[image: ][image: ]



UNIVERSITATEAi “ALEXANDRUi IOANi CUZA”i IAŞI
FACULTATEAi DEi ECONOMIEi ȘIi ADMINISTRAREAi AFACERILOR
ŞCOALAi DOCTORALǍi DEi ECONOMIEi ŞIi ADMINISTRAREAi AFACERILORi (SDEAA)



Rezumat teză de doctorat

Particularitățile modelului decizional managerial aplicat în unitățile spitalicești publice din România





COORDONATORi DEi DOCTORAT,
PROF.UNIV.i DR. HABIL. DANIELAi TATIANAi AGHEORGHIESEIi 




DOCTORAND,
MARINELA CARMEN CUMPĂT (PESCLEVEI) 





IAŞI, 2022


CUPRINSUL 
REZUMATULUI TEZEI DE DOCTORAT



MULȚUMIRI	7
INTRODUCERE	8
Obiectivul fundamental al cercetării	10
Întrebările cercetării	10
Obiective specifice cu caracter teoretic și metodologic	11
Obiective specifice cu caracter empiric	11
Metodologia cercetării	11
PREZENTAREA SINTETICĂ A CAPITOLELOR TEZEI DE DOCTORAT	12
CONCLUZIILE CERCETĂRII	19
BIBLIOGRAFIE SELECTIVĂ	24



















CUPRINSUL LUCRĂRII DE DOCTORAT

	
INTRODUCERE	11
PARTEA I	15
ASPECTE TEORETICE ȘI PRACTICE PRIVIND PROCESUL DECIZIONAL ÎN UNITĂȚILE SPITALICEȘTI	15
CAPITOLUL 1	16
PROCESUL DECIZIONAL MANAGERIAL – DELIMITĂRI CONCEPTUALE	16
1.1. Decizia – element fundamental în procesul managerial	16
1.1.1. Decizia – definire și clasificare	16
1.1.2. Definirea procesului decizional	21
1.1.3. Factori de influență asupra procesului decizional în organizații	25
1.1.4. Surse de dovezi utilizate în luarea deciziilor	27
1.1.5. Condiții în procesul de luare a deciziilor în organizații	28
1.1.6. Erori în procesul decizional	29
1.1.7. Eficacitatea procesului decizional	30
1.2. Analiza modelelor decizionale utilizate în procesele manageriale	31
1.2.1. Modelul raționalității limitate	33
1.2.2. Modelul intuitiv de luare a deciziilor	35
1.2.3. Modelul decizional în trei pași	35
1.2.4. Modelul decizional militar sau modelul decizional în cinci pași	36
1.2.5. Modelul decizional în șase pași	37
1.2.6. Modelul decizional în șapte pași	38
1.2.7. Modelul decizional CDP	39
1.2.8. Modelul decizional al „coșului de gunoi”	41
1.2.9. Modelul decizional bazat pe recunoaștere (RPD)	42
1.2.10. Modelul Vroom -Yetton - Jago	44
1.3. Etica și procesul decizional organizațional	46
1.3.1. Etica în procesul decizional în unitățile spitalicești	48
1.3.2. Valori și dileme etice în procesul de luare a deciziilor	50
1.3.3. Modele decizionale etice	52
1.3.3.1. Modelul decizional etic simplu	52
1.3.3.2. Modelul decizional etic al intensității morale	53
1.3.3.3. Modelul decizional etic interacționist	55
1.3.3.4 Modelul decizional etic al conștientizării morale	58
CAPITOLUL 2	61
Particularități ale procesului decizional în cadrul unităților spitalicești	61
2.1. Decizia în cadrul unităților spitalicești	61
2.1.1. Organizarea unităților spitalicești	61
2.1.2. Decizia clinică versus decizia non-clinică în unitățile spitalicești	63
2.1.3. Determinanți ai procesului decizional în cadrul unităților spitalicești	65
2.1.4. Rolul managerilor unităților spitalicești în procesul decizional	66
2.2. Modele de luare a deciziilor în unitățile spitalicești	68
2.2.1. Modelul decizional administrativ (ADM)	69
2.2.2. Modelul decizional DECIDE	72
2.2.3. Modelul decizional bazat pe dovezi	76
2.2.4. Modelul adaptiv de luare a deciziilor	78
2.2.5. Modelul decizional incremental	81
2.3. Modelul decizional utilizat în unitățile spitalicești din România	85
2.3.1. Specificul serviciilor de sănătate din România	85
2.3.2. Aspecte specifice privind luarea deciziilor în cadrul unităților spitalicești din România	88
PARTEA A II-A	92
ASPECTE METODOLOGICE ȘI EMPIRICE PRIVIND IDENTIFICAREA PARTICULARITĂȚILOR PROCESULUI DECIZIONAL MANAGERIAL ÎN UNITĂȚILE SPITALICEȘTI PUBLICE DIN ROMÂNIA	92
CAPITOLUL 3	97
Studiu calitativ asupra particularităților procesului decizional managerial în unitățile spitalicești publice din România	97
3.1. Grounded Theory – Cercetarea fundamentată teoretic	97
3.2. Metode de cercetare calitativă	100
3.2.1. Metoda triangulării – mixarea metodelor de cercetare calitativă	100
3.2.2. Metoda anchetei pe bază de interviu	101
3.2.3. Autoetnografia – metodă de cercetare bazată pe experiența cercetătorului	103
3.3. Rezultatele cercetării obținute în urma aplicării analizei calitative	107
3.3.1. Rezultatele cercetării obținute în urma aplicării anchetei pe bază de interviu	107
3.3.1.1. Etapa de pretestare a interviului	108
3.3.1.2. Construirea instrumentului final de colectare a datelor (ghidul de interviu)	109
3.3.1.3. Metoda de colectare a datelor	110
3.3.1.4. Eșantionarea și selecția participanților la interviu	111
3.3.1.5. Metoda de analiză a datelor colectate prin desfășurarea interviurilor	112
3.3.1.6. Rezultatele obținute în urma analizei de conținut a datelor colectate din interviuri	114
3.3.1.7. Sinteza rezultatelor analizei datelor colectate din interviuri	146
3.3.1.8. Premisele cercetării	150
3.3.2. Rezultatele cercetării obținute în urma aplicării autoetnografiei	150
3.3.3. Rezultatele cercetării obținute în urma triangulării datelor - discuții	154
3.3.3.1. Domeniul deciziei manageriale rezultat din cercetare	155
3.3.3.2. Elemente de unicitate ale unităților spitalicești reieșite în urma cercetării	156
3.3.3.3. Factori de influență ai deciziei manageriale identificați prin cercetare	157
3.3.3.4. Surse de dovezi în procesul decizional managerial rezultate din cercetare	158
3.3.3.5. Modele de luare a deciziei manageriale rezultate din cercetare	160
3.3.4. Conturarea cadrului teoretic al cercetării în vederea fundamentării studiului practic cantitativ	162
CAPITOLUL 4	170
Studiu cantitativ asupra particularităților procesului decizional managerial în unitățile spitalicești publice din România	170
4.1. Cercetarea cantitativă asupra particularităților procesului decizional managerial în unitățile publice spitalicești din România	170
4.1.1. Definirea populației cercetării studiate	171
4.1.2 Metoda de eșantionare. Eșantionul	172
4.1.3 Instrumentul de colectare a datelor	173
4.1.4. Autoadministrarea chestionarului	176
4.2. Metodele statistice folosite în analiza datelor	176
4.2.1. Analiza statistică descriptivă a datelor	177
4.2.2. Analiza statistică a asocierii dintre două variabile categoriale	177
4.2.3. Analiza statistică a Corespondențelor Multiple	178
4.3. Rezultatele cercetării în urma aplicării analizei cantitative	178
4.3.1. Rezultatele analizei descriptive a datelor	179
4.3.2. Verificarea ipotezelor de cercetare	187
4.4. Sinteza  și interpretarea rezultatelor obținute în urma aplicării analizei rezultatelor cercetării calitative și cercetării cantitative	211
CONCLUZII, CONTRIBUȚII, LIMITE ȘI DIRECȚII VIITOARE DE CERCETARE	217
REFERINȚE BIBLIOGRAFICE	227
ETICA CERCETĂRII	246
ANEXE	249
Anexa 1. Ghidul de interviu	249
Anexa 2. Analiza interviurilor	251
Anexa 3. Chestionarul	307






[bookmark: _Toc113193211]MULȚUMIRI
	
	Doresc să exprim recunoştinţa, respectul şi mulţumirile mele conducătorului de
doctorat doamnei prof. univ.dr. Daniela Aghiorghiesei, pentru răbdarea cu care m-a
susţinut şi m-a sprijinit pe parcursul anilor de studii doctorale, pentru competenţa profesională şi calităţile umane deosebite, pentru sprijinul profesional cu care m-a îndrumat
pe parcursul elaborării tezei de doctorat.
	De asemenea, doresc să îmi exprim gratitudinea față de membrii comisiei de îndrumare: prof. univ. dr. Mihaela Onofrei, prof. univ. dr. Laura Asandului, prof. univ. dr. Maria Viorica Bedrulue-Grigoruța pentru sfaturile ştiinţifice valoroase și sugestiile oferite,  pentru discuții purtate, și mai ales pentru încrederea pe care mi-au acordat-o pe toată perioada studiilor.
[bookmark: _Hlk112660450]	Mulţumesc distinşilor referenţi oficiali prof. univ. dr. Valentin Niță, Universitatea „Alexandru Ioan Cuza“ din Iaşi, prof. univ. dr. Ion Popa, Academia de Studii Economice din București, prof. univ. dr. Razvan Nistor Liviu, Universitatea "Babeș-Bolyai" Cluj-Napoca pentru onoarea acordatǎ de a recenza aceastǎ lucrare.
	Mulțumirile mele se întreaptă și către colegii din școala doctorală, împreună cu care am dezbătut numeroase teme și care, prin prezentările lor din cadrul seminariilor științifice, mi-au lărgit aria de cunoaștere în domeniul științelor economice. 
	Țin să mulțumesc managerilor care au răspuns la solicitarea de a participa la studiile de cercetare privind identificarea particularităților  modelului decizional managerial aplicat în unitățile spitalicești publice din România, pentru timpul acordat, pentru susținerea și oportunitățile de dezvoltare profesională pe care mi le-au oferit.
	Totodată, doresc să adresez mulțumiri speciale familiei mele și prietenilor pentru încurajările lor și pentru sprijinul devotat, exprimate pe parcursul demersului de cercetare doctorală.


[bookmark: _Toc108781014]




[bookmark: _Toc113193212]INTRODUCERE

Sistemul de sănătate reprezintă modul în care sunt furnizate toate serviciile de sănătate, incluzând oameni, instituții și organizații  a căror scop este să asigure accesul tuturor la asistență medicală de înaltă calitate. Datorită  complexității sistemului de sănătate, luarea deciziilor în acest domeniu reprezintă o provocare pentru management. Pe de o parte, cadrele medicale trebuie să hotărască rapid cursul potrivit de acțiune atunci când viața oamenilor este în pericol, iar pe de altă parte, managerii unităților spitalicești trebuie să ofere îngrijiri de calitate cu resurse reduse și să genereze, în același timp, venituri semnificative și durabile. În acest context, factorii decizionali sunt obligați să respecte legislația existentă, să înțeleagă și să gestioneze eficient concurența.
 În cadrul sistemului de sănătate, spitalele se disting ca entități principale, completând și amplificând eficiența multor altor părți ale acestui sistem, oferind disponibilitate continuă a serviciilor pentru afecțiuni acute și complexe. Scopul principal al unităților spitalicești este de a răspunde eficient nevoilor de sănătate ale populației.
Luarea deciziilor constituie una dintre activitățile esențiale ale managementului, pornind de la etapa de planificare și până la cea de control. Activitățile de luare a deciziilor, care sunt indicatorul realizării managerului, a soluționării problemelor apărute, precum și rata de succes a deciziilor pe care managerul le-a luat, indică realizarea organizațională. De asemenea, luarea deciziilor în unitățile spitalicești este crucială în creșterea calității sănătății comunității. Cu alte cuvinte, luarea deciziilor în unitățile spitalicești reflectă eficiența procesului de management eficient.
Managerii unităților spitalicești își desfășoară activitatea într-un sistem din ce în ce mai cuprinzător și multilateral. Luând în considerare multitudinea de modificări legislative, juridice, economice, tehnice, etice și organizaționale, procesul decizional managerial are un impact direct asupra performanței instituției, a personalului și a comunității pe care o deservește, fiind influențat de o serie de alți factori care ar putea avea ca rezultat succesul financiar, satisfacția pacienților și viabilitatea pe termen lung a organizației. Deși decizii se iau la toate nivelurile manageriale, deciziile luate de managerii de nivel superior au o aplicabilitate mai largă, afectează mai mulți oameni și au un impact mai mare. 
După anii `90 sistemul de sănătate al României a fost implicat într-un proces de reformă, când și-a schimbat modul de organizare și funcționare, depunându-se eforturi semnificative pentru a-l face mai eficient și pentru a oferi cele mai bune servicii posibile populației.
Performanța sistemului de sănătate din România și a spitalelor publice nu este un obiectiv major la nivel național, aceasta nu este evaluată prin intermediul unui model exhaustiv, fiind astfel condiționată în esență de expertiza managerului. Indicatorii de performanță ai sistemului sanitar românesc, deși sunt în curs de ameliorare, rămân profund nefavorabili, în comparație cu mediile Uniunii Europene, reflectând un management deficitar incapabil să răspundă nevoilor de sănătate din ce în ce mai diversificate ale populației.
Performanța spitalelor publice este influențată de elemente precum reticența managerilor de a utiliza tehnici și metode moderne de management pentru evaluarea performanței angajaților, a tehnologiei medicale din spitale și a calității serviciilor.Totodată, lipsește o viziune managerială pentru a utiliza surse suplimentare de finanțare, precum: contracte de sponsorizare, închirierea spațiilor spitalului, închirierea de echipamente medicale, contracte de cercetare medicală.
Există o presiune crescută pentru managerii unităților spitalicești publice de a folosi resursele disponibile cât mai eficient, pentru a obține rezultate remarcabile. În plus, trebuie să asigurare calitatea ridicată a îngrijirii la un cost mai scăzut și mai competitiv, să atingă performanțe și să ofere servicii medicale similare spitalelor din străinătate, constrânși fiind de resursele materiale de cele mai multe ori insuficiente, de implicarea factorului politic, de incertitudini în domeniul economic, precum și de un arsenal de norme și reglementări care determină proceduri de lungă durată.
Considerăm că eficientizarea activității spitalului și creșterea performanței acestuia se află în strânsă legătură cu modul în care managerul adoptă decizii strategice.  Astfel de decizii sunt: recrutarea salariaților, achiziționarea de noi elemente tehnologice, alocarea și utilizarea resurselor financiare. În cadrul unităților spitalicești publice, factorii de decizie trebuie să hotărască cum să orienteze și să organizeze instituția, cum să controleze procesele din sistem, luând decizii în mod frecvent în urma informațiilor colectate. Deciziile luate de manageri nu se concentrează doar pe oferirea celor mai bune servicii pacienților, ci și pe îndeplinirea obiectivelor de performanță stabilite. În cele din urmă, performanța unității spitalicești este afectată de deciziile adoptate de managementul acesteia.
Studiul literaturii de specialitate cu privire la procesul decizional în cadrul unităților spitalicești evidențiază faptul că managerii nu iau în considere dovezi pertinente ale cercetării, atunci când iau decizii. De asemenea, există puține studii asupra managerilor unităților spitalicești, deoarece aceștia se bazează pe informații în timp ce sunt implicați în luarea deciziilor. 
La nivelul țării noastre, nu au fost realizate studii referitoare  la  modelele decizionale utilizate de managerii unităților spitalicești publice, la factorii de influență a deciziilor manageriale, la stilurile manageriale sau studii care să arate pe ce se bazează managerii în luarea deciziilor, cum utilizează fluxurile de informații, care sunt persoanele cu care se consultă, dacă se consultă, impactul pe care aspectele etice îl au asupra procesului decizional managerial. 
Având în vedere cele menționate, precum și necesitatea identificării particularităților procesului decizional managerial în cadrul unităților spitalicești publice din România care să ofere bazele conturării unei teorii de orientare a activității decizionale de management spre performanță, am considerat cercetarea fundamentată teoretic, Grounded Theory, ca fiind cea mai potrivită paradigmă pentru abordarea prezentei teme de cercetare.

[bookmark: _Toc113193213]Obiectivul fundamental al cercetării
În acest context, obiectivul general al prezentului demers de cercetare îl reprezintă identificarea particularităților modelului decizional managerial aplicat în unitățile spitalicești publice din România. 

[bookmark: _Toc113193214] Întrebările cercetării
Întrebările cercetării au fost formulate în raport cu obiectivul fundamental al cercetării și reprezintă punctul de plecare în analiza propusă prin cele două studii. Acestea sunt prezentate în cele ce urmează:

Întrebarea 1. Ce factori influențează managerii unităților spitalicești publice din România în luarea deciziilor și în ce condiții?
Întrebarea 2. Cum iau managerii unităților spitalicești publice din România decizii? Ce surse de informații folosesc, care sunt criteriile de selecție, pe cine se bazează în luarea deciziilor?
Întrebarea 3. Cum influențează valorile și dilemele etice managerii spitalelor publice din România în luarea decizii? 
Întrebarea 4. Care sunt modelele pe care le urmează managerii unităților spitalicești publice din România în luarea deciziilor?

Pe baza celor patru întrebări de cercetare sus-menționate, au fost formulate obiectivele specifice de cercetare, atât cu caracter teoretic și metodologic (studiul calitativ), cât și cu caracter empiric (studiul cantitativ). Acestea sunt prezentate pe cele două categorii mai jos:
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OTM 1. Generarea unui model teoretic privind particularităților ce caracterizează  procesul decizional la nivelul unităților spitalicești publice din România.
OTM 2. Creșterea credibilității modelului teoretic privind particularitățile procesului decizional la nivelul unităților spitalicești publice din România prin mixarea obiectivelor calitative.
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OSE 1. Identificarea factorilor care influențează deciziile manageriale adoptate în unitățile spitalicești publice din România.
OSE 2. Identificarea modelelor de decizie pe care le iau managerilor unităților spitalicești publice din România.
OSE 3. Determinarea importanței elementelor de unicitate a unitățile spitalicești publice din România în luarea deciziei manageriale.
OSE 4. Determinarea relațiilor dintre stilul managerial și modelul decizional adoptat în unitățile spitalicești publice din România.

[bookmark: _Toc113193217] Metodologia cercetării
Având în vedere părerea conform căreia constatările care rezultă din două sau mai multe metode sporește credința că rezultatele sunt valabile și nu reprezintă un artefact metodologic (Bouchard, 1976), am combinat cercetarea calitativă cu cercetarea cantitativă cu ajutorul triangulării metodologice. Așadar, extragerea premiselor din analiza calitativă (pe baza interviului) stau la baza formulării cadrului teoretic al acestei cercetări, care este consolidată cu ajutorul autoetnografiei. Teoria formulată în primul studiu reprezintă fundamentul teoretic celui de-al doilea studiu, care pornește de la o anchetă prin sondaj (pe baza de chestionare), care continuă cu extragerea și formarea eșantionului pe baza datelor culese din chestionare și care are în vedere evaluarea unor ipoteze de lucru prin care să se valideze empiric modelul teoretic propus. În cele din urmă, scopul coroborării celor două tipologii de metode a fost de a consolida abordarea metodologică pentru a răspunde obiectivului fundamental al cercetării: identificarea particularităților procesului decizional managerial în unitățile spitalicești publice din România. De asemenea, s-a dorit surmontarea limitelor inerente fiecărui tip de cercetare și combinarea avantajelor fiecăreia.

[bookmark: _Toc113193218] PREZENTAREA SINTETICĂ A CAPITOLELOR TEZEI DE DOCTORAT
În acord cu obiectivele propuse, lucrarea este structurată în două părți, urmate de concluzii, referințe bibliografice și anexe. Prima parte, intitulată Aspecte teoretice și practice privind procesul decizional în unitățile spitalicești, cuprinde două capitole ce au în vedere realizarea unei analize critice a literaturii de specialitate privind procesul decizional managerial (Capitolul 1) și ceea ce implică acesta în cadrul unităților spitalicești în general și a unităților spitalicești publice din România în particular (Capitolul 2).
În primul capitol ne-am propus să realizăm o analiză critică a literaturii de specialitate privind un domeniu de cercetare complex ce vizează procesul decizional managerial și ceea ce implică acesta în cadrul unităților spitalicești în general și a unităților spitalicești publice din România în particular.
În construirea acestui demers am plecat de la definirea conceptului de decizie managerială și realizarea unei analize a tipologiilor acesteia, ținând cont de criteriile și factorii cu rol determinant prezentați în studiile de specialitate. În acest sens am observat modul de organizare și elementele de identificare a unităților spitalicești, caracteristicile distinctive ale deciziilor non clinice, determinanții dar și rolul managerilor în procesul decizional în unitățile spitalicești.
Ulterior, am urmărit să plasăm decizia în cadrul procesului decizional managerial, punând accent pe caracteristicile, factorii de influență, sursele de informații, condițiile, rolul managerilor și eficacitatea procesului decizional managerial. Pentru a putea avea informații cât mai complete asupra domeniului cercetat am realizat mai întâi analiza la nivelul organizațiilor, apoi am restrâns la nivelul unităților spitalicești la modul general, și în cele din urmă la nivelul unităților spitalicești publice din România în mod particular.
Astfel, am reușit să identificăm particularitățile procesului decizional, a elementelor de specificitate și a modului de organizare a unităților spitalicești, dar și determinarea aspectelor specifice luării deciziilor manageriale în unitățile spitalicești din România.
Următorul pas a fost ancorarea procesului decizional managerial în cadrul unui traseu decizional cunoscut în literatura de specialitate sub denumirea de model decizional. Partea a doua a celui de-al doilea capitol prezintă modelele de luarea a deciziei manageriale, etapele, determinanții, criteriile dar și limitele acestora în procesul decizional în unitățile spitalicești identificate în literatura de specialitate. Altfel spus, am dorit să analizăm care sunt pașii pe care un manager îi parcurge în luarea unei decizii, cu scopul de a identifica caracteristicile comune și a trasa particularitățile modelului decizional managerial aplicat în unitățile spitalicești publice din România. Ultima parte a capitolului doi descrie specificul serviciilor de sănătate și particularitățile, domeniul și carențele procesului decizional în unitățile spitalicești din România. În acest sens, am analizat modelele decizionale manageriale prezentate în studiile teoretice și practice existente atât în țară, cât și în străinătate, concluziile obținute constituind premisele pentru conturarea direcției de cercetare empirice a prezentei lucrări doctorale.
Partea a doua a cercetării, intitulată Metode de cercetare calitativă şi cantitativă în perspectiva elaborării metodologiilor mixte, cuprinde două capitole ce includ atât aspecte metodologice, cât și empirice privind studiul empiric al prezentei lucrări realizat după coordonatele unei cercetări mixte. Potrivit acestei abordări, au fost realizate două studii empirice coroborate între ele pentru a conduce la atingerea aceluiași obiectiv fundamental. 
Primul studiu  realizat în cadrul Capitolului 3 este de tip calitativ și permite atât dezvoltarea cadrului teoretic al cercetării de față, cât și elaborarea unor ipoteze de lucru care vor fi verificate prin cel de-al doilea studiu. 
În această etapă a cercetării, datele privind procesul decizional managerial la nivelul unităților spitalicești din România au fost culese prin utilizarea metodei anchetei pe bază de interviuri. Dintre tipurile de interviuri existente în literatura de specialitate, am ales interviul în profunzime semi-structurat. S-a urmărit identificarea unor opinii, atitudini, percepții, motivații ale participanților la discuție privind factorii care influențează procesul decizional, care sunt criteriile de adoptare a anumitor decizii, care sunt sursele de dovezi, care sunt etapele parcurse pentru luarea unei decizii, cum utilizează fluxurile de informații, care sunt persoanele cu care  se consultă, dacă se consultă, precum și impactul pe care aspectele etice îl au asupra procesului decizional managerial. 
În ceea ce privește interviul ca instrument de cercetare, pretestarea acestuia s-a realizat în perioada 04.12.2017-11.01.2018, când au fost intervievați 4 manageri ai unor unități spitalicești din județul Iași, din care o unitate privată și trei unități publice.
A fost aplicat un ghid de interviu care a cuprins întrebări referitoare la provocările și modelele de decizie specifice ale managerilor unităților spitalicești. S-a constatat faptul că ghidul de interviu nu răspundea în totalitate scopului cercetării, acela de a identifica particularitățile procesului decizional managerial la nivelul unităților spitalicești publice din România. Nu erau incluse întrebări care să genereze răspunsuri privind factorii care influențează procesul decizional și dovezile pe care se bazează managerii în luarea deciziilor.
Drept urmare, s-a luate decizia de a elimina din eșantion unitățile spitalicești private și de a completa ghidul de interviu cu întrebări suplimentare privind sursele de dovezi sau factorii de influență.
Eșantionarea pentru studiul calitativ a fost realizată prin metoda eșantionării intenționate raționale (Gill, 2020). Pornind de la criteriul ca participanții să fie manageri ai unor unități spitalicești publice, am obținut astfel un eșantion de 10 participanți.
Cele 10 interviuri au fost aplicate în Regiunea Nord-Est a României, managerilor unităților spitalicești publice din Județele Iași, Suceava, Neamț, Focșani și Vaslui. Datele astfel obţinute au fost sintetizate și prelucrate utilizând analiza de conţinut tematic-categorială, ce presupune o tehnică de analiză a textului, prin conţinut înțelegând cuvinte, imagini, înțelesuri, simboluri, idei, etc. 
Toate temele și/sau conceptele identificate pe baza afirmațiilor selectate din cele 10 interviuri au fost sintetizate într-un tabel, ceea ce a permis mai ușor compararea informațiilor / datelor atât pentru fiecare intervievat în parte, cât și între cei 10 intervievați. Prin procesul de comparare s-au stabilit legături între teme și/sau concepte, ceea ce a permis mai departe stabilirea sau definirea categoriilor semantice, care a presupus de fapt etapa codării axiale. 
În cele din urmă, codarea selectivă a permis unirea categoriile semnatice într-o categorie de bază. Această categorie  a reprezentat teza centrală a studiului calitativ și ideea centrală din spatele teoriei fundamentate.
	Scopul utilizării interviului a fost de a dobândi o înțelegere aprofundată a experiențelor managerilor referitoare la modul în care iau decizii și a semnificației pe care o aceștia o atribuie activității manageriale. În continuare, pentru a îmbunătăți fiabilitatea și valabilitatea informațiilor, analizelor, interpretărilor și concluziilor colectate prin intermediul anchetei pe bază de interviuri, am ales să comparăm datele obținute prin analiza interviurilor cu datele generate de autoetnografia analitică – comparare ce presupune de fapt realizarea triangulării datelor.  
	Autoetnografia este o metodă de cercetare calitativă care utilizează experiența personală a cercetătorului pentru a descrie și critica convingerile, practicile și experiențele culturale. Justificarea alegerii acestei metode derivă din poziția cercetătorului, ce deține de peste 14 ani funcția de manager al unui spital public și de peste 20 de ani funcții de conducere în unitățile spitalicești publice din județul Iași. Drept urmare, fenomenul studiat, respectiv particularitățile procesului decizional managerial în unitățile spitalicești publice din România a fost foarte familiar cercetătorului. Situația generată de pandemia COVID 19 a reprezentat una dintre cele mai mari provocări a managerilor unităților spitalicești publice din România și implicit și a cercetătorului prezentei lucrări. Necunoscutul situației, incertitudinea și neprevăzutul au dominat anii 2020-2022, când managerii spitalelor românești au fost puși în fața unor probleme unice, atipice, a căror rezolvare a necesitat implicarea totală a acestora în procesul decizional.
Așadar, cu ajutorul celor două metode calitative, metoda anchetei pe bază de interviuri și autoetnografia, s-au putut realiza comparații între propriile experiențe ale cercetătorului, în calitatea sa de manager, cu analiza realizată asupra datelor culese prin interviuri, susținute cu alte analize similare din literatura de specialitate, permițând astfel prin inducție conturarea unui model cu un înalt grad de generalitate.
	Analiza efectuată în această etapă a cercetării a evidențiat că procesul decizional managerial la nivelul unităților spitalicești este cu atât mai complex cu cât unitățile spitalicești publice sunt caracterizate de anumite elemente care le oferă particularitate în raport cu alte organizații. Dintre acestea, cele care subliniază cel mai bine provocările specifice sistemului sunt: natura personalizată a serviciilor de sănătate, complexitatea procesului de îngrijire, vulnerabilitățile, nevoia de sprijin și susținere a pacienților, lipsa unei ierarhii clare precum și natura avansată a tehnologiilor utilizate.
	O altă caracteristică observată este atitudinea în general pozitivă față de managementul bazat pe dovezi folosit de managerii unităților spitalicești publice din România  în luarea deciziilor. S-au evidențiat modelul administrativ, urmat de modelul bazat pe surse de dovezi, modelul adaptativ, și nu în ultimul rând modelul DECIDE și modelul incremental de luare a deciziilor, toate contribuind la conturarea particularităților ce caracterizează procesul decizional managerial  în unitățile spitalicești publice din România. 
Cercetarea calitativă realizată prin triangularea anchetei pe bază de interviu, consolidată prin  autoetnografiere și studiile de specialitate din domeniu, au condus la realizarea primelor două obiective specifice ale lucrării doctorale.
Cadrul teoretic obținut în cercetarea calitativă a constituit alături de aprofundarea literaturii de specialitate premisele definirii ipotezelor pentru abordarea cantitativă, menită să valideze statistic cadrul teoretic pe un eșantion mai larg, dintr-un areal geografic mai mare. 
În Capitolul  4, ne-am propus verificarea ipotezelor de lucru corespunzătoare studiului cantitativ – formulate din cadrul teoretic fundamentat pe baza studiului calitativ – în vederea identificării particularităților procesului decizional managerial în unitățile spitalicești publice din România. În acest sens, capitolul este structurat astfel: prezentarea și descrierea etapelor aplicării anchetei prin sondaj, culegerea datelor folosind ca instrument chestionarul, prezentarea metodelor statistice folosite în analiza datelor, analiza statistică descriptivă a datelor și verificarea ipotezelor de lucru specifice studiului cantitativ.
Pentru a avea evidența spitalelor publice existente la nivelul țării noastre am utilizat datele preluate de pe Institutului Național de Statistică. Astfel am putut constata că în Romania sunt  368 de unități spitalicești publice.
Instrumentul de cercetare utilizat pentru culegerea datelor a fost chestionarul. Dintre limitele utilizării chestionarului, au fost identificate riscul pierderii spontaneității răspunsurilor și posibilitatea producerii unor erori datorate neînțelegerii itemilor chestionarului. Chestionarul a fost introdus în platforma Google Docs care oferă acces criptat și securizat pentru fișierele create.
Pentru optimizarea metodei de cercetare, chestionarul a fost pretestat  pe un subeșantion de 19 manageri aleși aleator de la nivelul unităților spitalicești publice din România. Scopul pretestării a constat în îmbunătățirea nivelului de înțelegere a întrebărilor propuse spre a fi analizate având loc în faza premergătoare culegerii datelor. Rezultatele preliminare au arătat că nivelul de înțelegere a întrebărilor a fost unul ridicat, însă nivelul de variabilitate la anumiți itemi a fost scăzut, participanții nereușind să facă distincția între diferite elemente. Prin urmare, s-a decis eliminarea, gruparea sau redenumirea anumitor categorii. Atât înainte, cât și după etapa de pretestare, chestionarul a fost transmis pentru evaluare echipei de experți formată din două cadre didactice universitare, un expert în management și un expert în statistică  din cadrul Facultății de Economie și Administrarea Afacerilor, Universitatea „Alexandru Ioan Cuza” din Iași, care au validat versiunea finală a chestionarului. 
În elaborarea chestionarului, au fost folosite 31 de întrebări închise care au inclus mai multe variante de răspuns şi  au permis respondenților să aleagă una sau mai multe dintre aceste variante, cât și 18 întrebări deschise, acest tip de întrebări permițând respondenților să răspundă deschis, cu propriile cuvinte (Foddy,1994). În formularea întrebărilor închise am ales scala de tip Likert prin care respondenților li s-a oferit posibilitatea de alegere dintre șase răspunsuri: în foarte mică măsură(1), în mică măsură(2), în destul de mică măsură(3), în destul de mare măsură(4), în mare măsură(5), în foarte mare măsură(6). În literatura de specialitate scala Likert  este privită ca o abordare a măsurării opinilor (Bryman, 2001). 
Chestionarul  a cuprins 7 secțiuni, secțiunile 2-7 au fost dedicate conceptelor cheie. Ultima parte a secțiunii 7 a fost destinată culegerii datelor de natură socio-demografică despre managerii respondenți la studiu.
Chestionarele au fost autoadministrate electronic, prin intermediul platformei Google Docs. Potențialii participanți la studiu au primit informațiile de contact ale investigatorului (telefon, e-mail) pentru a se asigura că pot confirma participarea la studiu. În cazul în care potențialii participanți nu au răspuns la invitația inițială, chestionarul a fost retransmis, la distanță de 1 săptămână.  Un total de 271  chestionare au fost trimise managerilor de nivel mediu și superior prin e-mail.
S-a optat pentru furnizarea electronică a chestionarului, datorită gradului de ușurință pe care acest mod de colectare a datelor îl oferă acestora (Lefever, Dal și Matthíasdóttir, 2007). Având în vedere că studiul s-a realizat la nivel național, transmiterea prin e-mail a facilitat  comunicarea rapidă cu persoane aflate în locații îndepărtate, care altfel ar fi putut fi greu accesibile. De asemenea, culegerea datelor în format electronic a diminuat riscul de eroare în constituirea bazei de date (Lefever, Dal și Matthíasdóttir, 2007).
Dintre metodele statistice utilizate, o primă metodă de analiză statistică aplicată  a fost analiza descriptivă.  Tabelele de contingență au fost folosite pentru a analiza asocierile dintre două variabile categoriale pentru lotul de respondenți studiat (Jaba, 2002), iar coeficientul gamma (numit și statistica gamma, sau coeficientul lui Goodman și Kruskal) pentru a arata „puterea” asocierii dintre două variabile categoriale. Analiza Corespondențelor Multiple (ACM) este o extensie a analizei corespondențelor și face parte din familia metodelor multivariate care se aplică în studiul asocierior categoriilor variabilelor categoriale din seturi de date complexe. 
Datele au fost colectate în perioada 16.05.2022–02.06.2022, fiind completate 122 de chestionare. Cea mai mare rată de răspuns s-a înregistrat la nivelul Regiunii Nord Est (65%), urmată de Regiunea Sud Est (44%). La polul opus, rate de participare scăzute s-au înregistrat în cazul Regiunilor Sud-Muntenia (17%) și București Ilfov (22%). Datele obținute au arătat că 53% dintre respondenți sunt bărbați, iar 43% sunt femei. 
Nivelul de educație al managerilor care au participat la studiu a fost în mare reprezentat de nivelurile superioare: mai mult de jumătate dintre acești manageri (52%) au o calificare post-universitară; 43% au studii în domeniul medical și 38% au studii economice.
Prin analizarea rezultatelor obținute din cercetarea cantitativă am observat că ipoteza 1 a fost confirmată parțial, ipoteza 2 a fost validată, ipoteza 3 a fost validată parțial și ipoteza 4 a fost invalidată. Ceee ce reiese din verificarea ipotezelor mai sus menționate este că  managerii unităților spitalicești publice din România sunt influențați  în luarea deciziilor manageriale de factorul economic, că nivelul de conștientizare a influenței factorului politic nu este la un nivel înalt contrar așteptărilor și că procesul decizional managerial este influențat de dileme și valori etice  care  însă nu impactează asupra acestuia prin scăderea vitezei de răspuns la problematica decizională. Prin urmare, cu ajutorul ipotezelor 1, 2, 3 și 4 am reușit să identificăm  factorii care influențează deciziile manageriale adoptate în unitățile spitalicești publice din România și să realizăm astfel primul obiectiv specific cu caracter empiric (OSE1) conform schemei metodologice a cercetării.
Validarea ipotezelor 5 și 6 au condus la  identificarea modelelor de decizie specifice managerilor unităților spitalicești publice din România, respectiv modelul bazat pe surse de dovezi și modelul incremental, realizând astfel  obiectivul specific cu caracter empiric numărul 2 (OSE2).
Prin confirmarea ipotezei 7 conform căreia adoptarea deciziilor manageriale în unitățile spitalicești publice din România este influențată de elementele de unicitate care le caracterizează, am reușit să determinăm importanța acestor elemente în luarea deciziilor manageriale, altfel spus să realizăm obiectivul specific numărul 3 (OSE3) al cercetării empirice.
Nu în cele din urmă, obiectivul specific cu caracter empiric numărul 4 a fost realizat prin validarea ipotezei 8 care a reliefat faptul că managerii unităților spitalicești publice din România practică un stil consultativ în luarea deciziilor, bazându-se de multe ori pe echipă.
Prin urmare, din cele expuse, putem conchide că studiul cantitativ a oferit acuratețe cercetării susținând obiectivul general al lucrării și anume: identificarea particularităților modelului decizional managerial la nivelul unităților spitalicești publice din România. 
Pentru a furniza  o imagine de ansamblu a particularităților identificate am considerat oportună incorporarea acestora într-un cadru structurat, care să ofere într-o manieră sintetizată răspunsuri la întrebările cercetării.
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CONCLUZIILE CERCETĂRII
Prezenta cercetare doctorală  a abordat  una dintre cele mai importante problematici ale sistemului sanitar, și anume faptul că indicatorii de performanță ai sistemului sanitar românesc, deși sunt în curs de ameliorare, rămân profund nefavorabili, în comparație cu mediile Uniunii Europene, reflectând un management deficitar care nu poate să răspundă pe deplin nevoilor de sănătate din ce în ce mai diversificate ale populației.
Analiza studiilor realizate în domeniu a arătat că eficientizarea unităților spitalicești și creșterea performanței acestora se află în strânsă legătură cu modul în care managerii iau decizii strategice.  La nivelul țării noastre, nu au existat prea multe preocupări care să vizeze observarea procesului decizional managerial în cadrul unităților spitalicești. Cu scopul de a deschide noi orizonturi într-o zonă de cunoaștere mai puțin explorată și a crea puncte de reper care să contribuie la îmbunătățirea mediului spitalicesc românesc, am considerat oportună abordarea actualei teme de cercetare și anume: identificarea particularităților  modelului decizional al unităților spitalicești publice din România.
În realizarea demersului de cercetare vizat, ancorat în realitatea actuală existentă, am plecat de la studierea literaturii de specialitate,  incursiune cu ajutorul căreia am stabilit stadiul cercetării în domeniu. Rezultatele obținute au direcționat cercetarea spre conturarea  unui cadru metodologic care a vizat mixarea metodei calitative realizate cu ajutorul anchetei pe bază de interviu și a autoetnografierii cu metoda cantitativă realizată cu ajutorul anchetei pe bază de chestionar.
Constatările obținute atât din studiul calitativ, cât și din cel cantitativ au oferit răspunsuri la întrebările de cercetare emise.
 În continuare, concluziile cercetării sunt prezentate structurat pe răspunsurile  întrebărilor de cercetare:
1. Factorii care influențează managerii unităților spitalicești publice din România în luarea deciziilor
· Datele colectate pentru această cercetare arată că deciziile managerilor spitalelor publice din România sunt influențate de determinanți interni și externi mediului spitalicesc, ce interacționează de cele mai multe ori imprevizibil și cu impact asupra vitezei de luare a deciziei.
· Factorii de mediu extern identificați și analizați au fost factorul politic, urmat de factorul economic și într-o proporție mai mică factorul social și factorul geografic.
· Determinatul politic și determinantul economic au fost identificați cu rol de influență semnificativ în deciziile manageriale în unitățile spitalicești publice din România. 
· Multitudinea de actori implicați în adoptarea deciziilor manageriale în spitalele publice din România determină variații în elaborarea criteriilor și stabilirea alternativelor decizionale susceptibile de a provoca dispute publice. 
· Managerii spitalelor publice din România își selectează soluția decizională dintre alternativele ce creează un echilibru între obținerea suportului politic, fără să piardă suportul grupurilor importante din unitate și din comunitate și eficiența procesului decizional. 
· Managerii intervievați au menționat, cel puțin o dată în cadrul interviului, factorul economic ca fiind determinant în luarea deciziilor manageriale. Aceștia au menționat impactul restrictiv pe care resursele economice și financiare îl au asupra selectării soluției decizionale optime, limitarea alternativelor fezabile și alegerea unei soluții decizionale de compromis care în final are impact asupra stării de sănătate a populației.
· O altă concluzie rezultată din discutarea constatărilor din acest studiu arată că în ceea ce privește influența factorilor de mediu intern, aspectele de etică și latura morală a procesului decizional reprezintă determinanți majori cu impact semnificativ asupra vitezei de luare a deciziei. Pandemia COVID-19 a scos la iveală sensibilitatea și fragilitatea unităților spitalicești care s-au văzut puse în fața unor situații necunoscute, imprevizibile  și care de cele mai multe ori au implicat aspecte etice așa cum a reieșit din prezenta cercetare.
· Concluzia care reiese în urma discuțiilor este că managerii trebuie să conștientizeze importanța influenței factorului politic și a factorului economic în procesul decizional managerial de la nivelul unităților spitalicești publice din România pentru a identifica alternativa cea mai bună ca soluție decizională.
· Elementele de unicitate ale unităților spitalicești sugerează ca, pe lângă raționalitatea alternativelor, să se ia în considerare și aspectele etice ale acestora.
· Deciziile adoptate în interesul unității spitalicești și deciziile în interesul pacientului nu sunt întotdeauna convergente, starea de vulnerabilitate și nevoia de sprijin a pacienților, natura personală și personalizată a serviciilor de sănătate generând dileme etice din ce în ce mai complexe, procesul de decizie managerială fiind pus din ce în ce mai mult față în față cu dileme etice dintre cele mai complexe.

2. Sursele de informații și criteriile de selecție pe care se bazează managerii unităților spitalicești publice din România în luarea deciziilor
· Managerii unităților spitalicești publice din România utilizează surse de dovezi în procesul decizional managerial, recunosc utilitatea acestora și consideră că această abordare îmbunătățește calitatea deciziilor manageriale.
· Cele mai importante surse de dovezi în luarea deciziilor manageriale de către managerii unităților spitalicești din România sunt: experiența profesională, judecata membrilor comitetului director și a membrilor comisiilor și comitetelor dar și sistemul informațional spitalicesc, tabloul de bord al managementului, dovezile interne și așteptările părților interesate observate prin participarea la rapoartele de gardă sau la întâlnirile din zona administrativă. În egală măsură, managerii intervievați au considerat  legislația,  rapoartele și planurile naționale, regionale sau locale ca fiind surse importante de dovezi. 
· Un procent mai mic au menționat etica și convingerile religioase ca fiind surse pe care se bazează în luarea deciziilor.

3. Influența valorilor și dilemelor etice asupra deciziilor adoptate de managerii spitalelor publice din România 
· Constatările studiului au relevat faptul că managerii unităților spitalicești publice din România  iau decizii în contextul presiunilor profesionale, sociale și economice, care intră în conflict cu sau ascund probleme morale. Frecvent aceștia se confruntă cu multiple  posibilități etice, unele având un potențial mai mare pentru beneficii pe termen lung.  
· Managerii intervievați au adus în atenție o serie de subiecte sensibile,  generate de confruntări de valori între diferiți stakeholderi cu nevoi, interese, așteptări, background-uri și personalități diferite, medii cu specific cultural diferit, context strategic și/sau situații conjuncturale de incertitudine, presiuni din mediul intern și extern, resurse insuficiente, lipsă de competență și/sau experiență, ambiguități legislative. 
· De asemenea, s-a observat că existența aspectelor etice  în luarea deciziilor  implică un studiu atent și o judecată temeinică din partea managerilor.
·  Valorile și dilemele etice  influențează procesul decizional managerial  în unitățile spitalicești publice din România prin  faptul că generează alternative multiple, rezultate și consecințe mixte, evenimente neașteptate și implicații personale. Toate acestea conduc la încetinirea vitezei de răspuns în decizii ce vizează domenii precum adoptarea bugetului și alocarea resurselor, recrutarea, formarea și dezvoltarea personalului, achizițiile de tehnologie sau planificarea strategică. 
· De asemenea, răspunsurile oferite de managerii participanți la studiu au arătat că de cele mai multe ori deciziile luate în beneficiul unei anumite categorii de persoane interesate (pacienți, angajați, furnizori, alte instituții etc.) poate reprezenta negarea unei obligații față de o altă categorie, pandemia COVID-19 oferind cele mai multe exemple în acest sens.

4.  Modelele pe care le urmează managerii unităților spitalicești publice din România în luarea deciziilor 
· Prin prezenta cercetare am reușit să identificăm o serie de forme, tehnici și instrumente specifice managerilor unităților spitalicești publice din România în luarea deciziilor concretizate în ceea ce literatura de specialitate definește ca fiind modelul decizional.
· Modelul administrativ, urmat de modelul bazat pe surse de dovezi și modelul adaptativ sunt cele mai utilizate modele de decizie de către managerii unităților spitalicești din România, pe locul trei situându-se modelul DECIDE și modelul incremental de luare a deciziilor. 
· În ceea ce privește utilizarea modelului administrativ, cercetarea a concluzionat faptul că managerii unităților spitalicești din România se asigură că problemele sunt clar definite, că includ în procesul de luare a deciziilor persoanele direct vizate, monitorizează îndeaproape punerea în aplicare a deciziei și solicită feedback.
· Majoritatea managerilor au menționat utilizarea modelului bazat pe dovezi în achiziționarea de tehnologie. Se constată o îndepărtare de deciziile profesionale care se bazează pe experiență și intuiție considerate mai puțin raționale, și o orientare spre o paradigmă bazată pe dovezi. Modelul decizional bazat pe dovezi îi ajută pe manageri să se utilizeze de expertiza și judecata profesională privind validitatea și valoarea diferitelor tipuri de dovezi în deciziile pe care le iau.
· O concluzie a prezentei cercetări este faptul că managerii unităților spitalicești din România iau o serie de decizii în mod rațional, gândite, calculate, măsurate, însă utilizează și stilul adaptativ caracterizat prin flexibilitate și intuiție în luarea unor decizii care implică adoptarea de măsuri urgente, cum ar fi procurarea de sânge pentru un pacient programat la intervenție chirurgicală și pentru care centrul de transfuzii nu a furnizat sângele cerut.
· Din analiza datelor colectate prin anchete, managerii unităților spitalicești din România utilizează modelul DECIDE în procesul decizional, urmând pașii descriptivi ai acestui model: definirea problemei  care necesită găsirea unei soluții, elaborarea criteriilor, considerarea tuturor alternativelor, identificarea celei mai bune alternative, dezvoltarea și implementarea unui plan de acțiune și evaluarea și monitorizarea soluției alese.
· Nu în cele din urmă, managerii intervievați utilizează și modelul incremental pentru luarea deciziilor, reprezentat prin caracterul negocierilor politice și condiția existenței compromisurilor între factorii implicați în procesul decizional. 
Prin identificarea particularităților modelului decizional managerial din cadrul unităților spitalicești publice din România, așa cum au fost percepute de către managerii din domeniul sanitar românesc, și confirmate de literatura de specialitate, nu ne-am propus să creăm tipare decizionale ci să constituim un instrument care să ajute sistemul sanitar să progreseze și să răspundă provocărilor din ce în ce mai complexe.
Stabilirea factorilor de influență, criteriile, sursele de dovezi utilizate, modelele, precum și stilul managerial decizional, toate acestea conduc la conștientizarea faptului că luarea deciziilor în unitățile spitalicești publice din România într-o anumită manieră influențează performanța acestora și prin urmare a întregului sistem sanitar românesc.
Așadar,  considerăm că, răspunsurile oferite de prezenta cercetare doctorală trasează liniile directoare pentru orientarea procesului decizional managerial spre performanța unităților spitalicești publice din România, astfel încât putem afirma că scopul cercetării de față a fost realizat.
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