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Rezumat

Tn ultimii 10 ani invatarea organizationala a fost o prezentd constanta pe agenda institutiilor
care dezvolta politici in domeniul sanatatii (NHS, 2000; Aspden, Corrigan, Wolcott &
Erikson, 2004; Aspden, Wolcott, Bootman & Cronenwett, 2006; Woodward, Randall, Hoey
& Bishop, 2004; Edwards, 2012) si pare sa fie general acceptat faptul ca joaca un rol central
in cresterea sigurantei pacientilor si Tn imbunatatirea calitatii serviciilor medicale. Scopul
acestei teze este acela de a investiga cum poate fi facilitatd invatarea organizationald 1n
spitale, si In ce masurd aceasta este relationatd cu performanta sectiilor medicale. Teza este

organizatd in 7 capitole.

In Capitolul 1 oferim o imagine de ansamblu asupra modului in care invatarea
organizationald, ca disciplina de studiu, a evoluat de-a lungul timpului, si asupra modului in
care teoria si cercetarea in domeniu S-au rafinat pana la forma actuala - care
conceptualizeaza invatarea colectiva in organizatii ca fenomen la nivel de grup (House,
Rousseau & Thomas-Hunt, 1995; Edmondson, 2002). In incheierea Capitolului 1
argumentam de ce investigarea comportamentelor de invatare colectiva ar putea avea
anumite particularitati Tn organizatiile medicale, care o diferentiaza de invatarea colectiva in

alte tipuri de organizatii, ca urmare a unor caracteristici culturale ale profesiei medicale.

Interesul pentru invatare organizationala ca domeniu de cercetare a fost initiat in anii ‘60
(Fiol & Lyles, 1985; Levitt & March, 1988; Lipshitz & Popper, 2000; Edmondson &
Moingeon, 1998; Kozlowski, Chao & Jensen, 2010). Cercetatori cu angajamente teoretice
diferite au abordat aceasta tematica pe parcursul anilor *80 si "90 ceea ce a condus atat la
consecinte pozitive, cat si negative asupra evolutii cercetarii in domeniu (Fiol & Lyles,
1985; Huber, 1991; Edmondson & Moingeon, 1998; Lipshitz & Popper, 2000; Pawlowsky,
2001). Pe de o parte, aceasta diversitate a generat o literatura foarte bogata din punct de

vedere conceptual care descrie 0 varietate de procese, metode, instrumente, atitudini si



valori relationate cu invatarea organizationala. Pe de alta parte, aceasta diversitate a rezultat

Tntr-o comunicare foarte deficitara intre diferite linii de cercetare.

Desi suntem departe de a avea o perspectivd teoreticd unitard asupra Invatarii
organizationale, sau macar o definitie general agreatd, un progres important in investigarea
proceselor de invatare colectiva in organizatii a avut loc odatd cu dezvoltarea unei noi
abordari asupra comportamentului organizational in general — care stabileste nivelul de
analiza la nivelul grupurilor (ex. departemente, echipe de proiect) (House, Rousseau &
Thomas-Hunt, 1995), si odata cu studiile empirice derulate de Amy Edmondson (1996b,
1999, 2002, 2003). Pornind de la rezultatele studiilor de teren (Edmondson, 1996b, 1999,
2002), cercetitoarea argumenteazi ci invatarea organizationalad este un proces de grup. Tn
aceasta abordare, invatarea se situeaza la nivelul echipelor care functioneaza in cadrul unei
organizatii si varieaza foarte mult de la o echipa la alta in ceea ce priveste procesele
implicate, comportamentele manifestate, sau rezultatele obtinute (Edmondson, 1996b; 1999;
2002). Aceasta abordare asupra invatarii in organizatii este bazata pe perspectiva lui Senge
(1994), care descrie echipele ca nivel fundamental de analiza in studierea si intelegerea
proceselor de invatare colectiva (Senge, 1994; Edmondson, 2002). Desi nu exista o opinie
comuna cu privire la cum se defineste invatarea in grupuri din organizatii reale, a fost
operationalizatd prin comportamente colective ce indica reflectia asupra actiunilor echipei
sau asupra actiunilor membrilor ei in cadrul echipei, avind ca scop imbundtdtirea

performantei viitoare (Edmondson, 1999; Wong, 2004)

Pe parcursul tezei ne referim la, si intelegem comportamentele de invatare colectiva, ca fiind
practici sau actiuni initiate de membrii echipei, prin care impartasesc informatii si
reflecteaza asupra comportamentelor lor colective si individuale in cadrul echipei, si

dezvolta noi cunostinte si intelesuri, pentru a-si imbunatati performanta echipei.

Statisticile arata ca serviciile medicale fac mai multe victime decét accidentele de masina,
accidentele aeronautice, cancerul de san, sau SIDA (Kohn et al., 2000; Berwick & Leape,
1999). O cultura a invinovatirii a fost adesea descrisa ca fiind motivul pentru care errorile
medicale nu sunt raportate, si implicit exploatate ca oportunitati de invatare in spitale (Kohn

et al., 2000; Edmondson, 2004b; Berwick & Leape, 1999; Collins, Block, Arnold &



Christakis, 2009; Catino, 2009; ledema, Jorm, Braithwaite, Travaglia & Lum, 2006; ledema
et al., 2011; Waring, 2005). Intelegerea caracteristicilor care faciliteazd detectarea si
reflectia asupra erorilor in organizatii medicale ar putea sa fie la fel de importantd ca si

implementarea unor solutii de raportare a erorilor la nivel de sistem medical, si s-ar putea

Tn Capitolul 2 descriem obiectivele noastre in derularea acestei cercetiri. Scopul general al
tezei este aceala de a investiga antecedentele si consecintele invatarii organizationale in
spitale — ca fenomen la nivel de grup (Edmondson, 1999; 2002). Primul obiectiv a fost
acela de a dezvolta un cadru conceptual care sd integreze antecedente si consecinte ale
comportamentelor de invatare colectiva in spitale. Acest obiectiv este adresat in Studiul 1: A
Review of Empirical Studies Investigating Antecedents and Consequences of Collective
Learning Behaviors in Hospitals. Cel de-al doilea obiectiv a fost acela de a investiga
antecedenti ai invatarii organizationale in spitale. Acest obiectiv este adresat in Studiul 2:
Exploiting Failures as Learning Opportunities in Hospitals. Heads of Departments as
Collective Learning Facilitators, si Studiul 3: Predicting Collective Learning in Medical
Departments: The Role of Perceived Status Differences. Cel de-al treilea si ultimul obiectiv
a fost acela de a investiga consecinte ale invatarii organizationale in spitale. Acest obiectiv
este adresat in studiul 4: Collective Learning and Unit Performance in Medical

Departments.

Capitolul 3 prezinta rezultatele primului studiu derulat, un review sistematic asupra
literaturii care raporteaza date empirice colectate in spitale investigind invatarea
organizationala ca proces de grup. Review-ul a avut mai multe obiective. Interesul principal
a fost identificarea antecedentilor si consecintelor invatarii colective in spitale. De
asemenea, raportam rezultate cu privire la tipul de intrebari de cercetare adresate, design-uri
de cercetare utilizate, si tipuri de echipe medicale investigate. Doisprezece studii au intrunit
criteriile de includere. Rezultatele arata ca o serie de antecedenti comuni sunt discutati de
studii foarte contextualizate, care utilizeaza modalitati diferite de operationalizare a invatarii
organizationale, modalitati diferite de conceptualizare a echipelor medicale, si metodologii
de cercetare diferite. Variabile precum stilul de leadership, climatul interpersonal in

interiorul echipei, si pozitia ierarhica au un rol important in explicarea invatarii



organizationale in institutiile medicale. De asemenea, analiza studiilor releva faptul ca, in
ciuda unui discurs public foarte intens asupra legaturii dintre procesele de invatare colectiva
si performanta organizatiilor medicale, putine studii raporteaza date empirice care sd sustina
aceasta relatie. Am integrat aceste rezultate reflectand asupra directiilor viitoare de cercetare

in domeniul invatarii organizationale in spitale.

Am proiectat studiile de teren plecand de la rezultatele review-ului sistematic realizat. Tn
toate cele trei studii de teren derulate am masurat patru comportamente de invatare distincte:
comunicarea despre erori, analiza erorilor, reflectia asupra rezultatelor muncii si reflectia
asupra procesului muncii, analizate separat. Cele trei studii empirice raporteaza date

colectate Tn spitale, avand ca unitate de analiza sectii medicale.

Capitolul 4 prezinta rezultatele primului studiu de teren ce investigheaza efectele unui stil de
leadership orientat spre invatare, a climatului interpersonal, a interdependentei in sarcinile
de lucru i a Incércarii cu sarcini asupra comportamentelor de invatare in departamentele
medicale. Datele au fost colectate de la un esantion de 426 de cadre medicale care lucreaza
in 28 de sectii ale unui spital judetean din Romania. Tnainte de testarea ipotezelor am
investigat proprietatile psihometrice ale scalelor utilizand analiza factoriala. Modelul propus
a fost testat folosind ecuatii structurale in AMOS. Resultatele arata ca stilul de leadership
este puternic asociat cu comportamentele de invatare si ca relatia este partial mediata de
climatul interpersonal in echipa. Datele nu au sustinut relatia dintre interdependenta in
sarcini §i comportamentele de Invatare colectiva, nici pentru relatia dintre incarcatura cu
sarcini de munca si invatare. Aceste rezultate sugereaza ca abilititile de leadeship si
dinamica de grup sunt mai importane decat caracteristicile sarcinilor de munca n explicarea

invatdrii organizationale in spitale.

Capitolul 5 prezinta rezultatele celui de-al doilea studiu de teren ce investigheaza
mecanismele prin care leaderii faciliteaza un climat interpersonal caracterizat prin siguranta
psihologica, climat care faciliteaza manifestarea comportamentelor de invatare colectiva in
departamentele medicale. Acest studiu extinde rezultatele studiului anteior testand un model
n care perceptia diferentelor de statut este investigata ca mediator in relatia dintre stilul de

leadership abordat de sefii de sectie si siguranta pSihologica experientiata de membrii



sectiei. Datele au fost colectate pe un esantion de 416 cadre medicale din 30 de
departamente ale unui spital universitar din Romania. Pentru a testa ipotezele am utilizat
ecuatii structurale in AMOS. Inainte de investiga modelul am investigat robustetea scalelor
utilizand analiza factoriala confirmatorie. Datele arata stilul de leadership orientat spre
invdtare ajutd la reducerea perceptiei diferentelor de statut Intre persoanele cu pozitii
ierarhice diferite, ceea ce se asociazd cu un climat sporit de sigurantd psihologicd si
utilizarea comportamentelor de invatare de catre memebrii sectiei. Aceste rezultate
sugereaza ca leaderii care incurajeaza membrii sectiei sa colaboreze si invita 1a comunicare

deschisa atenueaza efectele diferentei de statut profesional dintre membrii sectiei.

Capitolul 6 prezinta rezultatele celui de-al treilea studiu de teren ce investigeaza relatia
dintre comportamentele de invatare colectiva si performanta perceputa, respectiv ingrijirea
suboptima, ambele raportate de citre personalul medical. Tn acest studiu adresim ultimul
obiectiv al tezei investigand consecintele invatarii colective in sectiile medicale. Datele au
fost colectate pe un esantion de 842 de cadre medicale din 58 de departamente, din doua
spitale distincte. Am folosit ecuatii structurale In AMOS pentru a testa efectul mediator al
comportamentelor de invatare colectivd in relatia dintre stilul de leadership si cei doi
indicatori de performantd masurati. Similar procedurii utilizate Tn cele doud studii
anetrioare, am investigat patru comportamente de Tnvatare distincte: analiza erorilor,
comunicarea despre erori, reflectia asupra procesului si reflectia asupra rezultatelor muncii.
Rezultatele indica faptul cd nu toate comportamentele de invatare sunt relationate cu
indicatorii de performantd masurati. Comunicarea erorilor nu a fost asociata cu performanta
perceputd sau cu ingrijirea suboptima. Analiza erorilor este singurul comportament de
invatare care se asociaza cu ambii indicatori de performanta, atat in cazul medicilor, cat si a

asistentelor. Implicatiile acestor rezultate pentru proiectarea de interventii care sa

In Capitolul 7 sumarizam obiectivele si rezultatele tuturor studiilor si discutam implicatiile
acestora pentru cercetarea In domeniul invatarii organizationale in general, si a invatarii
organizationale in spitale Tn mod particular. Teza se bazeaza pe trei premise. Prima premisa
este aceea ca greselile sunt un fenomen natural in orice organizatie si ele pot fi explotate ca

oportunitate de invatare pentru a mbunatati performanta, atata timp cat organizatiile sunt



capabile sa detecteze si sa reflecteze asupra erorilor intr-0 manierd onestd si constructiva
(Argyris, 2000; Senge, 1994). A doua premisa este ca invatarea colectiva este un fenomen
de echipa, si nu unul care afecteaza intreaga organizatie in mod unitar (Edmondson, 1999;
2002). A treia premisa sustine ca particularitatile culturale ale profesiei medicale (Leape,
1999; 2002; Waring, 2005; Reeves et al., 2009) fac ca practicile de invatare colectiva din

spitale sa fie diferite de cele din alte organizatii.

Discutiile finale au fost organizate in trei parti. Mai intdi am sumarizat scopul studiilor
derulate si principalele lor rezultate. Apoi am prezentat principalele contributii ale tezei la
dezvoltarea teoriei asupra invatdrii organizationale in general, si asupra practicilor de
resurse umane din organizatiile medicale Tn particular. Capitolul se incheie cu limitele

studiilor derulate si cum pot fi ele adresate in cercetari viitoare.

Cercetarea noastra are mai multe contributii atat din punct de vedere teoretic, cat si din
punct de vedere al practicii dezvoltarii organizationale in spitale. Prima contributie
importanta este faptul ca am dezvoltat, pe baza studiilor anterioare, un model conceptual al
invatarii colective in spitale pe care 1-am testat ulterior in studii de teren. Rezultatele review-
ului teroretic si studiilor empirice sustin ipoteza ca exista anumite particularitati ale culturii
medicale care influenteaza invatarea oranizationald in spitale in mod special. Datele noastre
aratd cd disponibilitatea interpersonald, mai mult decat disponibilitatea timpului, este
importantd pentru ca personalul medical sd se implice in comportamente de invatare
organizationala. In ceea ce priveste implicatii pentru dezvoltarea resurselor umane, aceste
rezultate arata ca abilitatile de coaching ale leaderilor si abilitatile de munca in echipa si de
comunicare eficienta ale personalului medical sunt fundamentale pentru a dezvolta
capacitatea organizatiei de a utiliza experienta anterioard pentru a imbunatati performanta

viitoare.

Cea de-a doua contributie majora a acestei teze consta in faptul ca am identificat ca diferite
comportamente de Invatare au un impact diferit asupra performantei. Datele aratd ca
personal medical din spitale diferite si avand pozitii organizationale diferite tinde sa nu
asocieze comunicarea erorilor cu performanta, desi odata recunoscute, erorile sunt analizate

ca sursia de optimizare a performantei. Invatarea colectiva, prin definitie, implica auto-



reflectia ca process fundamental pentru imbunatatirea performantei viitoare, dar datele
noastre arata ca reflectia nu este asociatda in mod consistent cu performanta. Din punct de
vedere al dezvoltarii organizationale, abilitatile de reflectie, desi s-ar putea sa nu para la fel
de importante pentru penrsonalul medical, ar putea sa se dovedeasca relevante pe termen

lung.

Per total, cercetarea noastra ofera suport pentru ideea propusa de Edmondson and McManus
(2007), potrivit carora in explicarea comportamentului organizational, teoriile locale care
integreaza diferitele nuante ale unei anumite culturi profesionale sunt mai potrivite decét o
teorie care sd acopere diferite domenii profesionale. Aceasta sugereaza ca o interventie Tn
directia dezvoltarii capacitatii de invatare colectiva a unei organizatii, trebuie sa fie adaptata

astfel incat sa integreze nuantele culturi sale profesionale.

In demersul nostru am identificat mai multe directii care invita la cercetiri viitoare. In
primul rand, tipul de design de cercetare pe care l-am folosit impune circumspectie in
interpretarea relatiilor de cauzalitate. Desi literatura, mai ales cea calitativa, ofera argumente
puternice in favoarea ideii ca stilul de leadership modeleaza climatul in cadrul echipei, nu
putem exclude faptul ca, la rdndul lui, climatul poate sa influenteze stilul de leadership.
Separarea celor doua influente este dificild in organizatii reale, dar aceasta ar putea fi
realizati prin studierea acestor variable in proximitatea unei schimbari de leadership. Tn al
doilea rand, am gasit ca interdependenta in sarcinile de lucru si incarcarea cu sarcini nu sunt
relevante in contextul invatarii colective in spitale. Se poate insa sa existe alte caracteristici
ale sarcinilor de munca asociate cu invatarea colectiva in spitale, dar care nu au fost incluse
in studiul nostru deoarece nu au fost mentionate in cercetarile pe care le-am analizat in
review-ul teoretic. Tn al treile rand, am identificat ci diferite comportamente de invitare se
asociaza diferit cu doi indicatori distincti care masoard performanta auto-perceputa. Aceste
rezultate Tnvita la studii ulterioare care s investigheze in ce fel practici diferite de Tnvatare
colectiva se asociaza cu performanta in diferite contexte organizationale. Aceasta informatie
trebuie desigur interpretatd considerand faptul ca am utilizat un design de cercetare
transversal si am raportat date asupra a doi indicatori de performantd masurati doar prin
prisma cadrelor medicale. Studii viitoare pot considera utilizarea unui design longitudinal,

dar si proiectarea unor studii cvasi-experimentale care sa cerceteze efectul unor interventii



ce dezvolta deprinderi de invatare colectiva si efectul lor asupra performantei pe termen
lung. Tn al patrulea rand, am maisurat exclusiv indicatori de performanti auto-perceputi si
am gasit ca practicile de invatare colectiva nu sunt puternic asociate cu acestea. Atat review-
ul realizat de Fiol & Lyles (1985), cat si cel realizat de Huber (1991) sugereaza ca invatarea
colectiva — dezvoltarea de noi cunostinte si intelesuri care sunt medite sid creasca
performanta viitoare — S-ar putea sa nu conduca intotdeauna la noi comportamente imediate.
In acelasi timp, in cazul medicilor de exemplu, practicile de reflectie sunt mai degraba un
comportament individual si nu unul colectiv (Waring et al., 2007). Studii viitoare pot
considera n ce masurd practici de reflectie asupta performantei sunt mai puternic legate de

performanta individuala, si cum sau daca acestea se traduc ulterior in performanta colectiva.

Cuvinte cheie: invitare organizationala, stil de leadership, climat interpersonal in echipa,

perceptia diferntelor de statut, performanta, spitale
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