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Abstract

In lucrare ne propunem sd realiziam o analizd statisticd a concordantei
dintre climatul de munca si practicile de lucru in conditii de siguranta in
cadrul unitatilor spitalicesti. Pentru aceasta s-au folosit date obtinute in urma
realizarii unei anchete prin sondaj. Folosind modelul de regresie logistica
multinomiala, rezultatele au aratata ca, respondentii sunt nemultumiti de
climatul de munca chiar daca si-ar desfasura activitatea intr-un mediu care
sd-i protejeze.

Cuvinte cheie: climat de munca, practici de lucru, conditii de
sigurantd, model de regresie logistica multinomiala

Climatul de munci in unitatile spitalicesti

Conceptul de climat de munca este abordat si analizat in diverse
lucrari de cétre numerosi cercetatori din domeniul managementului si al
psihologiei organizationale. Potrivit unor cercetitori precum Andrews si
Kacmar (2001), Ashkanasy, Wilderom si Peterson (2000), Carr, Schmidt, Ford
si DeShon (2003), in ultimii 60 de ani s-a acordat o atentie deosebita acestui
concept. In acest sens, Avram si Cooper (2008) au aritat ca cele mai multe
dintre cercetarile ce privesc climatul de munca au rezultat in urma confruntarii
unor studii privind campul social cu leadership-ul. Astfel, Lewin, Lippit si
Wite (1939) introduc termenul de climat in domeniul psihologiei sociale.

Revista Romana de Statistica - Supliment nr. 3 /2014 5



Dupa cel de-al doilea razboi mondial, cercetatori precum Morse si Reimer
(1956) au evidentiat in studiile lor influenta participarii la luarea deciziilor
asupra climatului de munca (o scadere a loialitatii, a implicarii si a atitudinilor
pozitive fatd de munca). Katz si Kahn (1966) au aratat ca atmosfera, climatul
organizational influenteaza semnificativ eficienta muncii. McGregor (1960)
evidentiazd rolul managerului in crearea unui climat managerial, bazat pe
incredere, participare, implicare, definitorii pentru relatia dintre manager si
subordonati. Alti cercetatori precum Litwin si Stringer (1968) realizeaza mai
multe cercetari in scopul de a analiza rolului stilului de conducere in crearea
conditiilor si atmosferei de lucru. Payne si Pugh (1976) incearca sa stabileasca
o legatura intre structura organizationala si climatul de munca.

Cercetarile realizate de Ashkanasy, Wilderom si Peterson, (2000) intre
anii 60 si *70 au scos in evidenta mai multe aspecte. Primul se refera la faptul
ca analiza climatului de munca se baza pe analiza perceptiilor angajatilor (la
nivel individual) pentru trage concluzii asupra unui concept organizational
(colectiv). In acest sens, Hellriegel si Slocum (1974) propun utilizarea
termenului de climat psihologic atunci cand climatul este conceptualizat si
masurat la nivel individual si termenul de climat organizational atunci cand
climatul este conceptualizat si masurat la nivel organizational (sau cel putin
dincolo de suma perceptiilor individuale luate izolat). Al doilea aspect face
referire la posibilitatea de a argumenta existenta unei distinctii clare intre
climatul organizational si un alt concept masurat la nivel individual: satisfactia
in munca. Ashkanasy, Wilderom si Peterson (2000) au aratat faptul ca, in ciuda
aparentelor, intre cele doud dimensiuni nu existd neaparat corelatii.

Ultimul aspect se refera la incertitudinea legatad de capacitatea
metodologiei utilizate pana atunci (in principal scale de evaluare) de a garanta
o0 consistentd interna buna pentru fiecare dimensiune evaluata a climatului de
munci. In timp, evolutia metodelor de analiza a datelor au oferit cercetitorilor
mijloace precise de evaluare astfel incat sa poate fi ,,masurate” dimensiunile
climatului de munca.

Dar, climatul de munca caracteristic unitatilor spitalicesti se deosebeste
de cel din cadrul unei organizatii. In literatura de specialitate (Smith et. al
(2010), Kohn et. al (1999), Ostroft (1992)) se géasesc o serie de studii care arata
ca in cadrul unitatilor spitalicesti, climatul de munca este diferit pentru fiecare
dintre sectiile ce se regasesc in structura lor. El poate fi influentat semnificativ
si de alte tipuri de climat cunoscute in literatura de specialitate sub denumirea
de climat emotional (emotional climate) si climat de siguranta (safety climat).
Asemenea tipuri de climat se dezvolta datorita actiunii unor factori precum:
caracteristicile unitatilor spitalicesti (Payne si Pugh (1976)), procesele ASA
(attraction-selection-attrition) (Schneider (1987), Schneider, Smith, Taylor, si
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Fleenor (1998)) si interactiunile dintre pacienti si personalul medical (Blumer
(1969)).

Pricipii privind practicile de lucru in conditii de siguranta
in unitaitile spitalicesti

In ultimele decenii o atentie deosebiti este acordati in literatura de
specialitate (Shannon et al (1999), Varonen, Mattila (2000), Gershon et al
(2000)) practicilor de lucru in conditii de siguranti din unittile spitalicesti. in
timp, s-au conturat mai multe categorii de opinii privind acest subiect. Astfel,
practicile de lucru sunt privite si analizate avand in vedere climatul de lucru,
modul de organizare al muncii, cultura organizationald, tehnicile si tehnologia
folositd. Aceste elemente au in comun un set de concepte, norme si valori
specifice fiecarei unitati spitalicesti. in functie de ele sunt stabilite practicile
de lucru. In domeniul santatii, practicile de lucru se stabilesc tinand cont de
o initiativa, o politicd sau un model de actiune de succes care imbunatateste
actul medical. Din acest motiv, putem considera ca practicile de lucru au un
caracter inovator prin prisma caruia se poate vedea efectivitatea sa. In acest
context, o ,,practica buna” se transforma in ,,buna practica”.

Pentru definirea si selectarea unei practici de lucru, in general, se
realizeazd o analizd a informatiilor oferite de literatura de specialitate in
domeniu, astfel incat sa fie identificate criteriile care ajutd la definirea si
selectia ei (Helmreich (1986). Cu toate acestea, un studiu realizat de Singer
et al (2003) arata cd nu s-a gasit nici o experienta specificd de formare pentru
unitatile spitalicesti, desi s-au avut in vedere toate acele practici care ar putea
avea legatura cu tematica studiata. Fie ca este vorba despre practici de lucru
pentru formare sau acele actiuni care s-au demonstrat a fi eficiente pentru
imbunatatirea conditiilor de munca sau pentru reducerea riscurilor 1n spitale
nu putem realiza o clasificare a acestor practici pentru ca ele variaza de la o
unitate la alta (Huang et al (2007)).

In general, se pot considera ca exemple pozitive acele practici
care contribuie la generarea unei schimbari de atitudine prin dezvoltarea
metodologiilor care contin punctele de vedere ale diferitelor parti implicate,
impreund cu cercetarea tehnicd propriu-zisd si a carei aplicare rezultd a
fi eficienta in indeplinirea obiectivelor. In cazul practicilor de lucru in
unitatile spitalicesti, trebuie avut in vedere si criteriul legislativ. Prin analiza
documentelor, gasim elemente comune pentru diferite aspecte. In principal,
intreaga experienta trebuie sa raspunda unor obiective si, la rAndul lor, aceste
obiective trebuie sd reprezinte raspunsuri la nevoi concrete (Grant et al
(2006)).
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In aplicarea practicilor de lucru trebuie sa se aiba in vedere diferite
puncte de vedere in identificarea necesarului si rolul fiecarui tip de angajat
implicat 1n acea activitate. Pe de o parte, rolul expertului/specialistului, care
poate analiza situatia existenta si cunoasterea altor experiente, pana la strategiile
necesare pentru definirea i atingerea obiectivelor. Pe de alta parte, rolul celor
implicati in actul medical trebuie sa implice mai mult decat simpla indeplinire
a tuturor cerintelor. In ceea ce priveste prevenirea, formularea obiectivelor
este orientatd catre imbunatatirea efectiva a culturii preventive in unitatile/
centrele spitalicesti. Rolul acestei culturi trebuie fundamentat pe promovarea
atitudinilor, a protectiei sanatatii pentru toti cei implicati. Modelele de practici
de lucru in unitétile spitalicesti coincid prin importanta proiectérii, prin
metodologia adaptata participantilor, contextului i obiectivelor stabilite. Acest
lucru presupune o actualizare periodicd in vederea identificarii problemelor/
riscurilor si adaptarea permanenta a obiectivelor la realitate. Informatiile
astfel obtinute trebuie sa se regdseasca Intr-o serie de activitati si practici care
promoveaza interactiunea celor implicati prin metodologii de lucru si ajuta la
experimentarea directd (Mary Val Palumbo et al (2009)). La final, experientele
si initiativele pozitive sunt cele care si-au demonstrat eficienta n aplicarea
practica. La aceasta concluzie a ajuns si Bergman (2004) care a incercat sa
obtind un model al practicilor de lucru in managementul informatiilor cu
caracter medical.

Avand in vedere aspectele enumerate, pentru a stabili practici de
lucru in conditii de siguranta care si fie aplicate in unitatile spitalicesti ar
trebui realizata o analiza a conditiilor existente in unitatile spitalicesti de la
instrumentar, tehnici utilizate, spatiul fizic de lucru la caracteristicile socio-
demografice ale fortei de muncd (Kevan (2008), Maria do Carmo Caccia-
Bava et al (2009), Workman (2012)). Plecand de la analiza contextului este
necesard o evaluare a metodologiilor de formare utilizate. Aceastd evaluare
se face tinand cont de factori care pot influenta semnificativ intregul proces.
Astfel de factori pot fi:

§ factori structurali (subcontractare, fragmentare si concentrare,
caracterul temporar sau permanent al activititilor din unitatile
spitalicesti)

§ forta de munca (populatia tdnara, nivele de formare de baza, angajati
straini, obiceiuri de lucru incorecte)

§ factorul antreprenorial (supervizare inadecvata a locului de munca,
omisiuni in furnizarea de informatii §i de instructiuni, ignorarea
experientei si formarii fortei de muncd, incompatibilitate intre
normele PRL si exigentele de prestare a actului medical)
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§ formarea (metodologii putin adaptate, continut excesiv de teorie,
formatori care nu cunosc foarte bine domeniul de activitate, slaba
sau inexistenta evaluare a rezultatelor) (Berta & Baker (2004)).
Avand in vedere aspectele prezentate obiectivul lucrarii este de a
realiza o analiza a concordantei dintre climatul de munca si practicile de lucru
in conditii de siguranta in cadrul unitatilor spitalicesti cu ajutorul regresiei
logistice multinomiale.

Metoda de cercetare

Pentru a obtine datele necesare realizdrii obiectivului propuse,
s-a efectuat o ancheta prin sondaj in cadrul spitalelor din Municipiul Iasi.
Culegerea datelor a avut loc in perioada lanuarie - Aprilie 2013. Dintre cele
14 unitati spitalicesti din Municipiul lasi, au raspuns afirmativ colaborarii
in vederea realizarii studiului nostru 3 spitale: Spitalul Clinic Judetean de
Urgente “Sf. Spiridon”, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf.Maria” si
Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola.

Luand in considerare dimensiunile problemei §i caracteristicile
unitdtilor spitalicesti care au acceptat colaborarea in cadrul studiului s-au
stabilit 2 categorii de variabile. O prima categorie este reprezentatd de
dimensiunile climatului de muncd iar a doua categorie face referire la
normele de protectie a muncii. Intr-o prima etapa, respondentilor li s-a cerut
sd evalueze cu note de la 1 la 5 importanta (1 — Neimportant, 2 — Importanta
micd, 3 — Importantd medie, 4 — Importantd mare, 5 — Foarte important) si
gradul de satisfactie (1 — Foarte nemulfumit, 2 — Mai degraba nemultumit,
3 — Si da, si nu, 4 — Mai degraba multumit, 5 — Foarte multumit) privind
conditiile de lucru, calitatea colaborarii, pachetul salarial §i managementul
carierei (Morosanu (2011)). In a doua etapi, respondentii au fost rugati si
isi exprime opinia cu privire la practicilor de lucru in conditii de siguranta la
locul de munca 1n unitatile spitalicesti.

Fiind stabilite aceste criterii, s-a folosit pentru culegerea datelor
chestionarul. Primele intrebari ale chestionarului fac referire la doar 2
caracteristici ale respondentilor (sex, varstd) iar ultimele la nivelul studiilor,
vechime si sectia in care lucreaza. Chestionarul cuprinde si intrebari deschise.
Rolul acestor Intrebari este de a oferi posibilitatea imbunatatirii variantelor
de raspuns. De asemenea, in structura chestionarului se gasesc si intrebari cu
un caracter mai sensibil, la care respondentii de obicei au anumite retineri.
Pentru acest tip de anchetd prin sondaj se folosesc si intrebarile, scurte,
simple. Si acest criteriu a fost indeplinit. Pentru a fi siguri c&, instrumentul
de culegere a datelor corespunde obiectivelor noastre §i cd intrebarile nu sunt
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sursa de confuzie s-a realizat o pre-ancheta pe un esantion de 20 de persoane.
Acest lucru a permis sd se faca Tmbunatatiri semnificative ce constau in
reformularea unor intrebari, identificarea cuvintelor care pot genera confuzie
ori corectarea formatului chestionarului final astfel incat sa de vina un
instrument mai eficient.

Conform datelor Directiei Judetene de Statisticd lasi , numaérul
angajatilor (medici si personal auxiliar) din unitatile spitalicesti la nivelul
judetului, la sfarsitul anului 2011, a fost de 9302 persoane. Informatiile
necesare extragerii unui esantion cu privire la personalul ce lucreaza in
cadrul celor 3 spitale participante la studiu, pe diferite posturi, ne-au fost
oferite de Departamentele Resurse Umane ale acestora. Din motive ce tin
de confidentialitatea informatiilor impuse de unitatile spitalicesti nu putem
mentiona/oferi o descriere mai detaliatd. Pe parcursul culegerii datelor nu toti
angajatii au acceptat sa realizeze interviul, manifestand retinere, reticentd. Cu
toate acestea, la final au fost completate un numar de 252 de chestionare. in
acest context, prezentim in Tabelul 20 caracteristicile respondentilor.
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Caracteristici ale respondentilor

Tabelul 1
Variabile N) Procent
Total (252) (100,0)
Sex
Masculin (60) (23,8)
Feminin (188) (74,6)
Missing 4) (1,6)
Virsta
20-24 ani (44) (17,5)
25-30 ani (60) (23,8)
31-35 ani (®) (3.2)
peste 35 de ani (136) (54)
Missing “4) (1,6)

Nivelul studiilor

Liceale (fara diploma de bacalaureat) (20) (7,9)
Liceale (cu diploma de bacalaureat ) 39) (14,3)
Universitare (fara diploma de licenta) (56) (22,2)
Universitare (cu diploma de licenta) (64) (25,4)
Postuniversitare (fara diploma de licenta) (8) 3,2)
Postuniversitare (cu diploma de licenta) (28) (11,1)
Doctorat (28) (11,1)

Missing (12) 4,8)

Vechime

Mai putin de 1 an 4) (1,6)

1- 1,5 ani ®) 3,2)

1,5 - 2 ani ®) (3,2)

peste 2 ani (204) 81)

Missing (28) (11,1)

Din Tabelul 1 se observa ca 74,6% dintre respondenti sunt femei §i
doar 23,8% sunt barbati. 34% dintre respondenti au peste 35 de ani si 41,3%
sunt tineri pand in 35 de ani. Cei mai multi dintre respondenti (46,6%) au
o diploma de studii superioare, de masterat sau doctorat, iar 4,8% dinte
respondenti nu au dorit s& declare nivelul studiilor. 81% dintre cei care si-au
exprimat opinia lucreaza in spital de peste 2 ani (81%).
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In scopul intervievirii respondentilor s-a optat pentru interviul fata in fat.
Dupa ce s-au completat chestionarele, o atentie deosebitd s-a acordat asigurarii
autenticitatii si calitatii datelor, aspecte ce indica eficienta rezultatelor. Folosind
software-ul statistic SPSS.20, s-a creat o baza de date. Intdi au fost definite
atributele variabilelor si anume: numele, tipul, lungimea (numarul de caractere),
numarul de zecimale (pentru cele numerice), eticheta, valorile etichetei, valorile
lipsa, alinierea si modalititile de masurare (scald, ordinal sau nominal).

Raspunsurile obtinute la intrebarile din chestionar au primit coduri
numerice si au fost introduse baza de date. Stabilirea formatului de afisare al
datelor, introducerea variabilelor, sortarea lor, precum s§i selectarea anumitor
cazuri sunt operatii ce s-au efectuat dupa ce s-au introdus datele din chestionar.

Rezultate

Pentru a evalua modul in care climatul de muncd al respondentilor
este influentat de practicile de lucru 1n conditii de siguranta s-a folosit modelul
de regresie logistica multinomiala. In acest model, variabila dependenti este o
variabila categoriald (Climatul de lucru — gradul de satisfactie) iar variabilele
independente (“Stres”, “Siguranta”, “Problema_ solutie”) sunt de asemenea
categoriale.

Rezultatele obtinute prin estimarea acestui model sunt urmatoarele:

- distributia fiecarei variabile utilizate Tn analizd este analizatd 1n
Tabelul 2.
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Distributia fiecarei variabile

Tabelul 2
Marginal
Calitatea colaborarii si Foarte nemultumit 12 4,8%
climatul de munca - Mai degraba nemultumit 24 9,5%
O s Sidasin z| e
Mai degraba multumit 40 15,9%
Foarte multumit 12 4,8%
Missing P 36,5%
Credeti ca in spitalul in Va ramane acelasi 48 19,0%
care lucrarti, numarul Va creste putin » 14,3%
angajatilor care sufera Va creste mult 152 60,3%
de stres legat de locul de Missing ® 6.3%
miineca va cracte va ’
In ceea ce priveste Deloc informat/a 12 4,8%
riscurile de sanatate si Nu prea bine informat/a 2 7,9%
fr:%ifantsalac?:suinligfati Oarecum informat/a 148 58,7%
! Foarte bine informat/a % 22,2%
Missing 16 6,3%
Daca dvs. ati ridica o deloc sigur/a M 17,5%
problema legata de nu foarte sigur/a 160 63,5%
sanatatea si siguranta la destul de sigur B 11,1%
Iocu! dvs. de mur)ca, cat foarte sigur/a 4 1.6%
de sigur/a sunteti ca s-ar !
cauta o soutie pentru Missing 16 6.3%
Valid 252 100,0%
Missing 0
Total 252
Subpopulation 182
a.

The dependent variable has only one value observed in 6 (33,3%)

In cazul nostru toate variabilele au peste doua categorii. Din acest
motiv, SPSS va crea automat variabile dummy corespunzatoare fiecérei
categorii.

- Tabelul 3 ne prezinta informatii privind modelule estimate.
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Informatii privind modelule estimate

Tabelul 3
-2 Log
Intercept Only | 331,217 | 348,864 321,217
Final 263,666 351,902 213,666 107,551 2 ,000

Din Tabelul 3 se observa ca valoarea statisticii -2 Log Likelihood
este semnificativa. Cel mai simplu model nu contine niciuna dintre variabilele
predictor, doar constanta. Modelul final foloseste grupul format din cei mai
buni predictori.

Rezultatele obtinute in Tabelele 4 si in Tabelul 5 ofera informatii
privind masura in care coeficientii estimati explica cat mai eficient fenomenul
studiat.

Efic Pseudo-R patrat
Tabelul 4 Tabelul 5
Cox and Snell ,552
Pearson 39,897 0 A75 Nagelkerke 579
Deviance 51,155 4 111 McFadden ,262

Astfel, din Tabelul 4 deducem ca nu existd o diferentd semnificativa
intre cele 2 modele si putem considera ca estimarea este buna. Rezultatele din
Tabelul 5 nu fac decat si confirme acest lucru. Statistica R? indici corelatia
dintre un set de predictori si variabilele categoriale. In cazul nostru, s-au
folosit 3 metode de calcul §i remarcam ca au rezultat valori situate in jurul
lui 0,5. Acest rezultat indica o corelatie combinata generald intre variabilele
independente si variabila dependenta cu o valoare de aproximativ 0,7 (acesta
se obtine prin extragerea radacinii patrate a valorii 0,5).

- Tabelul 6 prezinta ce se Intdmpla dacéd se elimind pe rand fiecare
dintre variabilele independente. in cazul nostru avem 3 predictori. In fiecare
caz existd o descrestere semnificativa la nivelul corespondentei dintre datele
prezise si cele reale. Cu alte cuvinte, fiecare dintre predictori are un efect
semnificativ §i ar trebui pastrat.
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Eliminarea, pe rand a variabilelor independente

Tabelul 6
-2 Log
AIC of BIC of Likelihood of
Reduced Reduced Reduced
Intercept 218,794 395,266 118,7942 ,000 0 .
Sres 229,863 371,041 149,863° 31,069 10 ,001
Siguranta 259,247 382,777 189,247° 70,453 15 ,000
Problema_solutie 240,432 363,962 170,432° 51,638 15 ,000

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced
model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is

a.
This reduced model is equivalent to the final model because omitting the effect does not

b.
Unexpected singularities in the Hessian matrix are encountered. This indicates that either

In concluzie, Indepartarea oricaruia dintre cei trei predictori afecteaza
in mod contrar corespondenta datelor.

- Tabelul 7 indica constanta si coeficientii de regresie in cazul
acestei analize. Observdm ca variabila dependenta, care are 6 categorii
a fost transformata in 5 variabile dummy. Aceste variabile sunt create prin
considerarea uneia dintre cele 6 categorii §i compararea cu restul categoriilor.
Alegerea uneia dintre cele 5 variabile dummy posibile este arbitrara si poate
fi variatd. Se mai observa ca variabilelor li s-au asociat mai multi coeficienti
de regresie — cate unul pentru fiecare valoare. Acolo unde una dintre perechi
s-a obtinut valoarea 0, inseamna ca aceste valori nu au contribuit cu nimic la
realizarea calculului. Semnificatia fiecarui coeficient de regresie este data de
testului Wald. Dacé nivelul semnificatiei acestui test (coloana Sig.) este mai
mica de 0.05 atunci spunem ca parametrul respectiv poate fi pastrat in model.
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Estimarea parametrilor
Tabelul 7

Calitatea colaborarii si 95% Confidence Interval for
climatul de munca -
Foarte nemultumit Intercept ;000 707 ;000 1 1,000
[Sre: -28,316 | 2507,903 ,000 1 ,991 | 5,04E-013 ,000 .
[Sre: -29,468 | 2426,690 ,000 1 ,990 | 1,59E-013 ,000 -
[Sre: -17,112 | 2479,160 ,000 1 ,994 | 3,70E-008 ,000 L
[Sres=99] o° . o . . . .
[Siguranta=1] 11,035 | 1161,955 ,000 1 ,992 |61991,711 .000 b
[Siguranta=2] 14,070 | 409,523 ,001 1 973 | 1289696 .000 b
[Siguranta=3] 12,522 | 409,523 ,001 1 ,976 | 274340,0 .000 b
[Siguranta=4] o° 0
[Siguranta=99] o° . . o . . . .
[Problema_soluti 8,631 | 2476,151 ,000 1 997 ,000 ,000 b
[Problema_solutie=2] 3,043 | 2445102 ,000 1 ,999 20,958 ,000 b
[Problema_solutie=3] 9,354 | 2499,350 ,000 1 ,997 | 8,66E-005 ,000 o
[Problema_solutie=4] o° . . 0 . . .
[Problema_soluti o° . . 0 .
Mai degraba nemultumit _ Intercept 17,373 | 1495378 ,000 1 ,991
[Sres=2] 1,231 | 311,892 ,000 1 ,997 1202 9,60E-267 | 8,884E+264
[Sres=3] 888 | 372,870 ,000 1 ,998 2,430 . »
[Sres=4] 13,457 .000 1 699030,0 | 699029,953 | 699029,953
[Sres=99] 0° . o
[Siguranta=1] 1,779 | 825677 ,000 1 ,998 169 ,000 b
[Sigurant; 1,656 863 3,683 1 ,055 5237 965 28,409
[Sigurant: 1233 670 120 1 728 1,262 339 4,695
[Sigurant; 0o 0
[Siguranta=99] o° . o
[Problema_solutie=1] 3,476 | 1495378 ,000 1 ,998 32,329 000 o
[Problema_solutie=2] 2,953 | 1495,378 ,000 1 ,998 19,169 ,000 b
[Problema_solutie=3] 9,661 | 1543,779 ,000 1 ,995 | 6,37E-005 000 b
[Problema_solutie=4] o o
[Problema_solutie=99] o . o
Sida sinu Intercept -16,275 | 1709,935 ,000 1 1992
[Sres=2] -355 | 1969,111 ,000 1 1,000 701 ,000 b
[Sres=3] 460 | 1969,110 ,000 1 1,000 1,585 ,000 °
[Sres=4] 619 | 1969,110 ,000 1 1,000 1,858 ,000 °
[Sres=99] o° . o
[Siguranta=1] -13,131 | 462,790 ,001 1 ,977 | 1,98E-006 ,000 b
[Siguranta=2] -14,864 | 752,757 ,000 1 ,984 | 3,51E-007 ,000 b
[Siguranta=3] 660 426 2,397 1 122 1,935 839 4,464
[Siguranta=4] o 0
[Siguranta=99] o° . o
[Problema_soluti 15,406 | 976,483 ,000 1 ,987 | 4906941 ,000 b
[Problema_soluti 15,619 | 976,483 ,000 1 ,987 | 6071514 ,000 b
[Problema_soluti 14,563 | 976,483 ,000 1 988 | 2111016 ,000 b
[Problema_soluti o° 0
[Problema_solutie: o° . . 0 .
Mai degraba multumit Intercept 1693 612 1,281 1 258
-14,233 | 1310,090 ,000 1 ,991 | 6,59E-007 ,000 ®
-15,424 | 1310,090 ,000 1 ,991 | 2,00E-007 ,000 »
-14,964 | 1310,090 ,000 1 ,991 | 3,17E-007 ,000 »
o° . . 0 . . . .
12,257 | 230,426 ,003 1 ,958 | 210396,0 1,53E-191 | 2,900E+201
-15,083 | 927,485 ,000 1 ,987 | 2,82E-007 ,000 »
[Siguranta=3] -1,012 498 4,118 1 ,042 364 137 ,966
[Siguranta=4] o° 0
[Siguranta=99] o . 0 . . . .
-11,618 | 1348,900 ,000 1 ,993 | 9,00E-006 ,000 ®
14,302 | 1310,090 ,000 1 991 | 1627314 ,000 °
13,843 | 1310,090 ,000 1 992 | 1027715 ,000 »
[Problema_solutie=4] o° 0
[Problema_solutie=99] o° . 0 .
Foarte multumit Intercept -18,066 | 2114,309 ,000 1 ,993
[Sres=2] 14,734 769 | 367,309 1 000 | 2504805 | 555130,307 | 11301933,42
[Sres=3] 929 | 523959 ,000 1 ,999 2,533 b
[Sres=4] 13,763 ,000 1 949228,1 | 949228,106 | 949228,106
[Sres=99] o° . 0 . . . .
[Siguranta=1] 2,368 | 1240,569 ,000 1 ,998 ,094 ,000 b
[Sigurant: -14,908 | 1684,396 ,000 1 ,993 | 3,35E-007 ,000 b
[Siguranta=3] 191 723 ,070 1 791 1,211 293 4,994
[Siguranta=4] o° 0 . . . .
[Siguranta=99] o° . o . . . .
[Problema_solutie=1] -11,718 | 2167,388 ,000 1 ,996 | 8,15E-006 ,000 b
[Problema_solutie=2] 2,966 | 2114,309 ,000 1 ,999 19,419 ,000 b
[Problema_solutie=3] -9,890 | 2180,470 ,000 1 ,996 | 5,07E-005 ,000 b
[Problema_solutie=4] o° 0
[Problema_solutie=99] 0° o
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- Tabelul 8 prezinta o clasificare a preciziei estimarilor avand in vedere
parametrii
obtinuti. El aratd ce predictii ar putea fi realizate pe baza variabilelor
independente si cat de precise ar putea fi aceste predictii.

Precizia estimarilor

Tabelul 8
Foarte Mai degraba Mai degraba Foarte Percent
Foarte nemultumit 0 4 4 4 0 0 ,0%
Mai degraba nemultumit 0 8 12 4 0 0 33,3%
Sidasinu 0 0 “ 12 0 16 61,1%
Mai degraba multumit 0 0 8 24 0 8 60,0%
Foarte multumit 0 0 8 4 0 0 ,0%
Missing 0 4 .3 12 0 8 52,2%
Overall Percentage ,0% 6,3% 41,3% 23,8% ,0% 28,6% 49,2%

Rezultatele obtinute arata ca cele mai bune rezultate se obtin pentru
categoriile “si da si nu” (61,1% dintre cazuri sunt corecte) si ,,Mai degraba
multumit” (60%).

Concluzii

In aceasta lucrarea ne-am propus sa realizim o analizi a concordantei
dintre climatul de munca si practicile de lucru in conditii de siguranta in cadrul
unitatilor spitalicesti. Folosind datele obtinute in urma realizarii unei anchete
prin sondaj, rezultatele au aratat ca chiar dacd respondentii si-ar desfasura
activitatea intr-un mediu care sd-i protejeze, in conditii de siguranta ei tot ar fi
nemultumiti de climatul de munca. Variabilele independente care au diferentiat
cel mai bine aceasta situatie sunt ,,Siguranta” si ’Stres”. Mai exact, numarul
angajatilor care sufera de stres la locul de munca va rimane acelasi. In ceea
ce priveste riscurile de sanatate si sigurantd la locul de munca respondentii
sunt oarecum informati si nu foarte bine informati. In aceste conditii este usor
sa deducem ca nici climatul de la locul de muncd nu va multumi pe deplin
respondentii.
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