au stat observatii estimate in total la 2054 ani de
studiu in 49 de tari [12].

in acest ghid, expertii OMS au mentionat ca
analiza cost-eficientei este la fel de importanta atat
in statele cu venit modest sau mediu, cat si in tarile
cu venit inalt. Doar avand la baza rezultatele acestor
studii persoanele ce elaboreaza politici in sanatate, pe
tara au posibilitatea sa eficientizeze folosirea resurse-
lor oricum limitate pentru sanatate, in scopul atingerii
unor rezultate optime in diminuarea poverii bolilor. lar
aceste studii trebuie efectuate in fiece tara in parte,
neputandu-se reflecta rezultatele dintr-o tara in alta.

Concluzii

1.1n contextul alinierii la cerintele OMS, este ex-
trem de necesara realizarea unor studii de apreciere a
costurilor reale ale ingrijirilor medicale, cu o posibila
evidentiere a resurselor potentiale de optimizare a
acestor cheltuieli.

2. Devine extrem de necesara instituirea unor
studii in crearea unor ghiduri de analiza farmaco-
economica, ce ar putea orienta consumatorul de
servicii de sanatate catre o selectie mai optima a
remediilor medicamentoase.
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Summary

The cultural audit — an important component of organi-
zational audit of medical institutions

The paper presents the results of a study aimed at study-
ing and evaluating the organizational culture of municipal
hospitals. The article explains the necessity to assess organi-
zational culture of the medical institutions. It also describes
the various strategies and assessment methods of culture,
and a number of difficulties that may face managers in the
cultural audit process. At the same time, the paper reflects
the views of managers of institutions in relation to some
aspects of organizational culture audit.

Keywords: organizational culture, the audit of culture, as-
sessment of organizational culture, strategies and methods
for assessing culture, questionnaire, interview, the phases
of the organizational culture audit.




Pe3zrome

Kynvmypuotit ayoum — eajxcuulit KOMnoHeHm Op2anu3a-
UUOHHO20 AYOUmMa MEOUUUHCKUX YUPEHCOCHUT

B cmamve npedcmasgnenvl pesyibmamsl ucciedosanus,
HANpagneHno20 Ha U3yueHue U OYeHKy Opeanu3ayuOHHOL
KYIbMYypbl MYHUYUNALbHBIX OonbHuYy. B pabome doxaswvi-
6aemcst HeOOXOOUMOCHb OYEHKU OP2AHUZAYUOHHOU KY/b-
mypul MeOuyuUHCKUX yupesicoenuti. Takoice, Onucwbl8aomest
paziuynbie cmpame2uu U Memoosbl OYeHKU Kyibmypol U
PO mpyoHOCmel, ¢ KOMOPbIMU MO2YI CHOIKHYMbCS Me-
Heoxcepyl 8 npoyecce ayouma Kynvmypul. OOHO8peMenHO,
OMPAdNCAIOMCS 8327151061 ONPOULEHHBIX MEHEOICEPOB YYUPedC-
OeHutll N0 OMHOWEHUIO K HEKOMOPbIM ACHEKNAM OYeHKU
OPeAHU3AYUOHHOT KYTIbMYPbL.

Knroueswie cnoea: opeanusayuonnas Kyibmypd, ayoum
KYIbIMypbl, OYeHKA OP2aHU3ayUOHHOU KYIbmypul, cmpa-
meauu U Memoobl OYeHKU KYIbmypsl, aHKemd, UHmMepebio,
amansl ayouma Op2anu3ayuoOHHOU Kyibmypal.

Introducere. Schimbarea si/sau dezvoltarea
organizationala trebuie abordata dintr-o perspectiva
dinamica. Nivelul procesului de schimbare este direct
proportional cu nivelul de complexitate a fiecarei
organizatii in parte. Indiferent insa de marimea sau
de complexitatea organizatiei, managerul trebuie sa
realizeze in prealabil un audit al culturii institutiei pe
care o conduce [6].

Analiza culturii organizationale este o activita-
te din ce in ce mai intalnita in teoria si practica de
specialitate, ca o baza pentru identificarea surselor
importante ce conduc la explicarea punctelor forte
sau slabe ale organizatiei si la modelarea culturii
organizationale in vederea cresterii competitivitatii
firmei [4; 51].

Pentru a ramane competitiva, o organizatie
trebuie sa-si evalueze in mod constant valorile si
practicile sale, in scopul de a se asigura ca acestea
sunt aliniate strategiei.

Un audit cultural poate fi utilizat pentru a ma-
sura cat de mult comportamentul unei organizatii
se potriveste cu valorile exprimate. Aceasta infor-
matie poate fi folosita pentru a determina directiile
strategice, actiunile competitive, investitiile, noile
evolutii, schimbadrile organizationale, si altele ne-
cesare pentru ca o organizatie sa se reorienteze in
directia corecta [9].

Auditul cultural poate economisi timp, bani si
efort. El poate preveni deteriorarea relatiilor interne
si externe, necesare pentru atingerea performan-
telor.

Auditul poate concentra activitatea asupra pre-
venirii erorilor si poate construi, de asemenea, com-
petenta culturald siinfrastructura pentru asigurarea
unor parghii de imbunatatire continua [11].

Materiale si metode. Lucrarea include rezulta-
tele unei cercetari care a avut drept scop: studierea
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si evaluarea culturii organizationale a institutiilor
medico-sanitare publice spitalicesti municipale, in
vederea eficientizdrii managementului institutio-
nal si sporirii performantelor organizationale. Unul
dintre obiectivele studiului a fost identificarea as-
pectelor privind auditul culturii organizationale din
institutiile respective.

Studiul realizat a fost unul descriptiv, transver-
sal, selectiv dupa volumul esantionului. Metodele
de studiu utilizate au fost: istorica, epidemiologica,
sociologica, statisticd, matematica, bibliografica.
Metodele aplicate pentru colectarea informatiei:
observarea directa; chestionarea; intervievarea; tes-
tarea psihologica. Instrumente utilizate in acest scop:
chestionarul; testul Harrison pentru determinarea
configuratiei culturii, testul pentru determinarea
intensitatii si caracterului culturii organizationale.

Au fost chestionati 332 de angajati cu studii
medicale, 120 din Spitalul Municipal Sfantul Arhan-
ghel Mihail si 212 din Spitalul Sfdnta Treime, inclusiv
manageri de la toate nivelele institutiilor.

Rezultate si discutii. Auditul intern are o
deosebita importanta in sporirea performantei in
cadrul institutiilor medico-sanitare publice, prin
identificarea modului de functionare a institutiei, a
felului in care aceasta isi indeplineste obiectivele si
sarcinile, evalueaza rezultatele si respecta prevede-
rile legale [7].

Conturarea si rapida dezvoltare a auditului con-
stituie o concretizare a evolutiei managementului
si are in centrul sau functia de control-evaluare. S-a
constituit deja o stiinta, dupa unii specialisti, sau o
disciplina stiintifica a auditului, dupa altii [5]. S-a
pornit de la auditul clasic financiar, cristalizandu-se
in prezent mai multe tipuri: auditul juridic, auditul
cultural (al culturii organizationale), auditul mana-
gerial, cu diverse categorii in cadrul lor.

Un audit reprezinta o examinare formala si este,
traditional, asociat cu evaluarea rezultatelor financi-
are. Acesta, de obicei, este realizat de un organism
independent si se efectueaza pentru a satisface
cerintele legale sau de reglementare. in general, un
audit este o examinare metodica si o revizuire a unui
sistem, proces, proiect sau intreprindere. Putem, de
asemenea, evalua cultura unei organizatii pentru a
identifica elementele sale critice si a utiliza informa-
tiile in scopul realizarii mai eficiente a schimbarilor.

Astfel, un audit cultural este o investigare deta-
liata si o evaluare a culturii unei organizatii. Pentru a
obtine o imagine completd, se recomanda a examina
ambele parti ale organizatiei: cea operationala si cea
culturala.

Diagnosticarea dimensiunilor culturii organi-
zationale permite observarea comportamentului
uman in organizatie si punerea in valoare a reali-
tatilor organizatiei, relevante pentru functionarea




ei. Totodata, analiza culturii organizationale este
una dintre oportunitatile unei organizatii de a avea
acces la informatii care sa-i permita elaborarea unor
strategii si politici realiste, in concordanta cu valorile
acceptate in cadrul acesteia.

Evaluarea culturii organizationale ofera celor in-
teresati informatii cu privire la gradul de cunoastere
si semnificatiile atribuite de catre angajati elemen-
telor acesteia. Pe baza acestor informatii, se poate
determina care anume este perceptia salariatilor cu
privire la o serie de elemente si fenomene organi-
zationale siin ce masurad ele sunt in concordanta cu
mesajele pe care doresc sa le transmita managerii
de la diferite nivele ierarhice [4].

Similar existentei ambiguitatii in definirea cul-
turii organizationale, exista si o lipsa de consens in
ceea ce priveste masurarea acesteia (Deshpande si
Webster, 1989). O astfel de masura poate fi dificila,
dupa cum subliniaza Lund (2003), deoarece concep-
tele de baza se afla sub nivelul constient. Exista o
varietate de chestionare aplicate in incercarea de a
evalua cultura, cum ar fi Profilul Cultura organizatio-
nala (Orielly, 1991) si Scara de Congruenta a Valorilor
Organizationale (Enz, 1986), dar aceste instrumente
nu se concentreaza in mod special pe calitatea ser-
viciilor sau pe dimensiuni care pot fi importante in
mediul de acordare a serviciilor [3].

Astfel, auditul cultural poate fi o sarcina foarte
complexa si care necesita o aplicare atenta. Persoa-
nele care incearcd sa desfasoare un audit cultura
se pot confrunta cu multiple dificultati ce tin de:
selectarea si adaptarea metodelor si instrumentelor
de analiza, colectare a datelor, lipsa de colaborare,
nedorinta angajatilor de a participa la acest proces,
modul de interpretare a datelor etc.

Sirul acestor dificultati il completeaza si o alta
problema pe care am identificat-o in rezultatul cer-
cetarii noastre. Este vorba despre faptul ca se atesta
o lipsa deinteres si dorinta din partea unor manageri
ai spitalelor, in special de nivelele mediu si inferior,
de a participa la evaluarea culturala. Acest fapt este
regretabil, deoarece managerii sunt, de fapt, cei care
trebuie sa fie interesati in desfasurarea auditului cul-
tural, beneficiind in acest scop de un specialist din
afarainstitutiei, in special, daca procesul nu necesita
careva cheltuieli suplimentare din partea spitalului,
deoarece problema insuficientei resurselor financia-
re ramane si astazi actuala pentru aceste institutii.

Cu referire la definiri si interpretari, autorii Stog
si Caluschi (2002) mentioneaza ca auditul trebuie
inteles ca identificarea si evaluarea valorilor si a for-
melor de manifestare a culturii organizationale, in
scopul fortificarii sau dezvoltarii ei. Practic, aceasta
evaluare are rolul de a clarifica "punctele cardinale”
ale climatului cultural, pentru a decide ce elemente
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din cultura organizationala pot fi pastrate sau dez-
voltate si care trebuie eliminate [6].

Utilitatea evaluarii culturii organizationale
reiese si din multiplele avantaje pe care ea le ofera,
printre acestea fiind:

. Obtinerea de informatii pentru fundamentarea
unor strategii sau politici organizationale;

. Crearea si transmiterea viziunii manageriale;

. Furnizarea informatiilor pentru programele de
schimbare organizationalg;

. Identificarea elementelor reale si a celor de
fictiune din cadrul organizatiei;

. Perfectionarea comunicarii;

. Contributia la succesul credrii de organizatii
mixte;

. Obtinerea avantajului competitiv al institutiei
etc.

Diagnoza culturala poate avea ca obiective:
identificarea relatiilor, proceselor si fenomenelor
reale care contribuie la crearea mediului cultural al
organizatiei; aprecierea gradului de manifestare si
integrare a influentei sistemului de valori, a adecvarii
strategice si a adaptarii culturale la mediul extern;
elaborarea coordonata a directiilor strategice de
schimbare a culturii organizationale; sensibilizarea
managerilor cu privire la rolul si importanta culturii
organizationale pentru asigurarea performantei pe
termen lung etc.

Autorii R. Addison si C. Haig (2011) recomanda
a efectua auditul la urmatoarele trei nivele ale orga-
nizatiei [10]:

1. Angajatii - indivizi si echipe;
2. Activitatea — procese si practici;
3. Locul de munca - organizarea.

Aceiasi autori propun, in acest scop, utilizarea
unei combinatii de metode: interviuri, sondaje, ob-
servatii, precum si o revizuire a documentelor per-
tinente, pentru a aduna impreuna toate elementele
culturii organizatiei. Astfel, se pot elabora rapoarte
si rezumate de audit cultural, pentru a ajuta organi-
zatiile sd ia decizii, sa creeze strategii si sa identifice
tactici pentru a implementa schimbarea.

Un audit cultural consta din trei etape: evalua-
rea, analiza si elaborarea concluziilor sirecomandarilor
[11]. Evaluarea poate include urmatoarele: revizuirea
documentelor interne; revizuirea imprimeurilor si a
altor mijloace media (radio, TV, ziare, reviste, continut
web etc.); vizitele in teren; grupurile-tinta; sondajele
de opinii; interviuri cu partile interesate; colectarea
altor date pentru compararea lor cu baza de date
culturale etc.

Metodele si tehnicile prin care elemente culturii
organizationale pot fi evaluate sunt diverse. M. Nas-
tase vine cu o clasificare ampla a acestora [4]:




I.  Metode cdlitative:

a. Derivate din psihologie: Testul celor 20 de
afirmatii (TA); Tehnica incidentelor critice
(TIC); Analiza discursului (AD) etc.

b. Metode calitative derivate din antropo-
logie: analiza etnografica (AE); analiza
povestirilor si istorioarelor organizatiei
(APIO); analiza istoriei organizatiei (AlO).

c¢.  Focus-grupul.

d. Metoda observarii.

Il.  Metode cantitative: chestionarea; testarea psi-
hologica.

lll.  Metode mixte: intervievarea etc.

Cele mai utilizate instrumente in realizarea audi-
tului cultural raman totusi a fi: chestionarul, interviul,
grupul-{inta si observarea directa.

Chestionarul poate fi gandit in functie de spe-
cificul organizatiei. In literatura existd o diversitate
de modele si tipuri de intrebari care pot fi aplicate
pentru un diagnostic cultural. Chestionarul, in com-
paratie cu interviul, prezinta unele avantaje: permite
chestionarea unui numar mai mare de subiecti, intr-
un interval de timp relativ scurt, acordarea timpului
suficient pentru reflectare, asigurarea anonimatului
si deci obtinerea unor rezultate mai veridice etc.
Totodata, prezinta unele dezavantaje: nu permite ob-
tinerea unor informatii suplimentare, unele persoane
completeaza incorect chestionarul etc. [8].

Focus-grupul reprezinta o metoda destul de efi-
cienta in auditul cultural. Ea consta in gruparea anu-
mitor categorii de profesionisti: manageri, medici,
asistente medicale etc. si organizarea unor discutii
de grup, ghidate de catre evaluator, cu inregistrarea
audio sau video a sedintei. Aceasta metoda capatd o
valoare deosebita in procesul de evaluare a elemen-
telor culturale, prin faptul ca permite o apreciere nu
atat cantitativa, cat calitativa.

A doua etapa a auditului o constituie analiza
informatiilor. Autorii Burdus, Caprdrescu si Androni-
ceanu (2003) descriu aceasta etapd de analiza critica
a culturii organizationale cafiind una dintre primele
etape pentru realizarea cu succes a schimbarilor in
cultura organizationala.

in opinia lor, etapa respectiva include mai multe
faze, printre care [1]:

1. Analizacomponentelor culturii organizationale:
descrierea si analiza produselor artificiale; iden-
tificarea si descrierea actorilor si eroilor; analiza
perspectivelor organizationale si individuale;
identificarea credintelor, valorilor si normelor;
analiza conceptiilor de baza ale managerilor.

2. Identificarea si analiza factorilor de influenta
interni si externi.

3. Analiza tipului de cultura organizationala.
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in vederea credrii unei imagini cat mai clare asu-
pra profilului cultural al organizatiei si furnizarii unei
baze de date solid argumentate pentru interventiile
ulterioare, este necesar sa se efectueze o analiza
SWOT, in cadrul careia elementele profilului cultural
sa fie rearanjate conform categoriilor: puncte tari
(Strengths); puncte slabe (Weaknesses); oportunitati
(Opportunities), amenintari (Threats) [2].

in cadrul studiului pe care I-am desfasurat, am
cercetat opinia managerilor spitalelor cu referire la
unele aspecte ale auditului cultural. Ne-a interesat
in mod deosebit daca in institutii se practica auditul
cultural si daca managerii ar dori sa desfasoare o
astfel de evaluare.

Astfel, in institutiile supuse analizei nu s-a
practicat pana la momentul investigatiei un audit
amplu si formal al culturii organizationale. Dar ma-
nagerii spitalelor au mentionat ca tin sub control si
iau anumite masuri cu referire la unele aspecte ale
culturii organizationale, cum ar fi: comportamentul,
limbajul si atitudinea angajatilor, aspectul institutiei,
valorile care se promoveaza, grija fatd de respectarea
traditiilor etc.

Totodata, majoritatea managerilor spitalelor
considera ca institutia in care activeaza trebuie sa-si
evalueze periodic cultura sa organizationala. Pentru
aceasta au optat 91,67% din managerii Spitalului Sf.
Arhanghel Mihail si 67,86% din managerii Spitalului
Sfanta Treime (figura 1). Totusi, aproape o treime din
managerii celui de-al doilea spital sunt impotriva
auditului, constatandu-se astfel o diferenta semnifi-
cativa statistic intre opiniile managerilor celor doua
institutii (p<0,05).

91,67

100
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opteaza "Pro” audit opteaza "Contra”

audit

M IMSP "Sf. Arhanghel Mihail" M IMSP "Sfinta Treime"

Figura 1. Atitudinea managerilor spitalelor privind
evaluarea periodicd a culturii organizationale (%)

Are importantd deosebitda modul in care se
desfasoara evaluarea culturala. Este importanta
atat modalitatea si instrumentele utilizate, cat si
competenta persoanelor care realizeaza evaluarea.
Din considerentul ca managerii organizatiei ar putea
fi mai putin obiectivi in aprecierea situatiei, autorii
recomanda apelarea la experti externi. Pe langa
obiectivitate, acestia dispun si de abilitatile necesare




pentru a realiza cu succes un audit cultural. Fiind
intrebati cum ar dori sa desfasoare acest proces,
66,67% din managerii Spitalului Sf. Arhanghel Mihail
si 78,57% din managerii Spitalului Sfdnta Treime au
mentionat ca doresc implicarea unui expert (figura
2). Este necesar sa mentionam ca desi trei patrimidin
managerii celui de-al doilea spital opteaza pentru
implicarea unui expert, conlucrarea cu acestia in
procesul de colectare a informatiilor a fost mai dificila
decat cu cei din primul spital.
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Figura 2. Modul in care managerii spitalelor prefera
sd-si evalueze cultura organizationald (%)

Dupd cum vedem in figura de mai sus, majorita-
tea managerilor prefera sa desfasoare auditul culturii
organizationale cu ajutorul expertilor externi.

Concluzii

1. Auditul cultural reprezintd o parte importan-
ta a auditului organizational.

2. Pentru a se putea dezvolta si a putea face
fata cu succes concurentei, orice organizatie trebuie
sa-si evalueze periodic cultura sa organizationala.

3. Gama de metode si tehnici oferite de stiinta
n acest scop este variata si include procedee calita-
tive, cantitative si mixte.

4, Majoritatea managerilor din institutiile in-
cluse in studiu sunt de parerea ca evaluarea culturii
organizationale este importanta si necesara.

5. Cu toate acestea, managerii nu practica in
activitatea lor auditul cultural.

6. Marea majoritate a managerilor considera ca
pentru a efectua un audit calitativ este necesarde a
implica specialisti din afara institutiei, care sa posede
un nivel inalt de cunostinte si experientd in domeniu
si sa dispuna de un grad mai inalt de obiectivitate.
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DIMENSIUNEA ECONOMICA A SERVICIULUI
NATIONAL DE SANATATE ORALA
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Summary
Economic dimension of national oral health system

In this paper are exposed the main elements of national oral
health system, via base components identification, their eco-
nomic effects and used reorganization methods. The public
health solutions for oral diseases are most effective when
they are integrated with other chronic diseases and with
national public health system. Technical country support is
integrated the oral health into their public health systems.

Keywords: oral health, self-financing, life quality index.
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Hccneoosanus, npedcmasiiennvie 8 9moil cmamove, Ompa-
arcarom npoobremvl UOeHMUPUKAYUU FTIEMEHMO8, LEHCAUUX
6 OCHO6€ 300P08bsL NOJLOCHU PMA, C MOYKU 3PEHUSL IKOHOMU-
yecKux 3hhexmos u peopeaHu3ayUoHHbIX Memooos. Peuie-
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