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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei de cercetare. Strategia nationald de sdnatate ,,Sdnatatea 2030”, ,traseaza
traiectoria de dezvoltare si reformare a sectorului de sanatate” si este orientatd spre ,,realizarea
unor transformari structurale, care sd Imbunatiteasca sandtatea publica, eficienta si rezilienta
sistemului de sadndtate”, inclusiv a institutiilor din sectorul spitalicesc [23]. Aceste institutii
reprezintd organizatii foarte complexe, care au de indeplinit o varietate de functii si sarcini
orientate spre atingerea obiectivului principal, cel de acordare a serviciilor medicale calitative
populatiei [12]. Diverse dupa natura lor, aflandu-se intr-un proces continuu de schimbare, aceste
organizatii au de solutionat multiple probleme care apar in mediul sdu 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 [2].

Problemele actuale ale sectorului spitalicesc, cum ar fi: gradul inalt de fragmentare, ineficienta
tehnica si financiard, insuficienta echipamentului medical modern, starea nesatisfacatoare a
cladirilor, insuficienta de angajati, incapacitatea acestuia de a raspunde cererii pacientilor etc.,
constituie o provocare majorad pentru factorii de decizie politica [23].

,Luand 1n considerare ca spitalele consuma mai mult de 50% din totalul resurselor alocate
pentru medicind si reprezintd o unitati importante ale sistemului, performanta acestora este
esentiald nu numai pentru eficienta sistemului de sanatate, dar si pentru dezvoltarea sociala si
economica a tarii” [15].

Actualmente, organizatiile prospere nu se bazeaza, exclusiv, pe instrumentele rationale ale
managementului stiintific pentru a avea o productivitate sporita, respectiv o eficientd superioara,
acestea folosesc convingerile profunde, valorile comune si eroii care le intruchipeaza, ritualurile
si ceremoniile, pentru a-si formula si pentru a-si sustine majoritatea strategiilor si politicilor [3].

Succesul unei institutii medicale, definit prin furnizarea de ingrijiri de Tnalta calitate si de
valoare, rezultate pozitive pentru pacienti si solvabilitate financiara, este indisolubil legat de
propriul management si cultura sa organizationald. Capacitatea de a realiza si de a sustine coerenta
intre misiunea, valorile si practicile de zi cu zi defineste o culturd organizationald pozitiva. O
institutie care are o culturd organizationald diminuatd, reflectata in esecul de a alinia Tn mod
consecvent managementul, deciziile si practicile clinice cu misiunea si valorile sale, va genera o
climatul psihologic, cat si imaginea organizatiei in comunitate [19].

Astfel, ,,unul din elementele principale care influenteazd managementul, performanta si

eficienta organizatiilor, inclusiv a celor medicale, si care se dovedeste a fi util in solutionarea



multiplelor probleme, care apar in institutii, este cultura organizationala” [5]. Rolul CO si impactul
acesteia asupra managementului modern este deja demonstrat [25].

»Analiza aspectelor culturii organizationale este o activitate tot mai des Intalnita in teoria si
practica de specialitate, ca o baza pentru identificarea surselor importante ce conduc la explicarea
punctelor forte sau slabe ale organizatiei [13], dar si la modelarea culturii organizationale, in
vederea sporirii competitivitatii organizatiei [18].

Studierea si cunoasterea CO prezinta un interes deosebit si din cauza multiplelor influente pe
care aceasta le are asupra elementelor oricdrei organizatii. Este demonstrat faptul ca, cultura
determind 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. Totodatd, CO promoveazd si comunicarea, ceea ce imbunatateste performanta si
satisfactia Tn munca a angajatilor sai, si le dezvolta profesionalismul [16].

Cultura organizationald influenteaza modul in care se iau deciziile intr-o organizatie si
dezvoltarea ulterioara a 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 [8].

In acelasi timp, cultura poate actiona pozitiv organizatia, prin crearea unui mediu care
favorizeaza cresterea performantei si faciliteaza evolutia progresiva a managementului. Insa, poate
actiona $i negativ, prin crearea barierelor in calea realizdrii strategiei organizationale, a rezistentei
la schimbare si a lipsei de angajament [24].

,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 ca schimbari in organizarea si
functionarea spitalelor vor fi” [9]. Unele cerinte de dezvoltare, recunoscute ca fiind necesare,
constituie: reducerea duratei medii de spitalizare, majorarea si controlul calitatii serviciilor,
implementarea alternativelor spitalizarii etc.

Daca reforma sistemului spitalicesc continua, devine imperioasd schimbarea culturii
organizationale. Prin identificarea culturilor existente, managerii pot fi capabili sa implementeze
strategii de schimbare a culturii care vor facilita transformarea spre o cultura conforma cerintelor
de mediu [20].

Totodata, subliniem, ca ,,pana astazi 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 [4].

Avand in vedere rolul si impactul activitatii institutiilor din domeniul medical asupra vietii si

sandtdtii oamenilor, suntem de parerea ca aspectele ce tin de CO necesita sa fie studiate si in cadrul



acestor institutii, ceea ce va facilita sporirea eficientei si performantei acestora.

Scopul cercetarii: Studierea, evaluarea si identificarea particularititilor culturii
organizationale din spitalele publice, In vederea optimizdrii 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 1n spitale. 3. Studierea dimensiunilor culturale din
spitalele publice. 4. Identificarea problemelor existente in spitale, cu referire la cultura
organizationald si managementul cultural. 5. Elaborarea recomandarilor privind optimizarea
managementului cultural si organizational 1n institutiile medicale publice spitalicesti.

Ipoteza de cercetare a fost enuntata in ideea ca, cultura organizationald a spitalelor publice
are anumite particularititi, in functie de nivelul spitalului. Totodata, s-a admis si faptul ca exista
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 in teza. Rezultatul obtinut, care contribuie la
solutionarea unei probleme stiintifice importante, rezidd in fundamentarea stiintificd a rolului
culturii organizationale si identificarea particularitatilor acesteia din spitalele publice; elaborarea,
testarea si aplicarea metodelor si a instrumentelor de studiere, analizd si evaluare a culturii
organizationale, fapt ce va contribui la imbunatatirea durabild a managementului cultural si
institutional.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare. Cercetarea in
cauza s-a realizat respectand principiile metodologice in cercetarea stiintifica medicala [6, 10, 11,
17, 21, 22]. Cercetarea reprezintd un studiu primar cu doua dimensiuni: calitativa si cantitativa si
s-a efectuat In baza unui studiu selectiv, observational, descriptiv si transversal. Subiectul
cercetdrii 1l reprezinta cultura organizationala 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 observare, sociologica,

statistica, istorica etc. Au fost aplicate, de asemenea, si metode general-stiintifice ca: analiza



sistemicd, analiza comparata, inductia, deductia, sinteza, generalizarea si altele. Pentru colectarea
materialului primar s-au utilizat atat metode calitative, cum ar fi observarea non-participativa,
focus-grupul, intervievarea, analiza istorica, analiza povestirilor, cat si cantitative: chestionarea si
testarea psihodiagnostica.

Noutatea si originalitatea stiintifici. 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 efectuat 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 problemele asociate
managementului culturii organizationale din spitalele publice.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa. Completarea volumului de cunostinte existent,
privind rolul si particularitatile culturii organizationale din spitalele publice; metodele si
instrumentele de studiere, evaluare si analizd a CO si elementele, tipurile si dimensiunile culturale
din spitale. Rezultatele studiului au servit drept baza pentru elaborarea propunerilor, focusate pe
necesitatea cunoasterii si evaludrii culturii organizationale, Imbundtdtirea §i transformarea
acesteia, Tn 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 medicald. 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 si recomandarile elaborate vor putea fi utilizate in activitatea institutiilor medicale, in
cercetarile stiintifice ulterioare, in instruirea studentilor, rezidentilor si masteranzilor si in formarea
continud a asistentelor medicale, a medicilor si a managerilor din sistemul de sdnatate.

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 (Chisindu, 3-7 octombrie 2005).

*  Conferinta stiintificd anuala a colaboratorilor si studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu”
(Chisindu, 21-23 octombrie 2009).

*  Conferinta stiintifica anuald a colaboratorilor si studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu”. 65
ani de Tnvatdmant superior medical in Republica Moldova (Chisinau, 13-15 octombrie 2010).

*  Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu”. 20



de ani de la proclamarea independentei Republicii Moldova (Chisinau, 19-21.10.2011).

* Conferinta stiintifico-practica internationala ,,Probleme si directii de dezvoltare a sanatatii
publice moderne”, editia a XVII-a, consortiul Kiev-Londra (21-26.12.2011).

*  Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor USMF , Nicolae Testemitanu”,
dedicata aniversarii a 85-a de la nasterea profesorului universitar, academicianului ASM
Nicolae Testemitanu (Chisinau, 17-19 octombrie 2012).

*  Conferinta stiintifica anuald a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitdtii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 16-18 octombrie 2013).

* Congresul specialistilor din domeniul sdnatitii publice si managementului sanitar din
Republica Moldova (Chisinau, 25-26 octombrie 2013).

*  Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 18-21 octombrie 2016).

* Conferinta stiintificd anuala a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 16-20 octombrie 2017).

* Conferinta stiintificd anuala a colaboratorilor si studentilor. Zilele Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 15-19 octombrie 2018).

e Congresul al VIlIl-lea al specialistilor din domeniul sdnatatii publice si managementului
sanitar O singurd sandtate ~ (Chisindu, 24-25 octombrie2019).

e Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau
21-23 octombrie 2020).

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta Catedrei de medicind 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 sanatos de viata (proces verbal nr. 9 din 18.09.2023).

Publicatii la tema tezei. La tema cercetarii au fost publicate 17 lucrari stiintifice si metodico-
didactice, dintre care 3 articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil, categoria
B, 1 articol in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare), 2 articole in lucrarile
conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova), 6 articole in lucrarile conferintelor
stiintifice nationale, 3 teze in lucrarile conferintelor stiintifice nationale, 1 capitol Tn manualul
»-Management in sistemul de sdnatate” si 1 capitol in suportul de curs ,,Management i 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 didacticd si stiintifici a Catedrei de medicind sociala si management “Nicolae
Testemitanu” si in activitatea practicd manageriald a IMSP Spitalului Clinic Republican ”Timofe1
Mosneaga”.

Sumarul capitolelor tezei. Teza, realizata in limba romana, este expusd pe 184 de pagini,

dintre care, partea principala reprezintd 124 de pagini. Teza cuprinde introducerea, 4 capitole,



concluzii generale si recomandari, bibliografie cu 183 de titluri si 13 anexe. Capitolul I include
reperele teoretice si stiintifice ale conceptului de CO. In capitolul 2 este descrisi metodologia
cercetdrii, metodele de cercetare si de analiza statistica descriptiva si inferentiald, limitari si alte
particularitati ale studiului. in capitolul 3 sunt descrise si discutate rezultatele obtinute, cu referire
la elementele vizibile si invizibile ale CO, identificate in spitalele publice in functie de nivelul
spitalelor. Este expus Modelul ,, Iceberg” al culturii organizationale din spitalele publice, elaborat
in cadrul studiului, In baza analizei elementelor CO din institutii. Sunt descrise rezultatele analizei
climatului psihosocial din institutii. Capitolul 4 contine descrierea si discutarea rezultatelor cu
referire la tipurile de culturi organizationale dupd configuratie, caracter si intensitate si
dimensiunile culturale manifestate in spitale. Totodata, sunt expuse problemele ce tin de CO si de
managementul cultural.
CONTINUTUL TEZEI

1. Cultura organizationala: fundamentare teoretico-stiintifica

In acest capitol sunt descrise conceptele moderne privind cultura organizationali si rolul ei in
managementul organizational. Este definit si interpretat conceptul de ,,culturd organizationala”.
Sunt prezentate elementele si modelele culturii organizationale. Este explicatd cultura
organizatiilor in baza modelului ,,Iceberg”, fiind descrise nivelurile sub aspect vizibil si invizibil,
se analizeaza interdependenta dintre cultura si climatul organizational. Totodata, fiind expuse si
descrise tipurile de culturi dupa configuratie, caracter si intensitate si dimensiunile culturale.

2. Materiale si metode de cercetare

In capitol este redatd metodologia cercetirii, etapele studiului, materialele si metodele de
cercetare, metodele de analiza statisticd etc. Studiul s-a realizat Tn mai multe etape: Etapa L
Pregatirea cercetarii: formularea problemei de cercetare; studiul bibliografic; elaborarea
protocolului de cercetare. Etapa II. Derularea cercetdrii: realizarea studiului pilot; culegerea si
prelucrarea datelor; obtinerea si interpretarea rezultatelor. Etapa III. Diseminarea rezultatelor
cercetdrii: redactarea rezultatelor cercetarii si publicarea rezultatelor.

Strategia de esantionare, proiectata in cadrul cercetarii, a fost multistadiald si s-a focusat pe
urmatoarele obiective: determinarea populatiei tintd, a unitdtii de observare, a volumului
esantionului reprezentativ si a metodei de esantionare. Pentru studiul cantitativ s-a utilizat
esantionarea probabilistica. La prima etapa s-a aplicat esantionarea stratificata proportionala, in
dependentd de functia angajatului si de nivelul spitalului, ulterior, prin esantionarea randomizata
simpla s-au selectat unitatile din esantionul-tinta.

Volumele egantioanelor reprezentative din studiu au fost determinate cu aplicarea programul

Epi Info 7.2.5, optiunile ,,Statcalc” ,studiu transversal, in baza urmatorilor parametri: numarul



populatiei tintd 15758 - pentru angajati si 566807 - pentru pacienti [1]; frecventa scontatd de 50%;
eroarea limitd admisa de 5%; puterea testului 0,8, efectul de design - 2 si numarul de esantioane -
cate unul pentru fiecare categorie. Intervalul de incredere selectat a fost de 95%. Esantionul
reprezentativ pentru angajati a fost stabilit in numar de 750, iar pentru pacienti de 768. Unele
instrumente de cercetare au prezentat un grad de dificultate mai avansat, rata de non-raspuns pentru
5 dintre ele fiind mai Tnaltd. Drept urmare, s-au constituit 2 esantioane ale angajatilor: Esantionul
I — 825 de persoane (rata de non-raspuns 8,3% din 900 de chestionare aplicate) si esantionul II —
760 de persoane (rata de non-raspuns 15,6% din 900 de instrumente aplicate, pentru fiecare tip).
Pentru esantionul angajatilor s-au realizat stratificari realizate pe criterii de functie (medic/
asistentd medicald) si niveluri institutionale: republican, raional si municipal. Esantionul
pacientilor a fost de 845 de persoane, rata de non-raspuns de - 6,1%, din 900 de chestionare
aplicate.

Pentru cercetarea calitativa, s-a utilizat esantionarea non-probabilistica, tipul de esantionarea
din convenienta. Au fost inclusi in studiu 150 de manageri de la diferite niveluri: superior (directori
si asistente-sefe de spitale), mediu (sefi-adjuncti responsabili de anumite domenii) si inferior (sefi
de sectie si asistente-sefe), din cadrul a 8 IMSP spitalicesti.

Caracteristica generala a esantioanelor din studiu. Structura primului esantion de
angajati: 340 de angajati (41,21%, 95% Ii 37,9-44,6) au fost de la nivelul republican, 286 de
angajati (34,67%, 95% Ii 31,5-37,98) de la nivelul raional si 199 de angajati (24,12%, 95% Ii
21,33-27,16) de la cel municipal. Mediana varstei angajatilor a fost de cca 40 de ani (IQR=31-51).
Structura esantionul II de angajati: 312 respondenti au fost de la nivelul republican (41,05%,
95% 11 37,61-44,59), 266 - de la nivelul raional (35%, 95% I1 31,69-38,46) si 182 - de la nivelul
municipal (23,95%, 95% I 21,05-27,11). Mediana varstei a a constituit cca 39 ani (IQR=32-49).
Structura esantionului pacientilor: 397 de pacienti - 46,98% (95% II 43,64-50,35) au fost din
spitalele raionale, 263 - 31,12% (95% 11 28,09-34,33) din spitalele republicane si 185 - 21,89%
(95% 11 19,24-24,81) din spitalele municipale. Mediana varstei pacientilor a fost de cca 52 de ani
(IQR=37-63 ani, min 16 ani; max 89 ani). Esantionul managerilor: dintre cei 150 de manageri -
59 au fost de la nivelul raional, 58 - de la nivelul republican si 33 - de la nivelul municipal. Mediana
varstei managerilor a fost de 42 ani (IQR 37-54 ani).

Metodele calitative de cercetare utilizate au fost: observatia neparticipativd; focus-
grupurile; interviul in profunzime, individual, structurat; analiza istoriei organizatiilor; analiza
povestirilor si istorioarelor din situatiile de zi cu zi. Observarea neparticipativa a fost realizata
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
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din managerii spitalelor, in scopul identificérii problemelor CO si a aspectelor necesare de studiat
in cadrul interviurilor, utilizindu-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, utilizdnd Grila pentru interviu.
Analiza istorica a pus In evidentd durata de functionare a spitalelor si unele particularitati de
dezvoltare istorica, iar studiul povestirilor si istorioarelor a permis identificarea particularitatilor
»folclorului” institutional.

Metodele de cercetare cantitative utilizate au fost chestionarea si testarea
psihodiagnostica. Au fost utilizate urmatoarele instrumente: Chestionarul pentru evaluarea
culturii organizationale din cadrul spitalelor adresat angajatilor, elaborat in cadrul cercetarii.
Consistenta interna intre itemii din test, calculata cu ajutorul coeficientului Alpha Cronbach (o) a
variat Intre 0,704 si 0,8. Chestionarul pentru evaluarea caracterului §i intensitatii culturii
institutiilor medicale spitalicesti. Consistenta interna, calculata cu ajutorul coeficientului Alpha
Cronbach se constituie intre 0.714 si 0,82. Chestionarul pentru determinarea dimensiunilor
culturale a fost elaborat in baza caracteristicilor dimensiunilor culturale celor 5 dimensiuni
propuse de G. Hofstede [14]. Coeficientul Alpha Cronbach, pentru cele 5 dimensiuni, a variat ntre
0,69 si 0,814. Chestionarul pentru determinarea tipului de cultura organizationala dupa
configuratie, elaborat de Roger Harrison in baza clasificarii CO propusd de Ch. Handy [7, 26].
Chestionarul pentru evaluarea culturii organizationale din cadrul spitalelor adresat pacientilor,
elaborat in cadrul cercetdrii. Consistenta internd a instrumentului, calculata cu ajutorul
coeficientului Alpha Cronbach a variat intre 0.743 s1 0,881. Testul pentru determinarea climatului
psihologic, adaptat dupd metoda propusa de L.N. Lutoschin [27].

Metodele de analiza statistica. Datele acumulate din chestionare, teste si interviuri au fost
prelucrate automatizat, utilizand programele Microsoft Office Excel, Epi Info 7.2.5 si IBM SPSS
- 28 Statistics Professional. Dupa verificarea cantitativa si calitativa, si crearea bazelor de date, s-
a efectuat analiza descriptiva si inferentiald. Pentru variabilele calitative, au fost calculate valorile
absolute si relative (raporturi si proportii). Pentru variabilele cantitative s-au calculat parametrii
de centralitate: media, mediana si modulul; parametrii de dispersie: amplitudinea, distanta
intercuartilicd, varianta, deviatia standard si coeficientul de variatie, si parametrii de simetrie.

Urmadtoarea etapa a fost testarea semnificatiei statistice a egalitatii intre doud si mai multe
valori ai tendintei centrale sau relative n functie de nivelurile studiate si alte criterii, 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 a probabilitatii acestuia si compararea lor cu valorile prestabilite
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la etapele precedente. Pentru compararea variabilelor cantitative si calitative, si determinarea
diferentelor semnificative statistic, s-a efectuat analiza inferentiala, utilizand testele parametrice
ANOVA, iar pentru comparatii multiple cu distributie simetrica- testele neparametrice Mann-
Whitney U si 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-pétrat pentru compararea variabilelor calitative. Totodatd s-a analizat
directia si intensitatea legaturii dintre variabilele cercetate, calculandu-se in acest scop coeficientul
de corelatie Spearman, pentru variabilele numerice cu distributie asimetricd sau/si variabilele
calitative [10, 23].

3. Particularitatile culturii organizationale din spitalele publice.

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

Studierea si evaluarea elementelor culturii organizationale din cadrul spitalelor publice s-a
realizat in baza Modelului “Iceberg” al CO. Elementele nivelului invizibil, analizate 1n studiu, au
fost: credintele, valorile si normele. Paleta elementelor vizibile supuse analizei a inclus: a.
produsele artificiale (fizice, verbale si de comportament), b. actorii si eroii; c. perspectivele
indivizilor si ale organizatiilor.

Analiza opiniilor angajatilor privitor la ce reprezinta CO, care sunt componentele din care
aceasta este formata dar si care sunt factorii care o influenteaza in mod special, denotd ca 51,39%
(95% 11 47,98-54,79) dintre angajati considerd ci CO reprezintd modul de desfisurare a
activitatilor din institutie, 48,12% (95% 11 44,73-51,53) - sunt de parerea ca aceasta reprezinta
valorile, normele si credintele promovate in institutie, 42,3% (95% 11 38,98-45,7) - ci ea semnificd
atitudinile si comportamentele sefilor si angajatilor, iar 36,12% dintre ei (95% Ii 32,91-39,46)
sunt de parerea ca CO reprezinta un model de rezolvare cu succes a problemelor de adaptare si
de integrare.

Factorii ce determina cultura organizationala in opinia angajatilor, clasati dupa prioritate, sunt:
managerii institutiei (Me=6; IQR=4-7); angajatii institutiei (Me=6; 1QR=4-7); resursele
organizatiei (Me=4; IQR=3-6); sistemul de evaluare si de motivare (Me=4; IQR=3-6); cultura
nationald (Me=4; IQR=2-7); istoria si traditiile institutiei.(Me=4; IQR=2-7) etc.

Dat fiind faptul, ca conceptul de culturd organizationald este unul complex, a fost important
sd studiem si opinia angajatilor cu referire la elementele care sunt considerate de cétre angajati
parti componente ale culturii organizationale. In opinia lor, acestea sunt urmitoarele: normele
organizationale - 60,24% (95% i 56,86-63,53), valorile angajatilor - 56,36% (95% I 52,96-
59,71), comportamentul angajatilor - 51,27% (95% 1i 47,86-54,67), atitudinea angajatilor -
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43,64% (95% 11 40,29-47,04), conceptiile managerilor cu referire la organizatie si angajati -
46,42% (95% 11 43,05-49,84) si limbajul angajatilor - 37,94% (95% Ii 34,69-41,3).

Unul dintre cele mai importante elemente invizibile ale CO il reprezinta credintele. Fiind
intrebati despre credintele lor, respondentii au numit atat credinte religioase, cét si alte tipuri de
convingeri si au rispuns dupa cum urmeaza: 71,27% dintre respondenti (95%I1 68,09-74,26) cred
in forta divina; 46,42% - cred in adevar (95%Ii 43,05-49,84); 46,3% - cred in viitor (95%Ii 42.93-
49,71); 44% - cred doar in fortele proprii (95%Ii 40,65-47,41); 40,36% - cred in prietenie (95%Ii
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) iar 7,27% nu cred in nimic (95%I1 5 ,69-9,25). Se atesta similitudini intre niveluri cu referire
la urmétoarele credinte: in forta divind si n 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 (¥*=24,1739, GL=2, p<0,0001), in bani (¥>=9,0609, GL=2, p=0,0108) si in fortele proprii
(x*=6,0609, GL=2, p=0,0371).

Un alt element important, pe care il consideram si fundamental, al CO 1l constituie - valorile.
In cadrul studiului au fost identificate urmatoarele valori pe care angajatii le promoveazi si le
respecti: profesionalismul — 77,33% (95% 11 74,35-80,06); disciplina — 77,33% (95% 1i 74,35-
80,06); responsabilitatea — 57,09% (95% Ii 53,69-60,43); umanismul — 47,39% (95% 11 44.,01-
50,81); respectul — 43,39% (95% 11 40,05-46,8); onestitatea — 41,94%(95% I 38,62-45,34);
devotamentul — 37,94% (95% Ii 34,69-41,3) si colegialitatea — 35,64% (95% I 32,44-38,96).
Analiza comparativa, 1n functie de nivelul spitalului, denota asemandri cu referire la urmatoarele
valori: profesionalism si disciplind; si diferente semnificative statistic privind promovarea
onestitatii (y*=108,923, GL=2, p<0,0001), pentru aceasta valoare opteazd doar 64,32% dintre
angajati de la nivelul municipal, comparativ cu 18,88% dintre cei de la nivel raional; devotament
(>=56,2644, GL=2, p<0,0001), promovat de 52,06% dintre angajatii nivelului republican si doar
de 23,08% dintre cei de nivel raional; umanism (¥*=28,8374, GL=2, p<0,0001) respectat de
61,81% dintre angajatii nivelului municipal comparativ cu 37,06% dintre cei de nivel raional;
responsabilitate (y*=24,7758, GL=2, p<0,0001), sustinuta de 68,53% dintre angajatii nivelului
raional si doar 47,74% de cei de la nivelul municipal, si respect (¥>=9,4259, GL=2, p=0,009) -
pentru care opteaza aproximativ jumatate dintre angajatii tuturor nivelurilor.

Un alt element esential al culturii organizationale 1l reprezinta normele. Rezultatele denota ca,
cele mai respectate 5 norme de catre angajati sunt: normele privind relatiile lucrdtor medical-
pacient - 63,52% (95% Ii 60,17-66,73), respectarea obligatiunilor de functie - 60,24% (95% Ii
56,86-63,53) normele de disciplind - 56,73% (95% I 53,32-60,07), normele privind relatiile sef-
subaltern - 56,24% (95% 1 52,84-59,59) si normele privind relatiile dintre colegi - 53,21% (95%
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1 49,8-56,59).

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

Istoria unei organizatiei reprezinta un element foarte important al culturii organizationale.
Pentru a intelege mai bine cultura institutiilor medicale am studiat istoria lor, utilizand metoda
istorica. S-a analizat perioada aparitiei, particularitdtile de evolutie, factorii favorizanti si
impedimentele 1n dezvoltare, dar si elementele ce confera unicitate institutiilor etc.

Un aspect important, pe care autorii il considera ca element al partii vizibile a culturii, il
reprezintd perspectivele. Pentru orice angajat al unei organizatii conteazd doud tipuri de
perspective: perspectivele organizationale si perspectivele individuale.

Analizand opinia angajatilor cu privire la perspectivele spitalelor, am obtinut urmatoarele
rezultate: mai mult de jumitate dintre angajati- 62,6% (95% I 58,7-65,31) considera ca institutia
lor are perspective de dezvoltare, iar aproximativ o treime dintre ei sunt nesiguri cu referire la
aceasta. Angajatii spitalelor republicane sunt mai siguri cu referire la perspectivele de dezvoltare,
decat angajatii celorlalte spitale (¥?=22,83, GL=7, p=0.0006).

Referitor la perspectivele de dezvoltarea a angajatilor in cadrul spitalelor, care se dezvolta
respondentilor au fost: doar aproximativ o treime dintre respondenti- 36,48% (95% 11 33,27 —
39,83) considera ca au perspective de dezvoltare personald in cadrul institutiilor in care activeaza,
iar aproape jumitate dintre ei 46,18% (95% I1 42,81 —49,59) - nu sunt siguri. Analiza comparativi
denota diferenta semnificativa statistic privind acest aspect (¥*>=51.1448, GL=6, p<0.0001), astfel
angajatii spitalelor republicane considera ca au mai bune perspective de dezvoltare individuala,
decat ceilalti. Acest fapt se poate datora 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 (rs =0,4499, t=14,4532, p<0.0001).

Lipsa perspectivelor de dezvoltare organizationald, dar si individuala, ar putea fi la randul lor
cauze ale motivarii reduse ale angajatilor acestor institutii si, drept urmare, ale performantelor
reduse. Studiind opinia angajatilor, cu referire la motivare, am constata ca, doar 36,12% dintre
angajati (95% I1 32,91 — 39,46) se considera motivati pentru lucru, 53,09% (95% Ii 49,68 — 56,47)
- partial motivati, iar 10,79% (95% II 8,85 — 13,09) - nemotivati. S-au identificat diferente
semnificative statistic intre gradul de motivare a angajatilor, la diferite niveluri, (p<0.0001),
constatandu-se ca cei din spitalele republicane sunt mai motivati pentru activitate decat cei de la

nivelurile inferioare, iar cel mai mare procent de angajati nemotivati este atestat la nivel raional
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15,73% (95% 11 11,71 - 20,48).

O componentd importantd a partii vizibile a CO o reprezintd si numele organizatiei, care
transmite mesaje culturale, de natura sa contribuie la formarea unei imagini pozitive. Trei institutii
incluse 1n cercetare au optat pentru nume de naturad religioasa, iar alte doud - pentru numele
personalitatilor notorii care au activat aici.

Actorii si ,,eroii” reprezinta alte doud elemente ale culturii organizationale, pe care le-am
analizat. In toate institutile au existat ,.eroi”, personalititi de valoare, care si-au adus aportul in
dezvoltarea acestora. Totodata, 1n institutii exista persoane demne de admiratie, actori despre care
circuld informatii, povestiri cu caracter pozitiv. 80,77% (95% 11 75,72 - 85,17) de angajati de la
nivlul raional, 65% de la nivelul republican si 60,3% (95% 153,14 - 67, 15) de la nivelul municipal
considera ci in institutia lor existd actori pozitivi. In acelasi timp, in spitale existi si actori despre
care se atesta informatii cu caracter negativ, in opinia a 40% (95% I1 36,71 — 43,38) dintre angajati.

O altd componenta importantd a CO o reprezintd aspectul exterior si interior al istitutiilor.

Pacientii au fost rugati sa evalueze acest aspect, dar si alte componente ale CO folosind scara
dela 1 la 10, in care 10 este valoarea maxima si unu valoarea minima, rezultatele fiind prezentate
in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Evaluarea aspectelor vizibile ale CO de catre pacienti

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
Spechilt exteriora 833 | 136 | 7,72 | 143 | 7,09 | 1,59 | 65,36 | p<0,0001
spitalului

Aspectul interior al
spitalului

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

8,14 | 145 | 7,96 1,2 | 717 | 1,76 | 47,15 | p<0,0001

4. Limbajul angajatilor 875 | 1,39 | 8,92 | 1,04 | 8,08 | 1,59 | 46,68 | p<0,0001

Dupa cum este ilustrat in tabel, existd diferente semnificative statistic la toate componentele
comparate. Astfel, pentru toate criteriile, cu exceptia limbajului angajatilor, cel mai Tnalt punctaj
l-au acumulat institutiile republicane 8,54+0,71 (95% Ii), iar cea mai joasi medie este cea a
institutiilor municipale 7,51£1,02 (95% I). Cu referire la aspectul exterior - spitalele republicane
au fost apreciate cu nota 8,33+2,67 (95% Ii), spitalele raionale cu 7,72+2,8 (95% IT), iar cele
municipale cu 7,1943,12 (95% I1), cea mai mare apreciere fiind acordata spitalelor republicane,
atat la aspectul exterior, cat si la cel interior.

Majoritatea organizatiilor au instituite coduri privind vestimentatia angajatilor sai, asa

numitul ,,dress code”. Traditional, angajatii sferii medicale poartd halate albe. De-a lungul
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timpului, halatul alb a fost considerat un simbol al medicinii §i un element de prestigiu.
Actualmente, opinia angajatilor la acest aspect se prezinti in felul urmator: 28,48% (95% Ii
25,51%-31,66%) 1l considera o uniforma, 28,12% - un simbol (95% Ii 25,21%-31,22%), 24,12
(95% Ii 21,52%-27,66%) - o valoare, 10,42% (95% 1i 8,52%-12,7%) 1l considera un prestigiu, iar
8,85% (95% 11 7,1%-10,98%) - un element de protectie. Chiar dacd, un numar mare de angajati
considera ,,halatul alb” drept simbol si valoare, totusi cei mai multi dintre ei il considera doar o
uniforma.

Alte aspecte vizibile, foarte importante ale CO, le reprezintd comportamentul si atitudinile.
In cadrul fiecarui spital existd diferite categorii de personal si pacientii, care leagd/ au relatii
specifice. Descoperim astfel, relatii intre manageri si subalterni, intercolegiale, intre angajati si
pacienti, Intre angajati si rudele pacientilor etc.

Referitor la gradul in care angajatii sunt multumiti de atitudinea managerilor, mentionam ca
doar 41,82% (95% 11 38,5%-45,21%) dintre toti angajatii sunt multumiti, aici constatdnd o
diferentd semnificativa statistic (>=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 ci, majoritatea
angajatilor au o atitudine buna fatd de managerii lor - 44,97% (95% Ii 41,61-48,38), distributia
pe niveluri fiind urmitoarea: 51,18% (95% I 45,88-56,45) dintre angajati multumiti la nivelul
republican, 43,72% (95% 11 36,72-50,91) — la nivelul municipal si 38,46% (95% 11 32,79-44,37)
- nivelul raional. Aproximativ o treime dintre respondenti considera ca atitudinea angajatilor fata
de manageri, in esantionul general, este uneori buna , iar alteori rea - 29,82% (95% I 26,8-33,03).

Prin prisma relatiei lucrator medical — pacient am studiat atitudinea medicilor fata de pacienti,
atitudinea asistentelor medicale fata de pacienti si atitudinea personalului medical inferior fatd de
pacienti. Astfel, 68,06% (95% 11 62,06-73,65) dintre pacientii spitalelor republicane, 58,19% (95%
1T 53,28-62,94) dintre pacienti spitalelor raionale si 40,54% (95% Ii 33,4-47,99) dintre cei de la
nivel municipal considera atitudinea medicului ca fiind ,,foarte buna”.

Cu referire la atitudinea asistentelor medicale, cei mai multi pacienti din spitalele raionale -
55,16% (95% 1 50,25-59,98) si republicane - 49,05% (95% i 42,86-55,26) - o considera ca fiind
foarte buna, iar de la nivel municipal ca fiind buna - 56,75% (95% Ii 49,29-64,01).

Studiind opinia pacientilor privind atitudinea personalului medical inferior am identificat ca
majoritatea pacientilor din spitalul municipal - 61,08% (95% Ii 53,65-68,15) si aproape jumatate
dintre pacientii nivelului republican - 44,49% (95% Ii 38,38-50,72) sunt de pirerea ca acesta este
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,bund”, iar cei mai multi dintre pacientii nivelului raional o considera chiar ,,foarte buna” - 42,32%
(95% 11 37,55-47,23).

Din rezultatele prezentate constatam ca atitudinea foarte buna a lucratorilor medicali fata de
pacienti se diminueaza, din moment ce scara ierarhica scade, adica de la medic spre personalul
medical inferior. Astfel, cea mai buna 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 satisfacdtoare, ceea ce semnifica ca existd totusi in spital, anumite
probleme legate de acest aspect.

Analizand evaludrile facute de angajati, cu referire la elementele de suport ale culturii
organizationale, (Tabelul 3.2) am constat cd cele mai joase aprecieri sunt acordate pentru
componenta ,,remunerare”, Tn 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).

Tabelul 3.2. Evaluarea elementelor de suport ale culturii organizationale de catre angajati

Spitale Spitale Spitale Semnificatia
Nr. Aspectele CO republicane raionale municipale statistica
Me | IQR | Me | IQR | Me | IQR H-test p
Politica dusa d
| oo e 7 | 49 | 4 | 28 | 7 | 48 | 280843 | p<0,0001

organizatie

Asi tehnico-
sigurarea tehnico 7 4-8 5 3.7 7 4-8 29,7983 | p<0,0001

materiala
3. | Remunerarea 5 3-8 4 1-5 6 4-7 67,6581 | p<0,0001
4 Promoyarea in 5 3.7 4 3.6 7 5-8 51,2485 | p<0,0001
postur1
Activitat
6. ctivitatea A 8 6-9 6 4-8 9 6-9 37,0865 | p<0,0001
conducerii de varf
o
. Conditiile de ~ 5.9 6 4-8 7 5-8 26,0656 | p<0,0001

activitate

8. Climatul psihologic 8 6-9 7 5-8 7 6-9 10.9753 | p=0,0041

Clasamentul calificativelor joase este urmat de promovarea in posturi Me=5 (IQR=3-8) si
asigurarea tehnico-materiald, unde inregistrdim o mediana de Me=6 (IQR=3-8).

In majoritatea organizatiilor, inclusiv medicale, existi anumite traditii si ritualuri cu ajutorul
carora se apreciaza si se manifesta respectul pentru anumite persoane, cum ar fi reusite sau valori.
Analiza opiniei angajatilor a evidentiat un sir de traditii care sunt specifice pentru toate spitalele
publice, indiferent de nivel, cum ar fi: sarbatorirea zilei lucratorului medical (a medicului si a

asistentului medical), a hramului institutiei, a sarbatorilor religioase mai importante (Craciun,
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Sarbatori Pascale), a zilelor de nastere ale angajatilor, organizarea conferintelor, concursurilor si
competitiilor intre sectii si personal etc.

Analiza si sinteza elementelor culturii organizationale studiate in cadrul cercetarii a permis
elaborarea modelului culturii organizationale din spitalele publice (Figura 3.1). Aceasta include
atat elementele fundamentale ale CO, asa ca credintele, valorile si normele, cat si componentele
partii vizibile cum ar fi: perspectivele organizationale si individuale, actorii si eroii, produsele
artificiale fizice, verbale si de comportament.

3.3. Climatul psihosocial din institutiile spitalicesti

Deoarece exista o interdependenta stransa intre CO si climat, ultimul fiind considerat parte
componentd a CO, dar si elementul de suport in crearea unei culturi organizationale pozitive si

puternice, am cercetat si acest aspect.
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Fig. 3.1. Modelul ,,Iceberg” al culturii organizationale din spitalele publice
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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, dintr-un punctaj maxim, cu variatii intre 3 si (-3). Rezultatul denota
ca, climatul psihosocial din institutii este unul pozitiv si se Incadreaza in categoria de mediu
pozitiv. Totodatd, conform datelor din chestionare, angajatii tuturor spitalelor apreciaza climatul
din sectie cu Me=7 (IQR 6-8), angajatii spitalelor republicane acorda - Me=8 (IQR 6-9), cei din
spitalele raionale - Me=7 (IQR 5-8), iar din cele municipale Me=7 (IQR 6-9).

Studiind opinia pacientilor privind climatul din sectii am constatat cd mai mult de jumatate
dintre toti pacientii, 61,66% (95% II 58,33-64,88) considerd cd in sectii persisti un climat
favorabil, iar 24,38% (95% 11 21,6-27,39) dintre pacienti il apreciazi ca fiind ,,partial favorabil”.

4. Tipologii si dimensiuni culturale in spitalele publice

4.1 Tipuri de culturi organizationale in spitalele publice

Studierea si cunoasterea diversitatii tipologice ale CO, care se regasesc in spitale, prezinta
interes deosebit pentru manageri deoarece fiecare tip de culturd isi are particularitdtile sale.
Culturile pot fi diferite ca si configuratie, caracter si intensitate. Elementele ce le caracterizeaza
pot fi evaluate in cadrul diagnosticelor culturale, dar in egalda masura pot fi utilizate de manageri
ca repere in procesele de planificare, organizare, motivare, control, luarea deciziilor si de
schimbare organizationala.

Conform criteriului de configuratie, in toate institutiile incluse in studiu, s-a identificat ca
culturd dominanta cultura rolului, cu un punctaj de 2,87+£0,67 (95% I0), ea fiind urmata de culrura
sarcinii cu 2,62+0,73 (95% Ii) puncte, cultura puterii cu 2,55+1,1 (95% Ii) si cultura persoanei
cu 1,97+0,86 (95% 11) puncte, (Figura 4.1).

Cultura
uterii
B
N = Spitale republicane
Cultura Cultura Spitale raionale

personala rolului e Spitale municipale
Esantionul general

Cultura

sarcinii

Fig. 4.1. Cultura rolului, tipul de cultura dominanta in spitalele publice, puncte

Astfel, rezultatele studiului efectuat ne demonstreaza ca noi am mostenit in institutiile

noastre medicale o cultura si o structura a rolurilor (birocratica). Cultura rolului are atat laturi forte,
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cat si slabe. Structura birocratica, ce insoteste acest tip de culturd, este una dintre cele mai des
intalnite si, cel mai eficient mijloc de organizare in vederea atingerii scopurilor. Cu ajutorul
instrumentului dat s-a pus in evidenta si tipul de cultura dorit de citre angajati (Figura 4.2). in toate

institutiile angajatii opteaza pentru un alt tip de CO decat cel existent, si anume, cel de cultura a

sarcinii.

Cultura
puterii

= Spitale republicane

Cultura ' Cultura Spitale raionale

personala rolului = Spitale municipale

Esantionul general
Cultura
sarcinii

Fig. 4.2. Cultura sarcinii - tipul de cultura dorita de angajatii spitalelor, puncte

Tipul de cultura existent intr-o institutie medicala sau cel dorit de angajatii ei, reprezintd ceva
strict particular. Efectuand, insa, analiza separatd 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. Conform rezultatelor studiului, cu referire la cultura dorita, culturii
sarcinii 11 revin 2,98+0,82 puncte, urmata de cultura rolului cu 2,69+0,57 puncte, cultura
personald 2,46+0,92 puncte si cultura puterii 1,87+0,94 puncte (95% I). Dorinta angajatilor poate
fi explicatd prin faptul cd cultura sarcinii reprezinta cultura echipei, iar munca in echipa este
definita ca 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.

In cadrul cercetarii am studiat CO si dupa alte criterii de clasificare cum ar fi dupa caracter:
pozitiv si negativ; si dupa intensitate.: puternica §i slaba.

Analizand caracterul culturii in spitale am obtinut urmatorul punctaj pentru nivelurile
studiate: 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). Acestea reprezintd valori
de mijloc pentru scarade la 1 1a7 (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 indicd asupra faptului ca in institutii existda elemente caracteristice atat pentru

cultura pozitiva, cat si pentru cultura negativa, cu o micd tendinta spre pozitiv pentru nivelurile
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republican si municipal, dar fard 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 Neutra
Spitale Municipale 3,5 2,5-5 Slab pozitiva
Semnificatia statistica, H=5,5975
H,p p=0,0609

Analizand tipurile de culturi dupa criteriul de intensitate, evidentiem un punctaj de Me=3
(IQR 2-4) pentru institutiile republicane, Me=3 (IQR 2-4) - pentru cele raionale si Me=2, (IQR 1-
4) - pentru cele municipale. Din datele prezentate in tabelul 4.2 se observa o intensitate a culturii
cu tendintd mica (spitalele republicane si raionale) sau moderatd spre puternica (spitalele

municipale).

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 Tendinta mica spre puternica
Spitale Raionale 3 2-4 Tendinta mica spre puternica
Spitale Municipale 2 1-4 Tendinta moderata spre puternica
Semnificatia statistica, | H=12,1039
H,p p=0.0024

Astfel, diagnosticul tipurilor de culturi existestente in spitalele denota o cultura a rolului dupa
configuratie, o cultura slab pozitiva, dupa caracter si o cultura cu tendinta usoara spre puternic,

dupa intensitate.

4.2. Dimensiuni culturale in institutiile spitalicesti

In cadrul studiului, bazandu-ne pe clasificarea lui G. Hofstede, am cercetat urmatoarele
dimensiuni culturale: individualism/ colectivism; distanta fatd de putere; evitarea incertitudinii;
masculinitate/ feminitate si orientarea pe termen scurt sau lung (Tabelul 4.3).

In urma analizei s-au reliefat urmatoarele aspecte caracteristice pentru nivelul republican:
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neutru pentru dimensiunea individualism/ colectivism; tendinta usoara spre distanta mare fata de
putere; tendinta usoara spre evitarea incertitudinii; tendinta mica spre feminitate; neutru pentru
orientarea pe termen lung sau scurt.

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

. 1 Nivel Nivel Nivel . .
Nr. Dimensiunile . . . . Semnificatia
culturale republican, raional, municipal, statistici. H
Me (IQR) Me (IQR) Me (IQR) »H P
Individualism/ H=11,5337
L Colectivism 4359 4(3-5) 4,5 (3,5-6) p=0,0031
Distanta fata de putere H=4,1072
2. (mare sau mic) 3,5 (3-4,5) 4(2,5-5) 3,53 p=0,1283
Evitarea incertitudinii H=20,7869
3. (mare sau mica) 304 3049 203 p=0,0000
Masculinitate/ H=14,219
4. Feminitate 4,5 (4-5,5) 4 (3,5-5,5) 54-7) p=0,0008
Orientarea pe termen H=1,7205
5. scurt sau lung 4(2,25-4,5) 4 (3,5-5) 4 (3,5-5) p=0,4231

Pentru nivelul raional s-au identificat: tendinta mica spre colectivism; neutru pentru distanta
mare fatd de putere; fendinta usoara spre evitarea riscului; neutru pentru dimensiunile
masculinitate/ feminitate si orientarea pe termen lung sau scurt.

Cu referire la dimensiunile culturale identificate la nivel municipal, am evidentiat
urmatoarele: tendinga mica spre colectivism; tendinta usoara spre distanta mare fatd de putere;

tendinta moderata spre evitarea riscului si feminitate; neutru pentru orientarea pe termen lung.

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

Rezultatele interviurilor denota ca jumatate dintre managerii spitalelor, 75 din 150, sunt de
parerea ca in institutia in care activeaza exista 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 §i 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
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stabilite demult, ce contravin unor principii de organizare a asistentei medicale moderne”;
»sistemul informational, relatiile sef-subaltern” etc.

Fiind intrebati dacd au studiat anterior careva aspecte ce tin de cultura organizationald,
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 continud, 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 cd 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 considerd necesare si foarte necesare. Mai mult decat atat, 139 din 150 manageri,
inclusi 1n studiu, considera ca CO joacd un rol mare si foarte mare in cadrul unei institutii medicale.
Ei si-au motivat opiniile prin urmatoarele expresii: ,,ajutad la perfectionarea procesului curativ,
evitd cazuri de conflict pacient-medic”; ,,au influentd asupra formarii relatiilor profesionale
reusite”; ,,CO se refera 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 ineficientda”; ,,pentru binele pacientului si a medicului” etc.

Cu referire la alte probleme ce tin de cultura organizationald in spitale, le putem mentiona pe
cele legate de misiune, valori si evaluarea culturala. 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 toti angajatii. Referitor la valori, 40 dintre manageri considera ca spitalul
nu dispune de o listd de valori prioritare promovate in institutie, iar 51 dintre ei sunt de parerea ca
aceste valori nu sunt cunoscute de angajati.

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, experienta, colegialitate”,
»corectitudine, onestitate, profesionalism”; ,,inovatie, schimbare, disciplind”; ,,lucrul in echipa,
responsabilitate, disciplind”; ,,profesionalism, acordarea serviciilor calitative, grija fatd de
angajati, pacienti’”’; ,,responsabilitate, sociabilitate, amabilitate, realizarea binelui general” etc.

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
organizationald 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
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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.
Analizdnd componentele culturii organizationale, elementele de suport, particularitatile
tipurilor de culturi si dimensiunile culturale expuse in lucrare, dar si factorii mediului extern, direct

si indirect ai institutiilor medicale, am realizat analiza SWOT al CO din spitale (Tabelul 4.4).

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
managerilor si angajatilor.

2. Credintele 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.
Oportunitati Riscuri

1. Perspective de dezvoltare institutionald. | 1. Criza politica.

2. Oportunitéti de implicare in proiecte 2. Criza economica.

nationale si internationale. 3. Migratia cadrelor medicale.
3. Mecanisme de finantare diversificate. 4. Traditiile depasite, mostenite din cultura nationala
4. Parteneriatul public-privat. etc.

5. Valorile culturii nationale etc.

Astfel, printre punctele forte identificate in institutiile medicale putem mentiona: valorile
individuale si organizationale, credintele angajatilor, normele organizationale, prezenta actorilor
pozitivi si a traditiilor, factori care mentin un climat psihologic favorabil si sustin schimbarile
organizationale. 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 insuficientd 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. Punctele slabe

identificate, asociate cu riscurile din mediul extern, subliniaza necesitatea unor schimbari
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organizationale si culturale in spitale. Este necesar de mentionat, insa, cd 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.

CONCLUZII GENERALE

1. 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% Ii 74,35-80,06), disciplina -
77,33% (95% 11 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 adevir - 46,42% (95% 11 43,05-
49,84), in viitor - 46,3% (95%Ii 42,93-49,71; (p<0,0001)) si normele (privind relatiile
lucrator medical-pacient - 63,52% (95% 11 60,17-66,73), privind respectarea obligatiunilor
functionale - 60,24% (95% 11 56,86-63,53) si de disciplind - 56,73% (95% 11 53,32-60,07)),
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),
reprezintd puncte forte ale organizatiilor si constituie factori favorabili Tn dezvoltarea culturii
organizationale pozitive si in realizarea managementului performant la nivel de spital.

2. Studierea si evaluarea elementelor nivelului vizibil al CO din spitale evidentiaza anumite
particularititi ca: diferente privind istoricul, numele institutiilor, dimensiunea §i arhitectura
cladirilor, disponibilitatea obiectelor de asigurare a confortului, datorate conditiilor diferite
de creare, dezvoltare, finantare si management organizational al spitalelor; puncte forte -
perspectivele de dezvoltare ale institutiilor - 62,6% (95% 11 58,7-65,31; p=0,0006), prezenta
actorilor pozitivi - 69,33% (95% Il 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 fatd de pacienti,
traditiile institutiilor etc.; puncte slabe - nivelul redus de motivare al angajatilor - 36,12%
(95% 132,91 - 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.

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

4. Analiza dimensiunilor culturale din spitalele publice denota urmatoarele fendinte 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)).
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Managerii si angajatii institutiilor medicale recunosc importanta culturii

organizationale pentru spitale, dar dispun de cunostinte si abilitati insuficiente privind rolul,
esenta si diagnosticul culturii organizationale si nu sunt suficient de 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 imposibila
realizarea unei evaludri corecte a culturii organizationale si realizarii unui management

cultural eficient 1n 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, analiza si evaluare a culturii organizationale, fapt ce va conditiona imbunatatirea
durabild a managementului cultural si institutional.

RECOMANDARI

La nivel de spitale publice si factori de decizie

Elaborarea, promovarea si implementarea la nivel de spitale publice, de catre echipa
manageriald, a valorilor organizationale specifice culturii organizationale pozitive precum:
calitatea, profesionalismul, responsabilitatea, inovarea, activitatea in echipd, satisfactia
angajatilor si a beneficiarilor.

Alinierea misiunii spitalelor publice, a obiectivelor organizationale generale si specifice, si a
activitatilor la valorile organizationale, si reflectarea acestora in Planul Strategic al institutiei
medicale si in 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
echipa, 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 profesionald etc.) in luarea deciziilor de angajare, motivare si
promovare a cadrelor medicale.

Organizarea de catre managerii spitalelor a cursurilor de formare continud de scurtd durata
pentru angajati la locul de munca, cu implicarea specialistilor din domeniul managementului
st al culturii organizationale, in scopul familiarizarii angajatilor cu importanta si continutul
culturii organizationale.

Organizarea 1n spitale a unor intruniri (conferinte, seminare, mese rotunde etc.), cu scopul de
a familiariza angajatii cu misiunea, valorile si aspectele de baza ale culturii organizationale,
pentru ca ei sd constientizeze valoarea acestor componente in sporirea performantelor si in
prestarea serviciilor medicale calitative.
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10.

11.

10.

11.

12.

La nivel de institutii de invatamant

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

Sugestii privind cercetarile de perspectiva:

Studierea interrelatiei si impactului culturii organizationale din spitalele publice asupra
nivelului de satisfactie a pacientului.

Studierea culturii organizationale 1n 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 medicala primara, institutiile din asistenta medicala urgenta prespitaliceasca etc.
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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, Chisinau, 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 1n 17 lucrari stiintifice si lucrari metodico-didactice, 3 certificate de inovator.
Cuvinte-cheie: culturd organizationald, 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 organizationala 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 particularititilor 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 teoretici: 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 stiintifici a Catedrei de medicind sociald si management “Nicolae
Testemitanu” §i in activitatea practicd manageriald a IMSP Spitalului Clinic Republican ”Timofei
Mosneaga”.
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AHHOTAIIUA

I'io6a Huna
«OCco0eHHOCTH OPraHU3aIMOHHON KYJIbTYPbl B TOCYA1aPCTBEHHBIX 00JIbHUYHBIX MeINKO-
CAHUTAPHBIX Yupe:kaeHusx Pecnyoanku MoJsgoBay, Jluccepranus Ha COMCKaHUE Y4EHOM
CTeNneHM KaHAUuAaTa MeAUIMHCKNX HAayK, Kumunés, 2024 r.

CTpyKTypa 1uccepTaliu: BBEJCHNE, 4 TJIaBbI, OOIIHE BBIBOIBI U pEKOMEHIANH, OubInorpadus
u3 183 na3Banmii, 124 cTpaHUIBI OCHOBHOTO TeKcTa, 51 pucyHOK, 17 Tabmun, 13 npumoxeHuii.
[Tony4yeHnHble pe3ynbTaThl OMyOIMKOBAaHbI B 17 HAy4HBIX CTaThsAX U 3 cepTU(HUKATa HOBATOPA.
KiroueBble c10Ba: OpraHU3allMOHHAs KYyJIbTYypa, OOIECTBEHHAs! OOJBHUIIA, LIEHHOCTH, HOPMBI,
yOexeHus1, apTeakThl, OPraHU3ALUOHHBIA KIMMAT, THIbI KYJIbTYp, KyJIbTypHbIE U3MEPEHHUS,
KYJIBTYPHBII MEHEIKMEHT, MOJIEIb «AcOepr».

Heasb wucciaenoBanusi: lI3ydyeHue, OLEHKAa U BBIABICHHE OCOOCHHOCTEH OpraHM3alMOHHON
KyJbTYypbl B TOCYJapCTBEHHbIX OOJBbHHULAX C I€JIbI0 ONTUMHU3ALMM KYJIBTYpHOIO U
OpraHU3alMOHHOIO yIpaBieHus B chepe 6osbHUYHOM nomoru B PecniyOnnke Mosigosa.
3agaunm mccaenoBaHusi: AHaIM3 BHUIUMBIX U HEBUAMMBIX 3JEMEHTOB OPraHU3alMOHHON
KYJIBTYpbl TOCYJapCTBEHHBIX OOJIBHHII M BBIBIEHHE UX OcoOeHHocTed. OmnpeneneHue THIIOB
OpraHU3alMOHHBIX KYJIBTYp, CYLIECTBYIOIIUX B O0JbHUIIAX. 3yueHne KyabTypHbIX U3MEPEHU B
TOCYJapCTBEHHBIX OOJBHUIAX. BBISBICHHE CYIIECTBYIONIMX MPOOIEM B OOJBHHIIAX C TOYKH
3pEHUsl OPTaHU3aLMOHHON KYJIbTYphI U KYJIbTYPHOTO yIipaBieHus. Pa3zpaboTka pekoMeHaanuii no
ONTUMU3AIMH KYJIbTYPHO-OPTaHU3AI[IOHHOTO YIIPABICHHS B TOCYIApCTBEHHBIX OOJBHHIIAX.
Hayuynass HOBM3Ha M OpUIMHAIBHOCTB: B pamkax uccinenoBaHus BrepBele B PecnyOnuke
MongoBa ObUIM H3Y4YE€HBI HEKOTOpbIE ACHEKThl OPraHM3Al[MOHHOM KYyJIbTYpbl B OOJIbHHIIAX.
AprymMeHTHpoBaHa poJib OPraHU3allMOHHON KYJIbTYPbl B IOCTUKEHUU YIPaBICHUs OOJbHULIEH.
brula npoBeseHa KOMIUIEKCHAsE KyJbTypajbHas TUArHOCTUKA IYyTEM H3Y4YEHHs] KOMIIOHEHTOB
OpPraHU3al[MOHHON KYyJIbTYphl TOCYAAPCTBEHHBIX OOJBHUII M BBIIACIEHUS UX OCOOEHHOCTEH.
[Tpoananu3upoBaHbl HEKOTOPbIE (PAKTOPHI, BIUSIOLUINE HA KYJIbTYPY YUPEXKIECHUH, ONpeaeaeHbl
TUIIBI OPTaHU3AIMOHHBIX KYJIBTYp, IPOAHATU3UPOBAaHbI KYJIbTYPHbIE U3MEPEHUS B OOIbHUIIAX U
BBISIBJIEHBI IIPOOJIEMBI, CBA3aHHbIE C YIIPABICHUEM KYJIbTYpOil B OOJbHUIIAX.

ITosrydyeHHBIN pe3yJbTaT, CHOCOOCTBYIOIIMN PEIICHHI0 BAaKHOH HAY4HOl MNpod/emMbl,
3aKJII0YAeTCs B HAyYHOM OOOCHOBAaHHMM DPOJIM OPraHU3allMOHHOM KyJIbTYphl U BBISBJICHUU €€
0COOEHHOCTEH B TOCYAApCTBEHHBIX OOJIbHUIIAX; pa3pabOTKa, TECTUPOBAHHWE M NpPHUMEHEHHE
METOJI0OB U MHCTPYMEHTOB M3YYEHHUs, aHAJIN3a U OLEHKHU OPraHU3allMOHHON KYJIbTYpPBbl, KOTOpPBIE
OyayT ciocoOCTBOBATH COBEPIIEHCTBOBAHUIO KYJIBTYPHOTO U MHCTUTYIIMOHAJIBHOTO YIPABICHHUS.
Teopernueckass 3HauuMocTh: [lononHeHue wumeromerocss oObeMa 3HAHMM O poilu U
0COOEHHOCTSIX OpraHU3allMOHHON KYyJIbTYphl B TOCYIAPCTBEHHBIX OOJBHMIIAX; METOAbI M
MHCTPYMEHTHI aHAIN3a U OLEHKH; KYJIbTYPHBIE DJIEMEHTHI, TUIBI M U3MEPEHHUs B OOJIbHUIIAX.
IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTh: Pe3ynbTaThl HcciieJOBaHUS MOCIYKUIA OCHOBOU ISl pa3paboTKH
OpeUIOKEHUH, O HeoOXOAMMOCTH 3HAHUS U OIEHKH OpraHU3alMOHHOM KYyJIbTYpHl, €€
COBEpUIEHCTBOBAHUA M TpaHchOpMallMu, B LEISAX MOBBIIICHUS 3(PPEKTUBHOCTH pabOThl B
OonpHUIaX. PazpaboTansl 3 METOAMKHM OLEHKH OpPraHU3allMOHHOM KYJIbTYphl. Bbuln OlleHEHbI
METOJIbl U METOAMKH KYJIbTYpPaJIbHON MAarHOCTHKU. BBIBOABI M pEeKOMEHIAIMU MOTYT OBITh
MCIIOJIb30BaHBI B IEATEIILHOCTH OOJIbHUIL, B HAYYHBIX HCCIIEIOBAaHUSAX U B O0YUEHHUH.
BHegpeHHe HAy4YHBIX pe3y/IbTATOB: Pe3ynbTaThl JaHHOTO MCCIIENOBAaHUS ObLIM BHEIPEHBI B
o0yueHHe U HaydHylo JAearenbHOCTh Kadenpsl conuanbHON MenuIUHBI M MeHemkMmeHTa «H.
TecTemuniany» M B yIpaBJICHYECKYIO ACATEIHHOCTh PecryOnnKkaHCKONH KIMHUYECKON OOJIbHUIIBI
uM. Tumodeit Momnsira.
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ANNOTATION
Globa Nina
“Peculiarities of the organizational culture in medical public 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 three innovator certificates.

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