii, sunt partial
diferite de dimensiunile identificate de cercetatorii Dumitragcu si Androniceanu din Romania.
Astfel, conform rezultatelor lui Dumitrascu, specifice pentru romani sunt: un grad inalt de

individualism; o distantd mare a puterii; control amplu al incertitudinii (evitarea riscului) si
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feminitatea [41]. Cercetatoarea Androniceanu a identificat prin studiul sau in istitutiile publice din
Romania: orientare spre distanta mare fatd de putere, spre individualism, tendintd spre
masculinitate si orientare atat pe termen lung, cét si pe termen scurt.

Dimensiunile culturale sunt puternic influentate de particularitétile culturii nationale. Am
presupus cd va exista o mai mare asemanare privind dimensiunile culturale, posibil, aceste
diferente se datoreaza particularitatilor istorice de dezvoltare a tarii noastre din ultima suta de ani.

4.3. Cultura organizationald in viziunea managerilor din spitale. Probleme ale
managementului cultural

Analizand cultura organizationala din cadrul spitalelor au fost scoase in evidenta mai multe
probleme legate de acest aspect. O parte din acestea, cum ar fi: necunoasterea numelui institutiei
de cétre angajati, nemultumirea angajatilor privind tipul de cultura existenta si privind atitudinea
managerilor fata de ei, insuficienta perspectivelor de dezvoltare organizationala si individuala etc.
au fost elucidate in capitolele precedente. O altd parte insd, scoase 1n evidenta prin intermediul
interviurilor si focus-grupurilor si care tine de opiniile managerilor au ramas neelucidate.

Fiind intrebati, in cadrul focus-grupurilor, care a fost ultimul eveniment cultural organizat
in institutie la care managerii de diferite niveluri au participat, am obtinut urmatoarele raspunsuri:
sarbatorirea zilei lucratorului medical, sarbatorirea hramului spitalului, sarbatorirea Craciunului,
sarbatorirea zilei de 8 martie si sdrbatorirea zilelor de nastere jubiliare ale angajatilor.

Totodata, aceste manifestdri au fost mentionate printre cele mai impresionante si
memorabile eveniment culturale organizate. Managerii am mentionat cd aceste manifestari i-au
impresionat prin modul cum au fost organizate, atmosfera care a dominat pe parcurs, modul cum
s-au simtit aldturi de angajati intr-o atmosfera neformala si altele.

Rezultatele interviurilor denota ca jumatate dintre managerii spitalelor, 75 din 150, sunt de
pdrerea cd in institutia in care activeaza existd probleme legate de cultura organizationala, iar 74
dintre ei considera ca nu existd astfel de probleme. Cateva dintre problemele mentionate de ei sunt
legate de atitudinea, comportamentul si limbajul angajatilor, in special a celor cu studii medii si1 a
personalului medical inferior, climatul psihologic din institutie, insuficienta obiectelor de asigurare
a confortului si altele. Cele mai importante opinii expuse de manageri, cu referire la problemele
care existd in institutie, referitor la CO au fost urmatoarele: ,atitudinile si comportamentele
angajatilor, limbajul”; ,,comunicarea, nivelul educational”; ,disciplina, conlucrarea,
autoinstruirea”; ,,egoismul profesional; tendinta spre izolare”; ,lipsa principiilor fixate si a
valorilor clar expuse”; ,,nu este cunoscut pe larg aspectul culturii organizatorice”; ,,sunt norme
stabilite demult, ce contravin unor principii de organizare a asistentei medicale moderne”;

»sistemul informational, relatiile sef-subaltern” etc.
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Fiind intrebati dacd au studiat anterior careva aspecte ce tin de cultura organizationala,
managerii au raspuns dupa cum urmeaza: 66 - dispun de careva cunostinte, iar 84 nu au cunostinte
in acest domeniu. Majoritatea dintre ei sunt manageri de nivel inferior, sefii de sectii - 36 si
asistente sefe - 42. Cunostintele acumulate de manageri la acest aspect sunt, in special, din cadrul
stagiilor de dezvoltare profesionald si cele de formare continua, dar si din timpul studiilor
universitare (medicale si nemedicale), si cele obtinute in mod individual prin lecturarea articolelor
stiintifice. Analizand situatia pe institutii, am constatat ca managerii spitalelor republicane au o
pregatire mai buna la capitolul cultura organizationala.

Desi, doar 66 dintre managerii spitalelor au studii/ cunostinte manageriale, totusi, toti 150
de respondenti le considera necesare si foarte necesare. Mai mult decat atat, 139 din 150 manageri,
inclusi in studiu, considera ca CO joacd un rol mare si foarte mare in cadrul unei institutii medicale.
Ei si-au motivat opiniile prin urmatoarele expresii: ,,ajutd la perfectionarea procesului curativ,
evitd cazuri de conflict pacient-medic”; ,,au influentd asupra formarii relatiilor profesionale
reusite”; ,,CO se referd la tot ce se face in institutia medicald”; ,,de aceasta depinde calitatea
serviciilor medicale, atmosfera in colectiv, succesul si reputatia institutiei”; ,,deoarece fara CO,
institutia are o activitate ineficientd”; ,,pentru binele pacientului si a medicului” etc.

Fiind intrebati cum ar interpreta CO managerii au raspuns in diverse moduri, cele mai
elocvente fiind: ,,ansamblul tuturor atitudinilor, valorilor, strategiilor colective din cadrul unei
organizatii”; ,,atitudinea si comportamentele: sefilor, angajatilor, pacientilor”; ,,cartea de capatai
la nivel de principii si valori comune”; ,,suma de calitati de culturd generala, etica profesionala,
profesionalism...”; ,,valori, credinte, norme ce sunt permanente n organizatie...” etc.

Cu referire la alte probleme ce tin de cultura organizationala in spitale, le putem mentiona
pe cele legate de misiune, valori si evaluarea culturala.

Institutiile medicale reprezinta grupuri de oameni uniti impreund pentru realizarea unuor
scopuri, 1ar scopul principal mai este denumit si misiunea organizatiei. Nici o organizatie, oricare
ar fi domeniul ei de activitate, nu poate sa activeze si sd prospere fard scopuri bine definite.
Formularea misiunii, viziunii si valorilor reprezintd o etapa importantd in elaborarea Planului
Strategic al institutiei. Insd aceasta nu este suficient. Pentru ca misiunea sa fie realizata iar valorile
respectate, primordial se necesitd ca ele sa fie cunoscute de toti angajatii.

Reiesind din cele expuse, am studiat opiniile managerilor si angajatilor cu referire la
misiunea spitalului si valorile promovate in institutie. Astfel, 18 manageri considera ca institutia
lor nu dispune de o misiune sau un scop principal, iar 48 dintre ei sunt de parerea ca conceptul

acesteia nu este cunoscut de catre tofi angajatii.
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Acest fapt este confirmat si de rezultatele chestionarii angajatilor care la intrebarea privind
scopul principal (misiunea) al spitalului au selecta 5 variante de raspuns. Acestea se prezintad in
dupa cum urmeaza: 69,33% angajati (95% I1 66,1-72,38) considera ci scopul principal al spitalului
este acordarea serviciilor medicale calitative, 18,42% angajati (95% II 15,93-21,21) sunt de
pirerea ci acesta este fortificarea sanatitii populatiei, 5,45% respondenti (95% I 4,1-4,22) cred
ca scopul principal este asigurarea dezvoltirii durabile a institutiei, 4,24% angajati (95% 11 3,07-
5,84) considera drept prioritate grija fatd de angajati iar 2,3% (95% Ii 1,48-3,57) nu cunosc care
este acesta (Figura 4.11). Cei mai siguri cu referire la scop s-au dovedit a fi angajatii de la nivelul
municipal care in proportie de 85,43% (95% Ii 79,75-90,02) sunt de parerea ci misiunea spitalului
este acordarea serviciilor medicale calitative pe cind doar 58,74% (95% Ii 52,79-64,5) din
angajatii spitalelor raionale sunt de aceiasi parere. Aproape o patrime din angajatii acestui nivel —
25,17% (95% 11 20,25-30,62) considera ca scopul principal al spitalului este fortificarea sanatatii
populatiei.

o e
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o 58,74
calitative N 6,52
s 1842
Fortificarea sanatatii populatiei H’SS 2517
BN 1735
. o~ . 545
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i
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Fig. 4.11. Misiunea spitalului in viziunea angajatilor in functie de nivelul institutiei, %

Astfel, dupa cum se observa din figura 4.11, in jur de doua treimi din toti angajatii inclusi
in studiu au aceiasi opinie cu referire la misiune, pe cand circa o treime din ei au alte pareri.
Bazandu-ne pe cele expuse, putem concluziona ca, desi institutiile medicale dispun de o misiune
sau scop principal, angajatii, nu sunt indeajuns informati cu referire la aceasta.

Referitor la valori, 40 dintre manageri considera ca spitalul nu dispune de o lista de valori
prioritare promovate in institutie, 51 din ei sunt de parerea ca aceste valori nu sunt cunoscute de

angajati. Avand in vedere faptul ca un numar mare de manageri, considera ca lista de valori nu
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existd, putem concluziona ca ele, fie cu adevarat nu exista, fie nu sunt cunoscute de toti managerii,
respectiv, nici nu sunt promovate de ei.

In timpul discutiilor, managerii au fost intrebati, dacd angajatii de rand cunosc aceste valori.
Astfel, dupa cum s-a constatat, mai bine de jumatate de manageri 81, considera ca angajatii CuUN0OSC
care sunt valorile promovate in institutie. Totodata, 69 din ei sunt de parerea ca angajatii nu cunosc,
sau cunosc partial, sau nu au putut da un raspuns la aceasta Intrebare.

La solicitarea de a enunta principalele valori care sunt promovate in organizatie, managerii
au mentionat: ,disciplind, calitate, profesionalism”; ,calificare profesionala, respect, tact si
disciplind”;  ,,corectitudine, productivitate, profesionalism, experientd, colegialitate”,
,corectitudine, onestitate, profesionalism”; ,,inovatie, schimbare, disciplind”; ,,lucrul in echipa,
responsabilitate, disciplind”; ,,profesionalism, acordarea serviciilor calitative, grija fata de
angajati, pacienti”; ,,responsabilitate, sociabilitate, amabilitate, realizarea binelui general” etc.
Desi toate valorile mentionate sunt importante pentru o activitate eficientd, constatdm totusi ca
managerii nu au o viziune comuna clard cu referire la valorile de baza existente in organizatie.
Totodatd, nu existd o modalitate clard prin care valorile, dar si misiunea, sa fie aduse la cunostinta
angajatilor, cel putin prin afisarea acestora in locuri vizibile.

Astfel, putem concluziona ca asistam la un fenomen de confuzie si neclaritate atat din
partea managerilor, cat si din partea angajatilor, privind valorile institutionale.

Pentru a redresa situatia, este nevoie de familiarizarea angajatilor cu misiunea si valorile
institutiei. Iar dacd acestea nu existd, atunci este necesara elaborarea, posibil schimbare, lor
deoarece ele ofera managerilor si angajatilor directia care trebuie sa le guverneze actiunile in
procesul de activitate.

Schimbarea valorilor este o actiune complicata, care deseori se poate solda cu esec in
special cand este vorba de valori pe care individul le-a avut ca principii pe o perioadd indelungata
de timp, de obicei este vorba de varstele mai inaintate. Dar totodata, acest lucru este inevitabil
atunci cand se doreste o schimbare culturalda. De aceea este foarte important, ca schimbarea
valorilor, in special, a celor organizationale, sa se faca de comun acord si cu participarea activa a
angajatilor.

Dupa cum s-a mentionat anterior, in institutiile medicale se Intdlnesc mai multe tipuri de
valori, cele mai importante fiind valorile individuale, profesionale si organizationale. Deseori,
intre ultimele doud pot aparea divergente, care pot genera conflicte. Aceasta se Tntampla deoarece
profesionistii sunt interesati, in special, de calitate si satisfactia pacientului, iar managerii $i
administratia, desi le considera importante, sunt focusati spre eficientd, performantd si

economisirea resurselor.
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Cu referire la unele aspecte ce tin de managementul culturii organizationale mentionam ca,
majoritatea managerilor (125) au fost de parerea cd ar dori sd evalueze periodic cultura
organizationala din spitalul in care activeaza, iar 117 - ar prefera sa faca acest lucru cu ajutorul
unor experti. Totodata, toti managerii implicati in interviu au afirmat cd nu au efectuat anterior
diagnostice culturale in institutii, dar au evaluat periodic anumite elemente ale culturii
organizationale, fie din necesitate proprie (ca etapd a elaborarii planului strategic sau determinarea
satisfactiei beneficiarilor) sau fiind incadrati in anumite proiecte de cercetare stiintifica.

Necesitatea evaluarii periodice a CO este deja dovedita. Acest lucru este recomandabil sa
fie realizat in mod planificat, dar si la necesitate. Schimbarile organizationale majore trebuie sa fie
precedate de evaluarea si schimbarea CO. Constientizarea de catre manageri a importantei, rolului
CO pentru institutii, dar si necesitdtii evaluarii culturale constituie un punct forte al institutiilor

medicale cu impact asupra managementului organizational.

Tabelul 4.4. Analiza SWOT a Culturii Organizationale din spitalele publice

Laturi puternice Laturi slabe
1. Valorile individuale si organizationale. | 1. Insuficienta cunostintelor privind CO in randul
2. Credintele angajatilor. managerilor si angajatilor.
3. Normele organizationale. 2. Cunoasterea, acceptarea si respectarea insuficienta a
4. Eroii si actorii pozitivi. valorilor de catre angajati.
5. Anumite traditii care sustin crearea 3. Nepracticarea diagnosticului cultural.
climatului favorabil, motivarea si 4. Perspective neclare de dezvoltare individuala.
schimbarea organizationala. 5. Conditii de activitate precare si insuficienta
6. Munca in echipa. mijloacelor de asigurarea a confortului.
7. Climatul organizational pozitiv. 6. Grad diminuat de motivare.
8. Implementarea inovatiilor etc. 7. Politici neclare de promovare a cadrelor.
8. Traditii conservatoare si contraproductive.
9. Nivel diminuat de risc etc.
Oportunititi Riscuri
1. Perspective de dezvoltare institutionald. | 1. Criza politica.
2. Oportunitati de implicare in proiecte 2. Criza economica.
nationale si internationale. 3. Migratia cadrelor medicale.
Mecanisme de finantare diversificate. 4. Traditiile depasite, mostenite din cultura nationala
4. Parteneriatul public-privat. etc.

5. Valorile culturii nationale etc.

Analizand si sintetizand componentele culturii organizationale, expuse in lucrare dar si
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elementele mediului extern direct si indirect ale institutiilor medicale am realizat analiza SWOT
al CO din spitale (Tabelul 4.4). Astfel, printre punctele forte identificate in institutiile medicale
putem mentiona: valorile individuale si organizationale, credintele angajatilor, normele
organizationale, prezenta eroilor, actorilor pozitivi si a traditiilor ce mentin un climat psihologic
favorabil si sustin schimbarile organizationale etc. Totodata, in institutiile medicale spitalicesti au
fost identificate si anumite puncte slabe cum ar fi: insuficienta cunostintelor privind CO in randul
managerilor si angajatilor; cunoasterea si respectarea insuficienta a valorilor de catre angajati; lipsa
diagnosticului cultural; grad diminuat de motivare si risc; perspective indoielnice de dezvoltare
individuald; conditii de activitate precare si insuficienta mijloacelor de asigurarea a confortului
etc.

Laturile slabe identificate asociate cu riscurile din mediul extern ca criza economica si
migratia cadrelor medicale din sistem, fac dovada necesitatii unor schimbari organizationale si
culturale in spitale. Acestea, odatd identificate de manageri, trebuie sd serveasca drept repere in
realizarea functiilor manageriale, in special, in procesele de planificare, planificare strategica,
organizare, motivare, comunicare, luarea deciziilor, etc.

Schimbarea culturala este un demers extrem de dificil, de mare amploare, care necesita
sustinere, efort si implicare continua din partea managerilor si al tuturor angajatilor. Desigur, nu
este posibil ca un manager sd acorde aceeasi importantd tuturor componentelor culturii
organizationale. Dar orice manager are nevoie de cunostinte cu referire la aceste aspecte, de
abilitati de diagnostic si evaluare a CO, de atitudini corecte pentru a putea lua decizii rationale si

a solutiona cu succes problemele aparute.

4.4. Sinteza la capitolul 4

Constientizatd si utilizatd corect, cultura organizationald poate aduce ameliorarea
performantelor organizatiei in raport cu modalitatile de atribuire si urmarire a responsabilitatilor,
cu maniera de valorizare a competentelor si comportamentelor, cu modul de concepere si functiune
a structurilor si instrumentelor de gestiune. In acest context, cultura organizationald devine o
componentd flexibild, dinamicd si adaptabila a politicilor si strategiilor organizatiei. Prin
intermediul acestor elemente institutia evolueaza in orice sistem concurential.

La etapa actuald, managerii spitalelor acordd o importantd minora culturii organizationale,
motiv pentru care majoritatea angajatilor sunt nemultumiti de tipul de culturd existent in aceste
institutii si-si doresc schimbarea ei. Daca mentinerea unei CO se dovedeste a fi un demers relativ
usor de realizat pentru manageri, apoi schimbarea ei deseori este foarte complicata. Acest lucru,

alaturat faptului ca managerii nu dispun de cunostinte privind CO si de abilitati de evaluare sau
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transformare a ei, se soldeaza in final cu ignorarea acestui element in activitatea manageriala din
domeniu. Cu toate acestea, analiza culturii organizationale ramane a fi foarte importanta. lar
institutiile medicale nu pot face abstractie de ea, daca-si doresc sporire de performante si progres.

Capitolul 4 contine sinteza rezultatelor proprii cu referire la analiza tipurilor de culturi
organizationale dupa configuratie, caracter si intensitate si determinarea dimensiunilor culturale
manifestate 1n spitale. Totodatd sunt descrise problemele ce tin de CO si managementul cultural
identificate in cadrul focus-grupurilor organizate cu managerii de nivel superior, mediu si inferior
al spitalelor. Capitolul finalizeaza cu rezultatele analizei SWOT al culturii organizationale din
spitale care prezinta in mod sintetic punctele puternice, slabe, oportunitatile si riscurile CO.

Rezultatele cercetarii ne-au permis sa determinam urmatoarele tipuri de culturi dominante
identificate in spitalele publice: dupa configuratie - cultura rolului, iar ca si caracter - cultura cu
tendinta spre pozitiv si ca intensitate - cultura puternica. Totodata a fost scoasa in evidenta dorinta
angajatilor de a transforma cultura existentd a rolului in cultura sarcinii, ceia ce indica asupra
nemultumirii angajatilor privind tipul prezent de cultura.

Managerii institutiilor medicale considera ca cultura organizationala este foarte importanta
diagnosticul culturii organizationale si nu sunt indeajuns informati cu referire la misiunea, valorile

si cultura spitalului in care activeaza.
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CONCLUZII GENARALE

Elementele nivelului invizibil al culturii organizationale, identificate in cadrul cercetarii in
baza modelului ,,Iceberg”, in spitalele publice de toate nivelurile (republican, raional si
municipal) precum: valorile (profesionalismul 77,33% (95% 11 74,35-80,06), disciplina
77,33% (95% I 74,35-80,06), responsabilitatea 57,09% (95% 1 53,69-60,43;
(p<0,0001)); credintele (in forta divind 71,27% (95% 11 68,09-74,26), in adevdir 46,42%
(95% I1 43,05-49,84), in viitor 46,3% (95%I1 42,93-49,71; (p<0,0001)) si normele (privind
relatiile lucrdator medical-pacient 63,52% (95% I 60,17-66,73), si privind respectarea
obligatiunilor functionale 60,24% (95% Ii 56,86-63,53), asociate climatului psihologic
favorabil (Me=7 (IQR 6-8); p=0,0041), orientarii spre activitatea in echipa (Me=3 (IQR
2-4); p<0,0001) si inovare (Me=2 (IQR 1-4); p<0,0001), reprezinta puncte forte ale
organizatiilor si constituie factori favorabili in dezvoltarea culturii organizationale pozitive

si realizarea managementului performant la nivel de spital.

Studierea si evaluarea elementelor nivelului vizibil al CO din spitalele evidentiaza anumite
particularititi ca: diferente privind istoricul, numele institutiilor, dimensiunea gi
arhitectura cladirilor, disponibilitatea obiectelor de asigurare a confortului, datorate
conditiilor diferite de creare, dezvoltare, finantare si management organizational al
spitalelor; puncte forte ca perspectivele de dezvoltare ale institutiilor 62,6% (95% 11 58,7-
65,31; p=0,0006), prezenta actorilor pozitivi 69,33% (95% Ii 66,1-72,38; p<0,0001),
atitudinile intre angajati si manageri 56,61% (95% 11 51,23-62,38; p=0,.0001), atitudinile
angajatilor fata de pacienti, traditiile institutiilor etc., puncte slabe ca nivelul redus de
motivare al angajatilor 36,12% (95% Ii 32,91 — 39,46; p<0,0001), perspectivele neclare de
dezvoltare individuala 46,18% (95% 11 42,81 — 49,59; p<0,0001), conditiile inadecvate de
activitate (Me notelor=7 (IQR=5-8), p<0,0001) si evitarea riscului (Me=3 (IQR=1-4),
p<0,0001), ultimele constituind factori nefavorabili pentru crearea si dezvoltarea culturilor

organizationale pozitive si realizarea unui management eficient.

Tipurile de culturi dominante identificate in spitalele publice de la toate nivelurile
precum: cultura rolului (X = 2,87; $=0,67) conform criteriului - configuratie; cultura cu
elemente atit pozitive, cat si negative (Me=4; IQR 3-5) conform criteriului — caracter si
cultura cu tendintad mica spre puternica (Me=3; IQR 1-4), conform criteriului -
intensitate, asociate dorintei angajatilor de a activa intr-o institutie cu o culturd a sarcinii
indicd asupra necesitatii modificarii culturii organizationale existente si eficientizarii

managementului cultural.
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Analiza dimensiunilor culturale din spitalele publice denota urmatoarele tendinte usoare:
spre colectivism la nivelul municipal, Me=4,5 (IQR 3-5,5); spre feminitate la nivel
republican, Me=4,5 (IQR 4-5,5) si municipal, Me=5 (IQR 4-7); spre distanta mare fata
de putere la nivel republican, Me=3,5 (IQR 3-4,5) si municipal, Me=3,5 (IQR 3-5) si spre
evitarea riscurilor la toate nivelurile analizate (republican si raional Me=3 (IQR 2-4),
municipal Me=2 (IQR 1-3)).

Managerii si angajatii institutillor medicale, recunosc importanta culturii
rolul, esenta si diagnosticul culturii organizationale si nu sunt indeajuns informati cu
referire la misiunea, valorile si cultura organizatiei, iar insuficienta instrumentelor de
evaluare a culturii organizationale adaptate la specificul institutiilor medicale si lipsa unui
ghid de diagnostic si evaluare a culturii, asociate deficitului de cunostinte si abilitati fac
imposibild realizarea unei evaluari corecte a culturii organizationale si realizarii unui

management cultural eficient in cadrul spitalelor.

Rezultatele cercetarii au contribuit la solutionarea problemei stiintifice expusa in teza
prin fundamentarea stiintifica a rolului si identificarea particularitatilor culturii
organizationale din spitalele publice, prin elaborarea, testarea si aplicarea metodelor si a
instrumentelor de studiere, analizd si evaluare a culturii organizationale, fapt ce va

conditiona Tmbundtatirea durabild a managementului cultural si institutional.
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RECOMANDARI

La nivel de spitale publice si factori de decizie

Elaborarea, promovarea si implementarea la nivel de spitale publice, de cétre echipa
manageriala, a valorilor organizationale specifice culturii organizationale pozitive precum:
calitatea, profesionalismul, responsabilitatea, inovarea, activitatea in echipa, satisfactia

angajatilor si beneficiarilor.

Alinierea misiunii spitalelor publice, obiectivelor organizationale generale si specifice si a
activitatilor la valorile organizationale si reflectarea acestora in Planul Strategic al

institutiei medicale si n activitatea ei.

Sporirea gradului de motivare a angajatilor din spitale (MS, IMSP), prin plati suplimentare,
crearea conditiilor adecvate de activitate, facilitarea comunicarii eficiente si a activitatii in

echipd, implicarea in programe de formare profesionala si dezvoltare individuala.

Imbunititirea conditiilor de activitate in spitale (MS, IMSP), prin sporirea investitiilor,
formarea centrelor de decizii la nivelurile ierarhice din prima linie si de nivel mediu

organizational, si implicarea spitalelor publice in proiecte de dezvoltare organizationala.

Revederea si perfectionarea mecanismelor de asigurare, mentinere si dezvoltare a
resurselor umane din spitale (MS, IMSP, DRU) prin includerea criteriilor orientate pe
elementele culturii organizationale pozitive si puternice (accent pe calitate,
responsabilitate, performantd, lucru in echipa, inovare, dezvoltare profesionala etc.) in

luarea deciziilor de angajare, motivare si promovare a cadrelor medicale.

Organizarea de catre managerii spitalelor a cursurilor de formare continua de scurta durata
pentru angajati la locul de munca, cu implicarea specialistilor In domeniul managementului
si culturii organizationale, in scopul familiarizarii angajatilor cu importanta si continutul

culturii organizationale.

Organizarea in spitale a unor intruniri (conferinte, seminare, mese rotunde etc) in scopul
familiarizarii angajatilor cu misiunea, valorile si aspectele de baza ale culturii
organizationale, pentru ca ei sa constientizeze valoarea si rolul jucat de aceste componente

in sporirea performantelor si in prestarea serviciilor medicale calitative.

La nivel de institutii de invatamant
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10.

11.

Diversificarea ofertei educationale de formare continua a asistentilor medicali (CDEC), a
medicilor (USMF) si managerilor din sistemul de sanatate (SMSP) prin includerea
modulului de Cultura organizationala in planurile de studii.

Sugestii privind cercatarile de perspectiva:

Studierea interrelatiei si impactului culturii organizationale din spitalele publice asupra

nivelului de satisfactie a pacientului.

Studierea culturii organizationale in institutiile medicale spitalicesti private din tara, pentru

a putea realiza analiza comparativa a culturii spitalelor publice si private.

Studierea culturii organizationale in alte tipuri de institutii medicale si anume: institutiile
de asistenta medicald primara, institutiile din asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

etc.
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Anexa 1. Fisa de observare a elementelor vizibile ale culturii organizationale

Produse artificiale fizice (artefactele)

1.1 Cladirile administrative si neadministrative: dimensiunile, arhitectura, aspectul
exterior, aspectul interior etc.

1.2 Amenajarea spatiilor deschise: ordinea, inverzirea, casute, scaune, indicatori, urne,
locuri de parcare etc.

1.3 Facilitati pentru crearea confortului angajatilor: bufete, cantine, sali de odihna, séli
de sport, sdli de calculatoare, bibliotecd, sald de conferinte etc.

1.4 Vestimentatia: tipul si aspectul.

Produse artificiale verbale

2.1 Limbajul: managerilor, medicilor, asistentelor, infirmierelor.

2.2 Sloganuri: prezente/absente.

2.3 Povestiri si istorioare: prezente/absente; pozitive/negative.

Produsele artificiale de comportament

3.1 Atitudinea: managerilor, medicilor, asistentelor, infirmierelor (fatd de pacienti,
subordonati, colegi, superiori).

3.2 Traditii, rituri: de trecere, de implinire, de reinnoire, de integrare, de reducere a
conflictelor, de denigrare.

3.3 Reguli nescrise: prezente/absente.

3.4 Actorii si eroii: prezenti/absenti; pozitivi/negativi.
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Anexa 2. Ghidul pentru focus-grup

intrebiri de spargere a ghetii si motivare pentru discutie.
Cum va simtiti?
Ce vi s-a intamplat astazi deosebit?

Care a fost ultimul eveniment cultural organizat in institutie la care ati participat?

A e

Care a fost cel mai impresionant si memorabil eveniment cultural organizat si prin ce v-a

impresionat?

intrebiri de explorare
1. Cum ati explica Dvs. conceptul de cultura in general si de cultura organizationala?
2. Ce factori credeti ca influenteaza asupra formarii unei culturi organizationale?
3. Care credeti ca ar fi modalitatile potrivite ca angajatii s cunoasca despre cultura
organzationald?
S-a efectuat vreo-o data in institutia Dvs. evaluarea culturala?
Cine si cum anume a desfasurat evaluarea?

Care a fost scopul evaluarii?

N o g &

Atunci cand se fac schimbari majore in institutie, se face, in prealabil, evaluarea

culturala?

8. Organizatia pe care o conduceti dispune de un ghid pentru efectuarea diagnosticului
cultural?

9. V-ati dori un astfel de ghid?

10. Ce probleme mai importante puteti mentiona care le considerati legate de cultura

organizationala din institutia Dvs.?
Intrebari de incheiere

11. Ce credeti ca prezinta interes la tema abordata si a ramas nediscutat?

12. Cum v-ati simtit pe parcursul discutiilor si la finalul lor?
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Anexa 3. Grila pentru interviu

1.Ati studiat anterior careva aspecte legate de cultura organizationala (CO)?
a.da b.nu

2. Daca da, unde si ce ati studiat?

3. In ce masura credeti cd cunostintele din acest domeniu i sunt necesare unui manager al
institutiei medicale?

a. foarte mare b. mare c. mediu d. micd e. foarte mica

4. Cum ati interpreta notiunea de CO?

5. In opinia Dvs., cat de mare este rolul CO intr-0 institutie medicala?

a. foarte mare b. mare c. mediu d. mic e. foarte mic

6. De ce considerati asa?

7. Dvs. personal ce atitudine aveti fata de CO?

8. Considerati ca spitalul 1n care activati are careva probleme legate de CO?
a.da b.nu c.nustiu

9. Daca da, notati catva din ele...

10. Dispune institutia Dvs. de o misiune (scop principal)?

a.da b.nu c.nustiu

11. Este ea cunoscuta de toti angajatii?

a.da b.nu c.nustiu

12. Dispune institutia Dvs. de o lista de valori?

a.da b.nu c.nustiu

13. Sunt ele cunoscute de toti angajatii

a.da b.nu c.nustiu

14. Puteti numi cateva valori care sunt promovate in institutia Dvs.?

15. Ati dori sd efectuati evaluarea periodicd a CO din institutie?

a.da b.nu

16. Ati prefera sa faceti asta de sine statator sau cu ajutorul unor experti?

a. de sine statator b. cu ajutorul expertilor
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Anexa 4. Chestionar pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul

spitalelor adresat angajatilor

Stimate angajat al IMSP !

Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicind, de comun acord cu
administratia institugiei medicale, realizeaza un studiu cu scopul de a evalua Cultura Organizatiei
(CO) Dvs. si a propune modalitati de transformare si/sau consolidare a culturii in vederea
cu sinceritate la intrebarile de mai jos.

Completati chestionarul in modul urmator: la intrebarile cu variante de raspuns oferite, puteti
alege unul sau mai multe variante de raspuns. Acest fapt se va mentiona in chestionar, pentru
fiecare intrebare. Incercuiti in rubrica IV cifra care corespunde raspunsului selectat.

La intrebarile deschise notati opiniile Dvs. 1n spatiile libere.

Mentionam, ca chestionarul poarta un caracter anonim. Va multumim anticipat!

Date generale
1. | Varsta Dvs.? ani
2. | Sexul Feminin 1
Masculin 2
3. | Studii Postuniversitare 1
Superioare 2
Medii de specialitate 3
4. | Postul ocupat Manager 1
Medic 2
Asistentd medicala 3
5. | Stagiu de munca ani
6. | Ce limbi posedati si la ce nivel? Citire, scriere, vorbire fluenta
Citire, intelegere
Citire, traducere cu dictionarul
7. | In ce masura posedati calculatorul? | Foarte bine 1
Bine 2
Satisfacator 3
Rau 4
Nu posed 5
Date speciale
8. | Ce reprezintd, in opinia Dvs., | Modul de desfasurare a activitatilor in institutie 1
Cultura Organizationala? (Puteti | Valori, norme si credinte, promovate in organizatie 2
alege unul sau mai multe | Simbolurile, ceremoniile si ritualurile practicate 3
raspunsuri.) Atitudinile si comportamentele sefilor si angajatilor 4
Insesi institutia 5
Un model de rezolvare cu succes a problemelor de 6
adaptare §i integrare 7
Imi vine greu si ma pronunt 8
Altceva (notati) 88
9. | Cum credeti, ce functii indeplineste | Ofera protectie angajatilor sai 1
CO 1intr-o institutie medicala? Determina comportamentul membrilor organizatiei 2
(Puteti alege unul sau mai multe | Favorizeaza dezvoltarea institutiei 3
raspunsuri.) Realizeaza legatura dintre cultura nationald si cea | 4
individuala
Asigura sentimentul de apartenenta la o colectivitate 5
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Contribuie la dezvoltarea relatiilor institutiei cu | 6
factorii din mediul extern
Imi vine greu si ma pronunt 7
Altceva (notati) 88
10.| Cei 8 factori mentionati in rubrica de | Istoria si traditia institutiei

alaturi, reprezintd factorii ce | Managerii institutiei

determind CO. Va rugam ca, | Angajatii de rand a institutiei

reiesind din gradul de influentd a lor | Pacientii

asupra CO, sa le acordati note intre | Sistemul de evaluare si motivare

1 si 8, astfel ca notele sa nu se repete. | Resursele organizatiei

Nota unul veti acorda factorului pe | Legislatia

care il considerati ca influenteaza cel | Cultura nationala

mai mult CO, iar nota 8, factorului

care o influenteaza cel mai putin:

11 Alegeti elementele pe care le | Valorile angajatilor 1
considerati parti componente ale CO | Normele organizationale 2
(Puteti alege unul sau mai multe | Vestimentatia lucratorilor 3
raspunsuri.) Limbajul angajatilor 4

Ritualurile si ceremoniile din institutie 5
Arhitectura cladirilor si a birourilor 6
Comportamentul angajatilor 7
Credintele lucratorilor 8
Atitudinile angajatilor 9
Ideile conducerii referitor la cum ar trebui sa fie | 10

institutia, angajatii, concurentii

12.

Care, in opinia Dvs., este scopul
principal al institutiei in care
activati?

Alegeti un singur raspuns

Fortificarea sanatatii populatiei

Grija fatd de angajati

Acordarea serviciilor medicale calitative
Asigurarea dezvoltarii de durata a institutiei
Nu sunt sigur(a).

Altul (Notati)

o ©

13.

Cum apreciati rezultatele activitatii
institutiei?
Alegeti un singur raspuns

Foarte bune
Bune
Satisfacatoare
Nesatisfacatoare
Nu stiu

©

14.

Credeti ca factorii esentiali ce au
contribuit la aceste rezultate sunt:
(Puteti alege unul sau mai multe
raspunsuri.)

Administratia institutiei

Angajatii institutiei

Factori din mediul extern al institutiei
Schimbarile economice

Nu stiu

o

15.

In opinia Dvs., ce il face pe pacient
s aleagd anume institutia Dvs.?
(Puteti alege unul sau mai multe
raspunsuri.)

Competenta angajatilor sai

Conditiile si nivelul inalt de deservire
Prestigiul institutiei

Este impus de sistemul existent
Imposibilitatea de a se adresa altor institutii
Nu stiu

Altceva, notati:

o ©

16.

Considerati ca institutia in care
activati  are  perspective  de
dezvoltare?

Alegeti un singur raspuns

Da
Posibil
Nu
Nu stiu

O WNPFPOOOOIRRWNRPIODMWNPFPODMWNREROOPWNE

©
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17.| Dvs., personal, aveti perspective de | Da
dezvoltare in cadrul acestei | Partial
institutii? Nu
Alegeti un singur raspuns Nu stiu 9
18.| V-ati gandit vre-o data sa plecati din | Deseori
institutie? Uneori
Alegeti un singur raspuns Rareori
O singura data
Niciodata
19.| Daca, din anumite cauze, veti pleca | Da

din institutie, ati avea dorinta sa va
reintoarceti?
Alegeti un singur raspuns

Mai mult da decat nu
Mai mult nu decat da
Nu

Nu stiu 9
20| Cat de motivat(a), stimulat(d) | Motivat(a) s muncesc
sunteti in munca depusa? Partial motivat(a)
Alegeti un singur raspuns Nemotivat(a)

21.

Prin ce modalititi conducerea
institutiei motiveaza angajatii sai?
(Puteti alege unul sau mai multe
raspunsuri.)

Cuvinte de lauda
Diplome de merit
Prime

Majoréri de salarii
Diverse inlesniri
Promovare in post
Altele (scrieti)

(o]

22.

Prin ce modalitati sunt pedepsiti, in
institutia Dvs., cei ce comit greseli
sau nu-si indeplinesc obligatiunile?
(Puteti alege unul sau mai multe
raspunsuri.)

Critica in fata colectivului
Mustrare 1n scris
Penalizari

Retrogradare din post
Eliberare din functie

Nu sunt pedepsiti
Altele (scrieti) 8
23.| Sunteti multumit(d) de conditiile de | Da
munca? Partial
Alegeti un singur raspuns Nu
24| In institutia Dvs. existd urmatoarele | Cantina
obiecte de asigurare a confortului? | Biblioteca

(Puteti alege mai multe variante.)

Sali de calculatoare

Sali de odihna pentru angajati

Terenuri sau séli de sport

Locuri amenajate special pentru parcarea

Bufet
Alte facilitati (notati)

(o]

25.| Sunteti multumit(ad) de climatul | Da
psihologic din colectiv? Partial
Alegeti un singur raspuns Nu
Nu stiu 9
26.| Dupa ce criterii se face promovarea | Profesionalism
in posturi in institutia Dvs.? Experienta

(Puteti alege mai multe raspunsuri.)

Relatii bune cu sefii
Calitati de conducator
Apartenenta politicad
Relatii de rudenie

Nu exista criterii clare
Nu stiu

O NO O WNRFRPOWNRFRPO~NOUIRWNRERPOWONRERPOOODUIAR WNRPRPOOOPRERWNREPWNRPRPOBDMWNPEPOBDMWNRPEPOWDNPE
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27. Sunteti multumit(d) de atitudinea | Da 1
managerilor (conducerii) fatd de | Uneori 2
angajati? Nu 3
Alegeti un singur raspuns Nu stiu 99

28.| Care este atitudinea angajatilor fatd | Foarte buna 1
de conducere? Buna 2
Alegeti un singur raspuns Uneori buna, alteori rea 3

Rea 4
Foarte rea 5
Imi vine greu si apreciez 99
29.| Utilizand scara de 1a 1 la 10, unde 1 | Politica dusa de organizatie
este valoarea minima iar 10 valoarea | Rezultatele institutiei
maxima,va rugdm sda apreciati | Asigurarea tehnico-materiala
urmatoarele aspecte din institutia | Remunerarea
Dvs.: Promovare in posturi
Activitatea conducerii de varf
Activitatea sefului de sectie
Activitatea Dvs. personala
Conditiile de activitate
Climatul din institutie
Climatul din colectiv

30.| Daca institutia Dvs. are sau ar avea | Da, contra cost 1
blazon (emblema) ati accepta-0 ca | Da, chiar si fara plata 2
amprentd pe lucrurile  Dvs. | Nu, asta m-ar jena 3
personale: masind, maiou, geantd, | Nu, categoric 4
stilou etc.?

31.| Daca categoric Nu, de ce?

32.| Ce reprezintd pentru Dvs. halatul | Un simbol 1
alb? O uniforma 2
Alegeti un singur raspuns O valoare 3

Un prestigiu 4
Un element de protectie 5
Altceva (notati): 88

33.| Cum vedeti institutia Dvs. peste 10
ani?

34, Care ar fi, In opinia Dvs., cele mai
serioase s§i urgente probleme ce
necesita a fi  solutionate de
institutie?Notati cel putin doud

35.| Institutia Dvs. dispune de un nume? | Da 1

Nu 2

36. Ce semnificatie are acest nume
pentru institutia Dvs.?

37.| Exista 1n institutia D-voastrd | Da 1
persoane demne de admiratie? Nu 2

Nu stiu 99
38.| Scrieti prin ce se deosebesc ei de
ceilalti?

39.| Existda in institutia D-voastra | Da 1

persoane demne de dispret? Nu 2
Nu stiu 99

40.

Scrieti prin ce se deosebesc ei de
ceilalti?
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41.| Exista persoane in institutia Dvs. | Da

despre care circula povestiri cu | Nu

caracter pozitiv? Nu stiu 9
42.| Exista persoane in institutia Dvs. | Da

despre care circula povestiri cu | Nu

caracter negativ? Nu stiu 9

43.

Cum credeti, ce rol joaca aceste
povestiri? (Puteti alege mai multe
raspunsuri).

De educare a angajatilor
De amuzament

De stimulare a activitatii
E pierdere de timp

Altceva, notati 8
44.| Au existat in institutia Dvs. Angajati | Da
pe care 1i considerati eroi si modele | Nu
demne de urmat? Nu stiu
45.| Exista la moment in institutia Dvs. | Da
Angajati pe care 1i considerati eroi si | Nu
modele demne de urmat? Nu stiu

46.

Selectati principalele criterii, dupa
care angajati se considera a fi
importanti pentru institutia Dvs.

Profesionalism
Loialitate conducerii
Experienta

Relatii

Grad de rudenie
Apartenenta politica
Altele, notati
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47.

Selectati si subliniati principalele 3
calitati de care are nevoie un nou
angajat pentru a se adapta usor in
colectivul Dvs.:

Insistentd, competentd, supunere, responsabilitate,
respect, comunicabilitate, onestitate, sinceritate,
timiditate, punctualitate, principialitate.

Altele, notati

48.

Ce traditii exista in institutia Dvs.?

49.

Propuneti cel putin o activitate care
ar contribui la imbunatatirea
imaginii organizatiei:

50.| Participati cu placere la | Da 1
manifestarile neformale care se | Uneori 2
organizeaza 1n colectivul D-voastra? | Nu 3
(de exe.: sarbatorirea zilelor de
nastere, a craciunului etc.)

51.| De ce?

52.| Ce norme existd in organizatia D- | De etica si deontologie 1
voastra? Privind relatiile sef-subaltern 2
(Puteti alege mai multe raspunsuri.) | Privind relatiile dintre colegi 3

De disciplina 4
Sarbatorirea anumitor evenimente 5
Obligatiunile functionale 6
Altele (notati) 88

53.| Care sunt valorile pe care le | profesionalismul 1
respectati (cum va straduiti sa fiti si | disciplina 2
ce respectati cel mai mult la | umanismul 3
oameni)? Alegeti si subliniati cel | beneficiul material 4
mult 7 raspunsuri. beneficiul moral 5

devotamentul 6
responsabilitatea 7
obiectivitatea 8
insistenta 9
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onestitatea

10

respectul 11
colegialitatea 12
Altele (scrieti) 88

54.

Care sunt valorile pe care le
promoveaza institutia in care
activati?

55.

Continuati enuntul:

In institutia noastra de obicei este primit sa....

56.

Continuati enuntul:

In institutia noastra categoric nu este primit s....

57.

Alegeti 5 valori din lista de mai jos
care credeti cd ar trebui promovate
in organizatia Dvs.?

Calitatea

Pacientul

Angajatii

Perfectionarea

Disciplina

Devotamentul (loialitatea) angajatilor si a managerilor
Conlucrarea, lucrul in echipa

Respectarea traditiilor

Inovarea

Propuneti altele:

58.

Ce credinte aveti?
(Puteti alege mai multe variante)

In viitor

In prietenie

In dragoste

in forta divina
in adevar

in fortele proprii
in bani

Nu cred in nimic
Altele, notati:

59.

Alegeti, din enunturile de mai jos,
factorii care, In opinia Dvs., nu sunt
utilizati Indeajuns de institutie:

Initiativa proprie a lucratorilor
Potentialul creativ al angajatilor
Capacitatea lucratorilor de
responsabilitatea

Atragerea angajatilor in luarea deciziilor
Perfectionarea cadrelor

Lucrul in echipa

Riscul

Sistemul de recompense

Sistemul informational(informatia si caile ei de
circulatie)

Disciplina

Nu stiu

Altii, notati:

a-si asuma
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60.

Ganditi-va la  oamenii  din
conducerea institutiei si selectati
cuvantul sau cuvintele potrivite care
sa-i caracterizeze:

Profesionisti

Conflictuosi

Energici

Grijulii

Indiferenti

Autocrati

Pretind supunere din partea angajatilor
Se gandesc la viitorul institutiei
Se gandesc la viitorul lor personal
Democrati

Altele (scrieti):
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Va multumim!
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Anexa 5. Chestionar pentru evaluarea caracterului si intensitatii culturii
institutiilor medicale spitalicesti

Stimate angajat! Va propunem spre completare chestionarul care ne va ajuta sa determinam
Caracterul si intensitatea Culturii Organizationale din Institutia Dvs.

Pentru aceasta, Va rugam sa dati o apreciere afirmatiilor perechi de mai jos. Cititi pe rand
ambele afirmatii, apoi in rubrica ,,Gradul de manifestare”, incercuiti raspunsul ales, dupa scara:
1,2,3,4,5,6,7. Notati cu 1 daca sunteti totalmente de acord cu afirmatia din partea stanga, iar cu 7
acordul total pentru afirmatia din dreapta. Alegeti 4 daca ambele situatii se intalnesc in aceiasi
masura. Acordati 2 daca de cele mai multe ori sunteti de acord cu afirmatia din stanga si vice-versa
pentru 6. Alegeti 3 daca aproape la fel de frecvent sunteti de acord cu cele doua afirmatii si totusi
mai des sunteti de acord cu cea din stdnga si vice — versa pentru 5. Astfel, cu cat o situatie se
intalneste mai des, cu atat ei i se va acorda un punctaj mai aproape de 1 sau 7.

Nota! Pentru fiecare Intrebare selectati o singura cifra din rubrica ,,Gradul de manifestare”

CARACTERUL CULTURII
Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare
1. | In institutia noastra se practicd ca 1234567 | Lanoi deciziile sunt luate de conducatorii
angajatii sa participe la luarea nivelurilor superioare
deciziilor
2. Valorile noastre de baza sunt: riscul, 1234567 | Valorile noastre de baza sunt:disciplina,
inovarea, schimbarea, creativitatea conformismul, respectarea traditiilor.
3. | Angajatii nostri sunt foarte interesati 1234567 | Angajatii nostri accepta mai mult
de metode noi de diagnostic si practicarea metodelor ,traditionale de
tratament diagnostic si tratament
4. La noi se discuta si se accepta orice 1234567 | Noiaplicam rar metode noi de lucru, din
idee sau metoda noua si frecvent se cauza rezistentei din partea sistemului sau
implementeaza in practica a unor persoane
5. | In institutia noastra se simte spiritul de 1234567 | Ininstitutia noastra este valabil sloganul:
echipa Fiecare pentru sine
6. Conducerea institutiei noastre prefera 1234567 | Conducerea noastra evita riscul
sa riste
INTENSITATEA CULTURII
Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare
1. | Eu cunosc care este scopul principal al 1234567 | Nucunosc bine care este scopul principal
institutiei si fac tot posibilul pentru a-| al institutiei si ce se cere de la mine
atinge personal, de aceea deseori Intampin
dificultati in activitate
2. Eu cunosc care sunt valorile sinormele | 1234567 | Nu prea imi este clar care sunt valorile si
promovate de institutie normele promovate de institutie
3. Sunt de acord cu valorile si normele 1234567 | Nusuntde acord cu unele valori si norme
promovate si le respect promovate, de aceea imi vine greu sa le
respect
4. In institutia noastra majoritatea 1234567 | Situatia din institutia noastra este similara
angajatilor sunt uniti si merg in aceeasi celei din fabula ,,Racul, lebada si stiuca”
directie.
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Eu particip cu placere la diferite 1234567 | Prefer s ma ocup cu ceva util, decat sa
ceremonii organizate in institutie particip la ceremoniile organizate in
institutie
In institutia noastra managerii sunt si 1234567 | Ininstitutie exista multe persoane care
lideri sunt lideri dar nu au posturi de conducere
Noua ne place sa veneram eroii si 1234567 | Obisnuiesc sia nu venerezi anumite
persoanele importante pentru institutia persoane, chiar daca ele au contribuit
noastra esential la dezvoltarea institutiei noastre

Va multumim!
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Anexa 6. Chestionar pentru determinarea dimensiunilor culturale

Stimate angajat! Va propunem spre completare chestionarul care ne va ajuta sa determinam
Dimensiunile Culturii Organizationale din Institutia Dvs.

Pentru aceasta, Va rugdm sa dati o apreciere afirmatiilor perechi de mai jos. Cititi pe rand
ambele afirmatii, apoi In rubrica ,,Gradul de manifestare”, incercuiti raspunsul ales, dupa scara:
1,2,3,4,5,6,7. Notati cu 1 daca sunteti totalmente de acord cu afirmatia din partea stanga, iar cu 7
acordul total pentru afirmatia din dreapta. Alegeti 4 dacd ambele situatii se intdlnesc in aceiasi
masura. Acordati 2 daca de cele mai multe ori sunteti de acord cu afirmatia din stanga si vice-versa

pentru 6. Alegeti 3 daca aproape la fel de frecvent sunteti de acord cu cele doua afirmatii si totusi
mai des sunteti de acord cu cea din stanga si vice — versa pentru 5. Astfel, cu cat o situatie se
intalneste mai des, cu atat ei i1 se va acorda o nota mai aproape de 1 sau 7.

Nota! Pentru fiecare Intrebare selectati o singura cifra din rubrica ,,Gradul de manifestare”

I. DIMENSIUNEA: INDIVIDUALISM / COLECTIVISM

privind repartizarea resurselor sau

promovarea 1n posturi

Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare

1. Eu prefer ca institutia in care activezsa | 1234567 Eu doresc ca institutia si ma ajute in
nu se implice in rezolvarea rezolvarea problemelor personale.
problemelor mele personale.

2. Imi place si petrec timpul liber singur | 1234567 Prefer sa petrec timpul liber in grup cu
sau cu persoana dragd colegii sau cu prietenii

3. Ma preocupd mai mult interesul 1234567 Ma simt foarte atasat de organizatia in care
personal decat devotamentul fata de lucrezi
organizatie

4. Eu sunt de parerea ca trebuie sa ma 1234567 Eu sunt de parerea ca institutia in care
bazezi doar pe mine si singur sa-mi activezi trebuie sa-mi apere interesele de
apdr interesele de serviciu. serviciu.

5. Consider ca fiecare trebuie sa poarte 1234567 Sunt de parerea ca toti suntem responsabili
responsabilitate personald pentru lucru pentru activitatea fiecarui membru al
indeplinit. colectivului.

6. La noi se manifesta increderea in 1234567 La noi se manifesta increderea in deciziile de
deciziile individuale grup.

I1. DIMENSIUNEA: DISTANTA FATA DE PUTERE
Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare
1. |La noi in organizatie superiorii | 1234567 | Superiorii considerd subordonatii ca fiind
considerda  subordonatii ca  fiind ,altfel” de persoane
persoane aidoma lor
2. |La noi In organizatie cadrele de | 1234567 La noi cadrele de conducere sunt
conducere sunt accesibile inaccesibile subordonatilor
subordonatilor
3. | La noi 1n organizatie existd egalitate | 1234567 | Lanoiin organizatie se resimte o inegalitate

in repartizarea celor mentionate
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4. | La noi In organizatie existd o armonie | 1234567 | Lanoiexistd o stare conflictuald latenta intre
intre cei ce detin puterea si celelalte detinatorii puterii si ceilalti
persoane
5. |In organizatia noastrd subalternii| 1234567 | La noi subalternii rar isi exprima deschis
deseori isi exprima deschis opiniile
nemultumirea sau dezacordul fatd de
deciziile sau actiunile conducerii
6. | Managerii nostri utilizeazd mai des | 1234567 | Managerii nostri utilizeaza mai des stilul de
stilul de conducere democrat conducere autocrat
I11. DIMENSIUNEA: EVITAREA INCERTITUDINII
Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare
1. La noi concurenta si conflictele sunt | 1234567 |In organizatia noastrd concurenta si
evitate conflictele sunt considerate stari firesti si
necesare
2. Suntem preocupati mai mult de| 1234567 |La noi este preferat riscul si situatiile
asigurarea unei activitati sigure si nestandarde
linistite
3. | Eu sunt preocupat de ziua de maine 1234567 | Eutriiesc cu ziua de azi
4, La noi timpul nu este considerat 0 | 1234567 | Lanoitimpul inseamna bani
valoare
5. |La noi daci regulile nu pot fi| 1234567 | In organizatia noastra daci regulile nu pot fi
respectate,inseamna ca suntem vinovati respectate, schimbarea lor este considerata
si trebuie sa fim pedepsiti ca ceva normal
6. | La noi este preferatd exteriorizarea | 1234567 | Lanoi este preferatd exteriorizarea intensa a
redusd a emotiilor si sentimentelor emotiilor si sentimentelor
IV. DIMENSIUNEA: MASCULINITATE / FEMINITATE
Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare
1. | Lanoi se considera ca barbatii trebuie 1234567 | Lanoise accepta ca femeile sa fie
sa fie predominanti, iar femeile trebuie predominante
sa fie auxiliare lor.
2. Consider ca traiesti pentru a munci 1234567 | Consider cd muncesti pentru a trai
3. La noi in organizatie nu exista 1234567 | Lanoi femeile si barbatii sunt egali in
egalitate intre femei si barbati drepturi
4. La noi banii i bunurile sunt 1234567 | Lanoioamenii si mediile de activitate sunt
importante importante
5. | Pentru mine independenta reprezinta 1234567 | Pentrumine solidaritatea si interdependenta
un ideal reprezintd idealuri
6. La noi se manifestd admiratie si 1234567 | Lanoise manifesta simpatie fata de cei
respect fata de cei care au succes ,.necdjiti”
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V. DIMENSIUNEA: ORIENTAREA PE TERMEN SCURT SAU LUNG

Nr. A Gradul de B
Crt. manifestare
1. | In organizatia noastra exista unrespect | 1234567 | Lanoi se incearca adaptarea traditiilor la
pronuntat pentru tradifii contextul modern
2. La noi oamenii se asteapta sa obtina 1234567 | Lanoioamenii manifesta perseverenta in
rapid rezultate obtinerea de rezultate pe termen lung
3. | Lanoi se observa o cotd mica de 1234567 | Oamenii nostri prefera sa faca economii si
economisire a resurselor si de investitii sd investeasca banii
4, La noi exista tendinta de a respecta 1234567 | Respectarea obligatiilor sociale si
obligatiile sociale si statusul, indiferent statusului are loc intre anumite limite
de pret
5. | Lanoi exista presiune sociala pentru a 1234567 | Lanoi existd chibzuiala in cheltuirea
,tine pasul cu tineretea”, chiar daca resurselor
aceasta inseamna foarte multa
cheltuiala
6. | Lanoi existd preocuparea pentru o 1234567 | Seobserva tendinta de a atinge scopul cu

imagine publica pozitiva, pentru
,,obraz”

orice pret, cu neglijarea imaginii publice
imediate

Va multumim!
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Anexa 7. Chestionar pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor

adresat pacientilor

Stimate pacient! Noi efectudm un studiu privind evaluarea aspectelor de cultura organizationala
in institutia datd. Va rugdm sa raspundeti cu sinceritate la intrebarile de mai jos. Obiectivitatea
Dvs. ne va ajuta sa facem o apreciere corecta.

Modul de completare a chestionarulu: la intrebarile cu variante de raspuns, incercuifi in
rubrica IV cifra care corespunde raspunsului selectat. La intrebarile deschise notati raspunsurile in
spatiile libere din rubrica III.

Mentionam ca chestionarul este anonim! Va mulfumim anticipat!

I I i v

1. | Sunteti spitalizata in aceasta Pentru prima data 1
institutie: Repetat 2

2. | Daca ati mai fost spitalizat(a) aici, | Spre bine 1
cum apreciati schimbadrile care au | Nu observ careva schimbari 2
avut loc in aceasta institutie? Spre rau 3

3. | Sunteti spitalizata in aceasta Pentru prima data 1
sectie: Repetat 2

4. | Daca ati mai fost spitalizat(a) aici, | Spre bine 1
cum apreciati schimbadrile care au | Nu observ careva schimbari 2
loc in aceasta sectie? Spre rau 3

5. | Ce va place in sectia In care va
tratati? Notati:

6. | Ce nu va place? Notati:

7. | Cum apreciati climatul psihologic | Favorabil 1
din aceasta sectie? Partial favorabil 2
Alegeti un singur raspuns corect! | Neutru 3

Partial nefavorabil 4
Nefavorabil 5

8. | Cum apreciati la general cultura Foarte inalta 1
personalului care Va trateaza? Inalta 2
Alegeti un singur raspuns corect! | Medie 3

Joasa 4
Foarte joasa 5

9. | Cum apreciati atitudinea Foarte buna 1
medicului fata de Dvs.? Buna 2
Alegeti un singur raspuns corect! | Satisfacatoare 3

Rea 4
Foarte rea 5
10.| De ce i-ati dat o astfel de
apreciere? Notati In rubrica de
alaturi:\

11.[ Cum apreciati atitudinea Foarte buna 1
asistentelor medicale fatd de Dvs.? | Buna 2
Alegeti un singur raspuns corect! | Satisfacatoare 3

Rea 4
Foarte rea 5
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12.

De ce i-ati dat o astfel de
apreciere? Notati in rubrica de
alaturi.

13.

Eroare! Legatura incorectd.Alegeti
un singur raspuns corect!

Foarte buna
Buna
Satisfacatoare
Rea

Foarte rea

Eroare!
Legatura
incorecta.

14.

De ce i-ati dat o astfel de
apreciere? Notati in rubrica de
alaturi:

15.

Cenote de la 1 la 10 acordati
urmatoarelor aspecte:

Aspectul exterior al spitalului

Aspectul interior al spitalului

Atitudinea medicului fata de Dvs.

Atitudinea asistentelor fatd de Dvs.
Comportamentul si atitudinea intre personal
Vestimentatia (imbracdmintea ) angajatilor
Limbajul angajatilor

Modul in care conducerea spitalului se ingrijeste
de institutie

Modul in care conducerea se ingrijeste de
pacienti

16.

Varsta Dvs.?

ani

17.

Sexul

Feminin
Masculin

18.

Profesia/ocupatia

Elev

Student

Muncitor

Agricultor

Functionar

Somer

Pensionar

Persoana cu dizabilitate
Altceva, notati:

19.

Locul de trai

orag
sat

=

20.

In linii generale, ce reclamatii
aveti si ce sfaturi doriti sa dati
conducerii institutiei?

Va multumim !
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Anexa 8. Chestionar pentru determinarea tipului de cultura oganizationala
dupa configuratie

Stimate angajat! Pentru evaluarea corecta a Culturii Organizationale este necesar de determinat
Tipul de Cultura Organizationala care exista in institutia Dvs.

Chestionarul care urmeaza ne va ajuta sa determinam acest lucru. El contine 15 intrebari si pentru
fiecare intrebare sunt date patru variante de raspuns A, B, C, D, pe care va propunem sa le examinati si sa
le acordati note de la 1 la 4.

Pasul I. Cititi cu atentie intrebarea 1 si cele patru variante de raspuns A; B; C si D.

Pasul II. In rubrica - (a) Situatia din institutie -, pentru fiecare variant de raspuns veti acorda cate o
notd. Este necesar sa utilizati toate notele , fara ca ele s se repete. Aveti 4 note pentru patru variante de
raspuns.

- nota 4 plasati in dreptul variantei care intrutotul corespunde cu situatia din institutia Dvs.
- nota 3 plasati in dreptul variantei care des se intalneste in institugia Dvs.

- nota 2 plasati in dreptul variantei care rar se intilneste in institutia Dvs.

- nota 1 plasati in dreptul variantei care nu se Intalneste 1n institutia Dvs.

Verificati daca ati utilizat toate notele si daca notele nu se repeta.

Pasul III. In rubrica (b), Dvs. la fel veti acorda note pentru fiecare varianta, dar reiesind din faptul
cum doriti ca sa fie in institutia Dvs. Astfel in rubrica - (b) — ce prefer sa fie in institutia mea:

- nota 4 plasati in dreptul variantei care cel mai mult o doriti pentru institutia Dvs.
- nota 3 plasati in dreptul variantei care ati accepta, cu anumite rezerve, sa existe In institugia
Dvs.
- nota 2 plasati in dreptul variantei care nu prea ati dori sa existe in institutia Dvs.
- nota 1 plasati in dreptul variantei care categoric nu ati dori, sd existe 1n institutia Dvs.
Din nou verificati daca ati utilizat toate notele si daca notele nu se repeta.
Repetati procedeul pentru fiecare din cele 15 intrebari.

a)  Situatia b) Ce prefer
prezenta in Numarul Itemului sa fie 1in
institutie institutia mea

1 In institutia noastra managerul se considera eficient daca:

A este puternic, decis, ferm dar corect, protector, generos si indulgent cu
subordonatii devotati

B este obiectiv, evita sa foloseasca puterea in propriul sdu avantaj; cere de la
subordonati indeplinirea sarcinilor doar conform functiei

C este dispus sd accepte ideile subordonatilor, privind sarcina de serviciu,
prefera munca in echipa, se foloseste de autoritate in a obtine resursele
necesare realizarii activitatii

D este preocupat si sensibil la necesitdtile subalternilor, acorda sustinere, isi
foloseste pozitia pentru a distribui subordonatilor sarcini ce ar conditiona
dezvoltarea lor

2 La noi subordonatul se considera eficient daca:

este supus, harnic si loial fata de superiori

w|>

este responsabil si de incredere, Indeplinind sarcinile si responsabilitatile
prevazute de postul sdu, evitand acele actiuni care il surprind sau il
stingheresc pe superior

C este capabil sd se auto-motiveze si sd contribuie cu ce are mai bun la
realizarea lucrarilor, este deschis la idei si propuneri, dispus sd acorde
initiativa celor cu o mai mare specializare sau care dovedesc pricepere

D este interesat, in special, de dezvoltarea propriului potential si este dispus sa
invete si sd primeascd ajutor; de asemenea, respecta nevoile si valorile
celorlalti, le acorda ajutor si contribuie la dezvoltarea lor

3 Un bun angajat al organizatiei acordi prioritate in primul rand:

A satisfacerii nevoilor si ordinelor personale ale sefului
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sarcinilor, responsabilitatilor si cerintelor propriului post

O|@

cerintelor, privind indeplinirea sarcinilor de serviciu sau gasirea unor metode
mai eficiente de activitate

W)

necesitatilor personale

4 Cei care au succes in institutia noastra sunt:

ageri, competitivi si fideli sefului

constiinciosi, cu simtul rdspunderii si o puternica loialitate fatd de organizatie

O|m|>

competenti si eficienti din punct de vedere profesional, depun eforturi
maxime pentru indeplinirea sarcinilor

eficienti si competenti 1n relatiile interpersonale, fiind cooperanti, sensibili si
atenti la nevoile celorlalti

5 Institutia noastra trateaza individul:

de parca timpul si energia acestuia ar fi la dispozitia persoanelor din varful
ierarhiei

de parca timpul si energia acestuia ar fi cumpdrate printr-un contract cu
drepturi si obligatiuni pentru ambele parti

ca pe un coleg, membru al echipei care a pus capacititile si competenta sa in
serviciul cauzei comune

Cca pe 0 persoana talentata si plind de idei

6 La noi in institutie oamenii sunt controlati si influentati prin:

exercitarea personald a puterii din partea celor aflati in pozitii de autoritate,
folosind recompensele si pedepsele

exercitarea impersonald a puterii, spre a impune metodele si standardele de
performant;

comunicarea si discutarea cerintelor sarcinii, care sa conduca la o actiune
adecvatd, motivata prin angajament personal

interesul personal si placerea de a participa la efectuarea activitatilor si/sau
grija si preocuparea fatd de nevoile celorlalte persoane implicate;

7 Ininstitutia noastra o persoana are dreptul sa controleze activitatile
altei persoane daca:

acea persoand are mai multa autoritate si putere in cadrul organizatiei

postul acelei persoane prevede aceasta functie

acea persoand este mai competenta privind sarcina ce necesitd solutionare

o0|w >

cel controlat acceptd si considerd ca ajutorul sau cunostintele primei
persoane pot contribui la pregatirea sau dezvoltarea sa

8 Distribuirea sarcinilor, citre diferite persoane din institutie, se
realizeazi in functie de:

opiniile personale, valorile si necesitatile celor ce detin puterea

posturile pe care persoanele le detin in organizatie

nivelul de competenta a angajatilor, in special, calitatile lor de expert

preferintele personale ale salariatilor si nevoile lor de instruire si dezvoltare

9  Pe oamenii nostri 1i motiveazi si munceasca:

speranta de a fi recompensat, frica de a fi pedepsit sau loialitatea personala
fata de cel care are puterea

obligatiile contractuale, sprijinite de sistemul de sanctiuni si de loialitatea
personala fata de organizatie sau sistem

satisfactia de la indeplinirea sarcinii, dorinta puternica de a reusi, crea si
inova, precum si presiunea colegilor de a contribui la succesul organizatiei

placerea de a-i ajuta pe ceilalti cat si pentru activitatea In sine

10 Oamenii nostri lucreaza in echipa atunci cand:

A

li se cere de catre o autoritate superioara sau cand cred ca se pot folosi unul
de celdlalt, in interes personal

B

coordonarea §i cooperarea sunt stabilite de structura formala a organizatiei
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C  contributia lor comund este necesara pentru indeplinirea sarcinii
D colaborarea satisface o cerinta, reprezinta un stimul sau o provocare pe plan
personal
11 La noi oamenii concureaza pentru:
A putere si interese personale
B pozitie 1naltd in ierarhia organizatiei
C din dorinta de a contribui la realizarea sarcinii
D satisfacerea propriilor necesitati
12 Conflictul in institutia noastra este:
A lichidat prin interventia autoritatilor superioare, iar deseori este stimulat
chiar de acestea, ca sd-si mentina propria lor putere
B evitat prin utilizarea unor reguli, proceduri si definiri ale responsabilitatii
C solutionat prin discutarea problemelor aparute
D rezolvat intr-o maniera care mentine bunele relatii de munca si reduce la
minim riscul ca oamenii sa se simta jigniti
13 Deciziile in institutie sunt luate de persoanele:
A ce detin puterea gi autoritatea
B al caror posturi prevad aceasta responsabilitate
C ce cunosc problema in cauza
D care realizeazd 1n practicd deciziile luate si sunt personal interesate in
rezultat pozitiv
14 Comunicarea si circulatia informatiei la noi are loc:
A de la conducator la subaltern si vice-versa, astfel incat oricine se afla mai
sus 1n piramida are autoritate asupra oricui este mai jos
B sus in jos si de jos 1n sus in piramide functionale care converg la varf.
Autoritatea si responsabilitatea unui rol se extinde doar la un singur nivel.
Schimbul de informatii dintre compartimentele functionale este limitat
C de la centrul responsabil de realizarea sarcinii in sus si 1n jur la cei implicati
nemijlocit
D delapersoana la persoana, bazandu-se pe relatiile create voluntar, in scopuri
profesionale, pentru sprijinul si placerea reciproca si pe valorile impartagite
15 Mediului extern al organizatiei i se raspunde de parca ar fi:
A o junglad concurentiald, in care institutia este in luptd pentru supravietuire,
iar cei ce nu-i exploateaza pe altii sunt ei insisi exploatati
B un sistem ordonat si rational, In care competitia este limitatd prin lege, iar
conflictele sunt atenuate prin negocieri si compromis
C un sistem imperfect, care urmeaza sa fie restructurat §i ameliorat prin
realizdrile institutiei
D un sistem format din amenintari posibile si oportunitati potentiale. El
urmeaza sa fie ,,manipulat” de organizatie spre a i se extrage ceva, si spre a
fi folosit ca spatiu de activitate pentru placerea si dezvoltarea membrilor.
Interpretare:

Cultura dominanti din institutie se identifica prin Tnsumarea separata a punctelor itemilor A, B,
C, D din rubrica ,,Situatia prezenta in institutie” pentru fiecare din cei 15 itemi. Punctajul maximal
identificat reprezinta cultura dominanta (A — cultura Puterii; B — cultura Rolului; C- cultura Sarcinii si D

— Cultura persoanei).

Cultura preferata de angajati se identifica prin insumarea separata a punctelor itemilor A, B, C,
D din rubrica ,,Ce prefer sa fie in institutia mea” pentru fiecare din cei 15 itemi. Punctajul maximal
identificat reprezinta cultura dominanta (A — cultura Puterii; B — cultura Rolului; C- cultura Sarcinii si D

— Cultura persoanei).
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Anexa 9. Test pentru determinarea climatul psihologic la locul de munca

Stimate angajat! Climatul psihologic este atmosfera care se creeaza in colectiv.

Pentru evaluarea climatului psihologic din colectivul Dvs. va propunem testul de mai jos, in care
este necesar de a citi fiecare afirmatie, atat din dreapta, cat si din stinga, apoi de efectuat evaluarea dupa
scara +3, +2, +1, 0, -1, -2, 3. Aceste puncte au urmatoarele semnificatii:

+3 — caracteristica, indicata 1n stanga, se manifesta intotdeauna;

+2 - caracteristica, indicata in stanga, se manifesta frecvent;

+1 - caracteristica, indicata in stanga, se manifesta mai rar;

0 - caracteristicile, indicate in stanga si in dreapta se manifesta la fel de frecvent;

- 1 - caracteristica, indicatd in dreapta, se manifesta mai rar;

- 2 - caracteristica, indicata in dreapta, se manifesta frecvent;

- 3 - caracteristica, indicatd in dreapta, se manifesta intotdeauna.

Caracteristici

+3

+2

+1

0

-1

-2

Caracteristici

1. La angajati predomina
dispozitia buna

La angajati predomina
dispozitia rea

2. Predomina interrelatiile
binevoitoare §i simpatia
reciproca

Predomina antipatia,
agresivitatea si situatiile de
conflict

3. Membrii colectivului
iubesc sa fie Impreuna

Membrii colectivului nu
1ubesc munca in comun

4. Colegii retraiesc pentru
succesele si insuccesele
celorlalti

Succesele colegilor
provoaca invidie iar
esecurile bucurie

5. Exista respect reciproc

Este o lipsa de respect
reciproc

6. Este valabil sloganul:
Unul pentru toti si toti
pentru unu

Este valabil sloganul:
Fiecare pentru sine

7. Exista sentimentul de
mandrie pentru realizarile
colectivului

Exista indiferenta fata de
realizdrile persoanelor si a
organizatiei

8. Fiecare este activ si
energic

Fiecare este pasiv si inert

9. Persoanele sunt usor
atrase n activitati comune

Este greu de a mobiliza
colectivul in activitati
comune

10. In colectiv exista
echitate

In colectiv existd persoane
privilegiate si defavorizate

Interpretare:

Initial se face suma punctelor pozitive si negative. Rezultatul obtinut se raporteaza la 10. Daca

rezultatul final este pozitiv, aceasta semnifica cd climatul psihologic este favorabil, daca rezultatul este

negativ (-), atunci climatul este considerat nefavorabil. Atunci cand la majoritatea angajatilor predomina

rezultatele pozitive, climatul in colectiv este considerat favorabil si vice-versa.
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Anexa 10. Consimgamantul informat al angajatului

STIMATE ANGAJAT!
Sunteti invitat(a) sa participati la un studiu care are ca scop identificarea particularitagilor

culturii organizationale din Institutiile Medico-Sanitare Publice Spitalicesti din Republica
Moldova.

In urma acestui studiu se va argumenta suportul stiintific si metodologic pentru evaluarea si
transformarea culturii organizationale din institutiile medicale spitalicesti.

Studiul este desfasurat in cadrul spitalelor de specialistii catedrei Economie, management si
psihopedagogie in medicind a USMF ,, Nicolae Testemitanu” de comun acord cu conducerea
institutiilor medicale.

Pe toatd durata desfasurarii studiului vor fi respectate principiile bioeticii §i a eticii $i
metodologiei cercetarii stiintifice.

Participarea Dvs. la acest studiu are caracter voluntar, nu veti fi remunerat in nici un fel,
iar faptul cd acest chestionar v-a fost distribuit cu ajutorul colegilor Dvs. nu se va repercuta in vre-
un mod 1n relatia Dvs. cu aceasta institutie.

Modul de desfasurare al studiului

Studiul se va desfasura prin distribuirea personala a chestionarelor de catre membrii echipei
de cercetare, in acelasi mod ele fiind colectate. Chestionarele vor fi introduse intr-o baza de date,
prelucrate statistic si interpretate. Echipa studiului va garanteaza menginerea confidentialitatii cu
privire la participarea Dvs. la acest studiu.

Chestionarul poarta un caracter anonim, iar foaia cu consimtdmantul informat va fi separata
de acesta 1n procesul prelucrarii datelor. Datele Dvs. cu caracter personal expuse in consimtamant
vor fi stocate n arhiva conform legilor in vigoare. Concluziile rezultate in urma studiului vor fi
facute publice, vor fi trimise Dvs. prin e-mail, la solicitarea Dvs. si vor fi publicate in reviste de
specialitate.

Drepturile participantului
Participarea este voluntara, puteti refuza participarea la studiu.

Posibile riscuri: echipa care a conceput designul si metodologia studiului nu a identificat
vre-un risc la care va supuneti completand chestionarul. Daca pe parcurs vom identifica vre-un
risc referitor la participarea la studiu va vom anunta prin e-mail si vom lua toate masurile posibile
pentru a combate riscul.

Posibile beneficii: concluziile studiului si recomandarile vor fi aduse la cunostinta
conducerii institutiei. Schimbarile care vor fi efectuate vor imbunatati performanta institutiei si
activitatea Dvs. nemijlocit.

Daca doriti informatii suplimentare cu privire la acest studiu ne puteti contacta la adresa
de e-mail economiemanagement@yahoo.com.

Subcapitolul de semnatura

Am citit acest document, Tnfeleg scopul acestui studiu si ce presupune participarea mea la
acest studiu. Imi aduc consimtzmantul in mod liber de a participa la acest studiu dupa cum s-a
descris in acest document.
Subsemnatul medic, asistenta
medicala,
Specialitatea e-mail
Semnitura

Data si ora completarii
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Anexa 11. Consimgamdntul informat al pacientului

STIMATE PACIENT!
Sunteti invitat(a) sa participati la un studiu care are ca scop identificarea particularitagilor

culturii organizationale din Institutiile Medico-Sanitare Publice Spitalicesti din Republica
Moldova.

In urma acestui studiu se va argumenta suportul stiintific si metodologic pentru evaluarea si
transformarea culturii organizationale din institutiile medicale spitalicesti.

Studiul este desfasurat in cadrul spitalelor de specialistii catedrei Economie, management si
psihopedagogie in medicind a USMF ,, Nicolae Testemitanu” de comun acord cu conducerea
institutiilor medicale.

Pe toatd durata desfasurdrii studiului vor fi respectate principiile bioeticii si ale eticii si
metodologiei cercetarii stiintifice.

Participarea Dvs. la acest studiu are caracter voluntar, nu veti fi remunerat in nici un fel,
iar faptul cd acest chestionar v-a fost distribuit cu ajutorul colegilor Dvs. nu se va repercuta in vre-
un mod 1n relatia Dvs. cu aceasta institutie.

Modul de desfasurare al studiului

Studiul se va desfasura prin distribuirea personala a chestionarelor de catre membrii echipei
de cercetare, in acelasi mod ele fiind colectate. Chestionarele vor fi introduse intr-o baza de date,
prelucrate statistic si interpretate. Echipa studiului va garanteaza menginerea confidentialitatii cu
privire la participarea Dvs. la acest studiu.

Chestionarul poartd un caracter anonim, iar foaia cu consimtdmantul informat va fi separata
de acesta 1n procesul prelucrarii datelor. Datele Dvs. cu caracter personal expuse in consimtamant
vor fi stocate n arhiva conform legilor in vigoare. Concluziile rezultate in urma studiului vor fi
facute publice, vor fi trimise Dvs. prin e-mail, la solicitarea Dvs. si vor fi publicate in reviste de
specialitate.

Drepturile participantului
Participarea este voluntara, puteti refuza participarea la studiu.

Posibile riscuri: echipa care a conceput designul si metodologia studiului nu a identificat
vre-un risc la care va supuneti completand chestionarul. Daca pe parcurs vom identifica vre-un
risc referitor la participarea la studiu va vom anunta prin e-mail si vom lua toate masurile posibile
pentru a combate riscul.

Posibile beneficii: concluziile studiului si recomandarile vor fi aduse la cunostinta
conducerii institutiei. Schimbarile care vor fi efectuate vor imbunatati performanta institutiei si
vor majora gradul de satisfactie a pacientilor privind serviciile medicale acordate.

Daca doriti informatii suplimentare cu privire la acest studiu ne puteti contacta la adresa
de e-mail economiemanagement@yahoo.com.

Subcapitolul de semnatura

Am citit acest document, nteleg scopul acestui studiu §i ce presupune participarea mea la
acest studiu. Imi aduc consimtzmantul in mod liber de a participa la acest studiu dupa cum s-a
descris in acest document.
Subsemnatul
Ocupatia e-mail
Semnétura

Data si ora completarii

170



Anexa 12. Material grafic la capitolul 3
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Anexa 13. Acte de implementare a rezultatelor obtinute

LISTA
actelor inregistrate privind proprictaten intelectuald
In tema tezei de doctor in gtiinfe medicale: , Particularitifile culturii organizationale in
institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti din Republica Moldova,
n dnei Globa Nina, competitor, asistent universitar, Catedra de Medicing sociald gi
management "Nicolae Testemiganu®, USMF ,Nicolae Testemitanu® din Republica Moldova

L INOVATIU =3 (depuse in conformitate cu art. 16 al Legii nr, 138-XV din 10.05.2001 ).

1. wElaborarea §i ajustarea setului de instrumente pentru evaluarea caracterului i intensitagii
culturii institugiilor medicale spitalicesti”. Autori:, GLOBA Nina, SPINEI Larisa. {Cerere de
inovagie Nr 6031 din 2023.04.28),

2, wElaborarea chestionarului pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor
adresat pacienfilor”, Autori:. GLOBA Nina, GOMA Ludmila. (Cerere de inovajie Nr 6032
din 2023.04.28).

3.

wElaborarea chestionarului pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor

adresat angajatilor”. Autori:. GLOBA Nina, SPINEI Larisa. (Cerere de inovafie Nr 6033 din
2023.04.28).

II.ACTE DE IMPLEMENTARE - 6

Inovatiile propuse au fost implementate:

1. in procesul stiintifico-didactic la Catedra de medicind sociala $i management “Nicolae
Testemitanu”, USMF | Nicolac Testemitanu® :

- Act de implementare nr. 61 din 10.05,2023.
- Act de implementare nr. 62 din 10.05.2023. £
- Act de implementare nr. 63 din 10.05.2023.

2. In procesul de eficientizare a managementului cultural §i organizational spitalicesc in cadrul
IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mogneaga™:
- Act de implementare nr. 61 din 10.05.2023;

- Act de implementare nr. 62 din 10.05.2023;
= Act de implementare nr. 63 din 10.05.2023.

Autor: W Nina Globa

Confirm:
Sef Secfic MPI, Departamentul Cercetare %ﬂ Eugenia Groza

Data: 10.05.2023
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LSME Nicokae Festemigann™ din Republica Moldoyva
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Frovector pendru activitate de cereetare,
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ACTUL nr, 61
DEIMPLEMENTARE A INOVATIEL

Lin peacesel stiingilico-practic)

I Denumirea ofertei pentru implementare:  Elahorarea i ajustarea sctului de
instrumente pentru evalwarvea cavacterolui si intensitatii culturii institugiilor medicale
spitalicests™,

Autoriiz GLOBA N, asist. univ; SPINEDN L. dr haby, $1, med.. prol. univ.

3.0 Numirul imosatici: New 6031 din 28 aprifie 2023,

i

Unde yi ciind a fostimplementati: rezcltatele au fostimplementate in IMSP Spitsiul Clinte

Repubiican L Timole: Mosneaga™, pe parcursul anilor 20719 - 2023,

N

Eficacitatea implementiriiz Setul de instrumente (testele) propus este accesibil logistic §i
argumentat cu efeet important in evaluarey caracterclui §iintensitdgi culturtlor identificate in
institgiile medicale spitalicegti. Cullura: orpanizationald este eserpali pentru obfinerea
stceesuiu §i reprezinid o componentd impurtantd a manggemeniului spitalicese, [nfluentind
prire elementele sale vigibile g1 invizibile accasta actioncazi §i determing atiwdinile §i
COMPRITAe Nl menaserilos, leli.‘li;él]lll'.*f §a j'lumcn’,ilur.
fr. Rezultatele: Reyultatele evaludni caracterului si intensitafii culturii institutilor medicele
sunt utile pentru elahorares mdsurilos de imbundtitire a elementelor cultarii erganizajionale,
ehicientizarca adnunistedvii §i organizéri activitatilor din >p|l.:!«.. in scopul tranformirii
cultunii organizationale din slabd in puternicd i din negativd in poztivd §i realizarca unui
management <ultwral elicient.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Set Departament Cercetare,
dr, hab. 3t med.. conf. umiv. /@4_(/ |. lena RAEVSCHI

At ? SP0aLy -".
Spitalul Clinic quhlmn “ n{lb&l Msﬂ#ﬁ&gﬁ
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Prorector pentru activitate de cereetare,
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‘academician al ASM,
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ACTULnr. 62
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

(in procesul sliinfifico-practic)

Denumirea ofertei pentru implementare: | Elaborarea chestionarului pentru evaluarea
culturii organizationale din cadrul spitalelor adresat pacientilor”

Autori: GLOBA N, asist. univ., GOMA L., dr.st.econ., conluniv.

Numarul inovatici: Ne. 6032 dinn 28 aprific 2023,

Unde i ciind a fost implementata: rezultaele au fost implementate in IMSP Spitalul Clinie
Repuhlican ,, Timofei Mogneaga™, pe parcursul anilor 2019 - 2023,

Eficacitatea implementirii: Chestionarul propus ¢ste accesibil fogistic §1 argumentat ca
avand un efect important asupra identificdni elementelor nivelului vizbil al culturii
arganizationale din spitalefe publice. Acest aspect este wtil in stabilirea unui diagnostic cultural
corcet, ceiw ce pemite managerilor sd degvolte steategin de imbundifijire a componentelor
culturale si organizapionale, a cocziunti §i colabordrii intre angajati §1 pacien)i. In plus,
evaluarca culturii contribuie fa dezvoltarea unui cadru de refeningd comun, care poate facilita
procesul de luare a deciziilor §i de gestionare a schimbirilor in organizape,

Rezultatele: Propuncrea este utild pentru diagnosticul complex al culwiriy organizationale.
Keaaltatele aplicanii chestonamulul au permis claborarea concluziilor privind culwira
organizagionald din spital in opinis paciengilor, iar acjiunile corective care au urmal au svul
drept  consceingd  elicientizarey  administridril §i orgamizarii activitdtilor din  spitale,

imbundtairea managemniului cultural i sporirea performanielor spitalului,

Prezenta inovatic este implementata conform deserierin in cerere

Sel Departament Cercetare, /é’
| /e tena RAEVSCHI

dr. hab. st, med., conf. univ.

Sy LTy
. 3 e omn s Pg)

Vicedirector medical al IMSP P "*\.“.-,\.
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ACTUL nr. 63 )
DEIMPLENENTARE A INOVALIES

cinpredesal gtnpilico-didactict

Demmsicen olferter pentry implementare:  Flaborarea chestionarului pentry evaluaren
culturii ovganizationale din cadrul spitalelor addresat anpajatilor

Yutoriis GLOBA N Gsist wniy  SPINED L e habostomede, profl univ.

Numarul inovatici Ne 6433 dier 28 aprilie 2023,

Unde st cimd o Fost implementarzi: vezuliatele o tostimplementate Ly Caedra de medicing
sment INcokie Featemifane™i USME “Nicelae Testemizane™. pe parcursul
attlar Y- 0s

Fficacitaten implementiriic Chestionarul propus este accesibil logistic $1 arpumental ca

sociald st man

b

ivand un et importast asupre nanacementulul mstitngional prn evaluarea elementelar
culterts orzanizajionale din spitale. Coaputorul 2 pot 1 anadizate adt elemene ale nivelului
mvizind al cularn caz valorile. nomele. credingele st concepiele de bazd. ¢it si elementele
miselului vizod dsaeas anetaaicie. aspectal. limbanil. comportamenal. atitudinile, tradniile.
actorii gioeroii. ete. De asemenea, aeeastd metodd de chestionare poate 1 utlizad pentie a
cree sabloane persenalizute in funclie de spealicul mstitutie: medicale, Astiel. chestioneren
|\||ud|\‘x il ‘m._\u.ml.-r dald i msirimenl movator r;i pmmig.‘nnr Pt modelanea continud a
TR E T LTI n‘-hlullnn al

Rezultatele: Chestionarnl expus in aceastd prepuners este unhiza ¢ model de chestionar
pentru timerii carcetdton, docteranzi w students in cadrul corcetinilor de hicengid, dar s in
setivitatea didactica. In cadrul disciplinelor Management si marketing, Nanagement si elica
profesionald st Leadership este pradnd tere Cobiura ovganizationald unde sunt expuse st
instrumentiele de evaluare a culturii, inclusiy chestionaral pentru angajafi,

Prezenta inovatic este implementatd conform deserierii in cerere

Sel Depurtument Cerectare.
G habe stomed,, conll uniy .,

lena RAEVSCIN

Deparamentul Didactic

dr. st Med. cont’ univ., }L} Silvia STRATULAT
Catde Medicma sociala

stmanagement " Nicolae Testemitanag”™

drsl cconom., cont. nmy L Ludmila GOMA

tﬂﬁ’zz’&’ﬁ —— e e —— = —
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

: | CERTIFICAT»s INOVATOR |
N Nr 6031

Pentru inovatia cu titlul
ELLABORAREA SI AJUSTAREA SETULUI DE
INSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA
CARACTERULUL SI INTENSITATH CULTURII
INSTITUTHLOR MEDICALE SPITALICESTI

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stal de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu™

Se recunoaste calitatea de autor(i)

GLOBA Nina, SPINEI Larisa

28 aprilic 2023

{Semnatura autorixtd)
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Republica Moldova

Ministerul Sanatatii

| CERTIFICAT e INOVATOR %

Nr. 6032

XHHENHHRHEE

Pentru inovatia cu titlul
FLABORAREA CHESTIONARULUI
PENTRU EVALUAREA CULTURII

ORGANIZATIONALE DIN CADRUL
SPITALELOR ADRESAT PACIENTILOR
Inovatia a fost inregistrata pe data de

la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

GLOBA Nina, GOMA Ludmila

CHERFARRAREE
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Republica Moldova

Ministerul Sanatatii

| CERTIFICAT e INOVATOR £ |
S Nt 6033 AN

Pentru inovatia cu titlul
ELABORAREA CHESTIONARULUI PENTRU
EVALUAREA CULTURII
ORGANIZATIONALE DIN CADRUL

SPITALELOR ADRESAT ANGAJATILOR

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

vy 4
o
el

Se recunoagte calitatea de autor(i)

GLOBA Nina, SPINEI Larisa

TR ERRERRRER

178



Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat

sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, In caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

GLOBA Nina

Semnatura

Data
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europass |

Informatii
personale
Nume / Prenume

Adresa
Tel/fax
Telefoane
e-mail

Sex

Data nasterii
Cetatenia
Titlulstiintific
Titlul stiintifico-
didactic
Experienta
profesionala

Perioada

Functia si postul
ocupat

Timpul activitatii
Perioada
Functia si postul
ocupat

Timpul activitatii
Perioada
Functia si postul
ocupat

Studii

Perioada
Calificarea/diplom
a obtinuta
Discipline
principale studiate

CURRICULUM VITAE

Globa Nina
Strada Nicolae Testemitanu, 23/1,ap. 76,Chisindu, 2025, Moldova

serviciu: (+373)

serviciu: (+373) 022 20 52 15, Mobil: (+373) 069670684
nina.globa@usmf.md

Feminin

18 ianuarie 1973

Republica Moldova

Asistent universitar

01.09.2020 - prezent

Asistent universitar, sef studii Program Psihopedagogie, sef studii rezidenti,
Catedra Medicina sociala si management ”N. Testemitanu”, USMF ”N.
Testemitanu”, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, MD-2004, Chisinau, Republica
Moldova, usmf.md

01.09.2017 — 01.09.2020

Asistent universitar, sef studii rezidenti, Catedra Management si Psihologie,
USMF ”N. Testemitanu”, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, MD-2004, Chisinau,
Republica Moldova, usmf.md

11.09. 2014 - 01.09.2017

Asistent universitar, sef studii studenti internationali, sef studii rezidenti, Scoala
de Management in Sanatatea Publica, USMF ”N. Testemitanu”, bd. Stefan cel
Mare si Sfant, 165, MD-2004, Chisindu, Republica Moldova,usmf.md

01.09.1999 - 11.09. 2014 -

Asistent universitar, sef studii rezidenti, Catedra Economie, Management si
Psihopedagogie in medicind, USMF, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, MD-
2004, Chisinau, Republica Moldova, usmf.md

09.2009 — 09.2011

Master in Managementul Sanatatii Publice, diploma SP nr. 000131 din
11.11.2011

¢ Management in sistemul de sanatate

Biostatistica

Metodologia cercetarii

Psihologie

* & o
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Numele si tipul
institutiei de
invatamant
Perioada
Calificarea/
diploma obtinuta
Discipline
principale studiate

Numele si tipul
institutiei de
invatamant
Perioada
Calificarea/diplo
ma obtinuta
Discipline
principale
studiate

Numele si tipul
institutiei de
invatamant

Perioada
Calificarea/diplo
ma obtinuta
Discipline
principale
studiate

Numele si tipul
institutiei de
invatamant

Alte formari/
instruiri

30.11-04.12.2020

24.09.18-22.02.19
20.11-21.11.2017

18.05-26.05.2015

15.02-15.03.2014
28.05-01.06.2012

USMEF ”N. Testemitanu”, Scoala de Management in Sanatatea Publicd, Chisinau,
Moldova

09.1999 - 06.2002
Licentiat in economie, diploma AL nr. 0049616 din 23.06.2002

+ Management

¢ Marketing

+ Economie

Academia de Studii Economice din Moldova

01.10. 1997 - 01.10.1999

Magistru in Management Sanitar, diploma AM No. 0018 from 01.10.1999

Management
Economie
Medicina Sociala
Biostatistica

USMF ”N. Testemitanu”

09.1991 - 06.1997
Medic de profil general, diploma AS nr. 000731 din 25.06.1997

Medicina interna
Chirurgie
Obstetrica si ginecologie

USMF ”N. Testemitanu”

Educatie profesionald continua:

Curs de perfectionare “La pédagogie active dans l'enseignement des
spécialités médicales et de la langue francaise de spécialité”, organizat de

I’ Agence universitaire de la Francophonie en Europe Centrale et Orientale in
colaborare cu USMF ”N. Testemitanu,

Seminare de Epidemiologie clinica (II, III, IV), organizate de Reseau
d’Epidémiologie Clinique Francophone (RECIF), Franta.

Curs de perfectionare ”La pedagogie medicale”, I’ Agence universitaire de la
Francophonie en Europe Centrale et Orientale (14 ore).

Program de schimb de experientda "MPH772 International Health Exchange
Program”, organizat de EVMS/ODU Graduate Program in Public Health, Old
Dominion University, SUA.

Curs de perfectionare ”Psihopedagogia Invatimintului Superior”, (100 ore).
Curs de instruire "Health System Strengthening and Sustainable Financing”,
organizat de Oficiul regional pentru Europa a Organizatiei Mondiale a

.
v
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02.05-31.05.2011

18.06-24.06.2010

22.09-25.09.2010

06.02-10.02.2006

01.05-05.08.2005

14.02-11.06.2004
25.03-06.04.2002

25.03-06.04.2002

19.02—-25.04.2002

17.07-27.07.2000.

10.05-21.05.1999

01.02-15.06.1998
20.10-31.10.1997

19.10-21.10.2022

24.10-25.10.2019

16.10-17.11.1018

15.10-19.10 2018

AN

AN

~~~~~~

Moldova

Stagiu de specializare in domeniul Managementului Serviciilor de Sanatate in
cadrul universitatii ,,Lucian Blaga” din Sibiu

Cursul de Formare Tn Management in Sanatate, organizat de Grupul
Spitalicesc ,,Sfintul Augustin” din Malestroit, Franta

Curs de “Initiere In invatdmant la distanta bazat pe WEB in domeniul
HIV/SIDA”, organizat de USMF ”N. Testemitanu si Scoald de Management
in Sanatate Publica (30 ore).

Cursul de Formare de Formatori “Financing of Health Care System;
Approaching of economic aspects; Quality management; Curriculum
development and interactive teaching methods”, organizat de catre Proiectul
Reforma in Sa@natatea Publica, finantat de UE si implementat de Consortium
EPOS Health Consultants and GVG/HMTC. (40 ore).

Cursul de instruire ,,Managementul si reformarea serviciilor de sanatate”,
organizat de Departamentul de Management in Sanatate Publica a
Universitatii din Montreal, Canada si Scoala de vara din Ascona, Elvetia.

Curs de formare “Strategii L.S.D.G.C.”, Centru Educational PRO Didactica.
Formare de formatori in domeniul ’Planificare familiala, sanatate sexuala si a
reproducerii” organizat de Ministerul Sanatatii al RM si UNFPA, (156 ore).
Formare de Formatori ” Principii de formare generala si tehnici de
comunicare, UNFPA, (72 ore).

Cursul de formare in domeniul Managementului Strategic in Sdnatate
organizat de Swedish Health Care AB/Lund University

Atelierul Epidemiologia Sanatatii Reproductive, organizat de Centrul de
Control si preventie a bolilor (CDC) din Atlanta, SUA

Curs de perfectionare “Managementul sanitar; elemente necesare personalului
cu functii de conducere in domeniul serviciilor de sanatate”, UMF “Gr. T.
Popa”, Tasi, Romania.

Curs de formare ”Psihopedagogie”, (100 ore).

Curs de perfectionare “Managementul in conditiile reformei sistemului de
sanatate din Roméania”, UMF ”Gr. T. Popa”, Iasi, Romania.

Participdri la conferinte:

Participare cu comunicare orald la Conferinta stiintifica anuald Cercetare in
biomedicina si sdnatate: calitate, excelenta si performantd, organizatd de
USMF ” N. Testemitanu”.

Participare cu comunicare orala la Congresul al VIII al specialistilor din
domeniul sanatatii publice si managementului sanitar O singurd sanatate”,
Chisinau, R. Moldova.

Participare cu comunicare orald la Conferinta internationalad ” Health,
medicine and Bioethics in the Contemporary Society: Inter- and
Pluridisciplinary Studies”, Chisindu, R. Moldova.

Participare cu comunicare orala si obtinerea diplomei USMF ”N.
Testemitanu” la Conferinta stiinsifica anuala a cadrelor stiintifico-didactice,
doctoranzilor, masteranzilor, rezidentilor si studentilor.
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12.09-15.09.2016

25.10-26.10.2013

19.10-21.10.2011

21.10-23.10.2009

03.10-07.10.2005

19.10-21.10.1999

Specialitatea de
baza

Domenii de
cercetare

Tema tezei de
doctorat

Participarea la
proiecte
2011 -2014

Autor si coautor

Alte activitati

1997 — in prezent

Limba materna
Autoevaluare
Nivel european

*)

Participare cu comunicare orala la conferinta "Managementul Sanatatii
Publice: actualititi si perspective. In memoriam Prof. Eugen Popusoi”.
Participare cu comunicare orald la Congresul specialistilor din domeniul
sanatatii publice si managementului sanitar din Republica Moldova, Chisinau,
R. Moldova

Participare cu comunicare orala si obsinerea diplomei USMF “’N.
Testemitanu”, la Conferinta stiintificd anuald consacrata celor 20 de ani de la
proclamarea independentei Republicii Moldova.

Participare activa la Conferinta stiintifica a colaboratorilor si studentilor
USMF ”N. Testemitanu”

Participare activa la Conferinta stiintifica a colaboratorilor si studentilor
USMF ”N. Testemitanu”, 60 de ani de Invatdmant superior medical in
Republica Moldova.

Participare cu comunicare orala si obsinerea diplomei diplomei USMF ”N.
Testemitanu”, la Conferinta stiintificd a colaboratorilor si studentilor USMF
”N. Testemitanu”,

Domeniul de activitate stiintifica

Management si Sanatate Publica

Managementul Serviciilor de Sanatate

Particularitatile culturii organizationale in Institutiile Medico-Sanitare Publice
Spitalicesti
din Republica Moldova

Eficientizarea mecanismelor de plata in contractarea serviciilor medicale
calitative 1n cadrul asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala.

Date statistice privind numarul total de publicatii stiintifice si metodico-
didactice

* & & 6 o o

In total 65 de lucriri stiintiice, din care:

1 monografie;

2 manuale pentru studenti, rezidenti si farmacisti;

2 indicatii metodice pentru studenti, profesori (autor);
37 de articole;

23 de teze

Sef studii Program psihopedagogie, in prezent.
Sef studii rezidenti, in prezent

Sef de studii, studii cu predare in limba engleza.
Responsabil de activitatea clinicd a catedrei.
Secretar al sedintelor catedrei.

Lider sindical.

Aptitudini si competente personale

Romana
Intelegere Vorbire Scriere
. Participare la . Exprimare
Ascultare Citire P i Discurs oral P C
conversa‘,ue SCrisa
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Rusa
Franceza
Engleza

C1 C1 C1 C1 C1
B2 B2 Bl Bl Bl
B2 B2 B2 B2 B2

Competente si
aptitudini PC

Competente
organizationale/
manageriale

Competente
dobandite la locul
de muncad

Informatii
suplimentare

Persoane de
referinta:

Pentru limba francezd — Certificat nr. 75 de competenta lingvistica, din 24.06.
2008

Pentru limba engleza — Certificat nr. LS189/14 de competenta lingvistica nivel
B2, din 23.06. 2014

Windows, MS Office aplicatiune: Word, Excel, Power Point; Navigare in
Internet, Resurse Informationale Electronice de Profil Medical, Sisteme
Informationale Automatizate, Epi Info.

Capacitate de analiza si sinteza.

Responsabilitate.

Abilitati de lucru in echipa.

Abilitati de comunicare si luare a deciziilor.

Abilitati de organizare, motivare si control

Abilitati manageriale (activand in functia de sef de studii)

Competente lingvistice in 1. engleza (predarea cursurilor si petrecerea lectiilor
practice cu studentii internationali)

® o ® o 0 0 o

Casatorita, 2 copii.
Permis de conducere - Categoria B

= Raevschi Elena, dr. hab. st. med., prof. univ., elena.raevschi@usmf.md, tel.
mob. (+373) 022205215.
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