PARTEAIII

MANAGEMENTUL
iN DOMENIUL OCROTIRII SANATATII

CAPITOLUL 1
MANAGEMENTUL iN SISTEMUL DE SANATATE

1.1. INTRODUCERE iN MANAGEMENT.
NOTIUNI GENERALE

De ce trebuie studiat managementul? Raspuns la intrebare poate servi urma-
toarea motivatie: fiecare persoana are sansa potentiald de a fi promovat intr-un post
de conducere. In momentul avansarii, sentimentul de mandrie este cel mai puternic,
dar, totodata, apare si teama de a nu face fata lucrurilor. Odata ajuns intr-un post de
conducere, activitatile de rutind te preocupd tot mai intens. Timpul se reduce, apare
.criza de timp” si managerul nu poate sa reflecteze asupra activitatii sale. Totul se
transforma intr-un haos si stres, iar consecintele negative apar tot mai evident. In
aceasta situatie studiul managementului va poate ajuta sa deveniti eficace.

A fi eficace, pentru un manager, ca si pentru orice altd persoana, inseamna
a intelege §i a indeplini sarcinile, pe care le presupune munca sa. Cei care vor
sa-gi imbunatateasca activitatea trebuie sd-si revizuiasca atat eficacitatea, cat si
eficienta.

— Eficacitate — inseamna sa faci exact ceea ce trebuie sa faci.

— Eficientd — inseamna sa folosesti cat mai economic resursele.

— Eficacitatea este mai importanta decat eficienta, deoarece este necesar sa
indeplinesti mai intdi ceea ce trebuie facut. Numai atunci conteaza dacd munca este
ficuta eficient, adica in modul cel mai potrivit.

— Studiul managementului poate ajuta la 0 mai buna gestionare a celor 4
tipuri de resurse de care dispuneti:

® resurse umane;

e resurse materiale;

e resurse financiare;

e timp.

In literatura contemporana sunt folositi trei termeni diferiti pentru a marca
functiile, pe care le exercita un conducétor de institutie medicald: primul este
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termenul ,, organizator al ocrotirii sandtatii”, care ii cuprinde atat pe conducatorii
institutiilor orasenesti, cat si pe cei ai celor municipale si republicane, toti constituind
una si aceeasi categorie de medici, avand ca functie principald organizarea activitatii
cadrelor medicale. Al doilea, este termenul ,, medic-sef”, care indeplineste functia
de conducitor al institutiei, desemnand de fapt una din subdiviziunile continutului
notiunii de ,,organizator al ocrotirii sanatatii”. In sfarsit, in ultimii ani este folosit
termenul de ,, manager " termen imprumutat din domeniul businessului.

Literatura mondiala si, in primul rdnd, cea americana propune o multitudine de
acceptii ale termenilor ,,management” si ,,manager”.

Dictionarul standard (Oxford) al limbii engleze mentioneaza, cd managementul
este modul si maniera de comportare cu oamenii, abilitatea si arta dirijarii; in mod
corespunzator, managerul este persoana care realizeaza aceste functii.

Verner Siegert si Lucia Lang, vorbind despre management, atesta ca este vorba
despre o astfel de conducere a oamenilor si de folosire a mijloacelor, care permit
rezolvarea problemelor trasate pe o cale umana, rationald, economica. A.V. Popov
subliniaza ca, in literatura de specialitate americand, managementul, de cele mai
multe ori, este definit drept ,,un proces cu ajutorul cdruia un grup de persoane
colaboreaza intre ele, orientand propria lor activitate spre niste scopuri comune™.

Managementul ca sistem.

Managementul este o artd, care necesitd calititi inndscute din partea
managerului, dar si o stiintd, care poate fi dobandita prin instruire §i educatie.

Unii teoreticieni sustin cd managementul este 70% bun simt si 30% cu-
nostinte, altii sunt de alta parere. De aici §i existenta mai multor definitii ale
managementului.

La origine, cuvantul provine din latind, .,manus” desemnénd strunirea cailor,
care trag la un car sau o caruta cu ajutorul héturilor. Imaginea este plastica, dar o
putem folosi in studiul celorlalte definitii.

Sensurile verbului englez to manage sunt destul de surprinzitoare, dar o
mare parte dintre ele pot contribui la 0 mai bund intelegere a conceptului mana-
gementului:

1. atine un cal in frau;

2. aadministra;

3. atrata cu indulgenta;

4. afi atat de neindemanatic si ghinionist incét...;

5. aduce ceva la bun sfrsit etc.

Citeva definitii ale managementului date in diferite lucrari:

1. Managementul este procesul compus din functii si activitati sociale si
tehnice legate intre ele, care apare intr-un cadru organizational oficial, in scopul
atingerii unor obiective dinainte determinate, prin utilizarea resurselor umane ...sau
de alt fel (Koontz, Harold).

2. Asumarea raspunderii pentru deciderea, planificarea gi reglementarea ac-
tivitatii unor oameni, care lucreaza pentru un scop comunm astfel incat rezultatul
corect sd fie eficient si economic (Brech).

3. Lucrul cu indivizi sau grupuri umane pentru indeplinirea unor obiective
organizationale (Hersey si Blanchard).

4. O serie de activitati integrate si interdependente, care determina o anumita
combinatie de mijloace (financiare, umane, materiale), astfel incat sd se poata
genera o productie de bunuri sau de servicii utile economic si social (Aktouf).
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5. A prevedea si a planifica, a organiza, a conduce, a coordona si a controla
(H. Fayol).

In pofida diversitatii elementelor, pe care pun accentul aceste definitii, exista
cateva elemente-cheie comune tuturor:

— nevoia de scopuri §i obiective pentru obtinerea de rezultate orientate;

— importanta coordonarii eforturilor individuale in cadrul procesului;

— faptul, cd munca directa este in mare parte sau chiar in intregime efectuatd
de altii, i nu de manager.

O definitie de lucru simpla si utila ar fi:

.Managementul este procesul, prin care realizezi o treaba prin intermediul
altora corect, la timp si in limitele bugetului” (David Gustafson).

Nu este o definitie perfecta, dar reprezinta un punct de plecare. Se sugereaza,
deci, c& nu managerul este cel care trage caruta, el doar fine haturile si biciul,
ghidand, motivand si controland echipa, care lucreaza. Desigur, analogia poate fi
dezvoltata mai departe, dar managerii care-si privesc oamenii doar ca pe cai, care
trag o carutd nu vor obtine niciodata rezultate prea bune.

Aceastd imagine ne poate ajuta in sublinierea diferentelor majore dintre munca
manageriald si alte feluri de munca. Nonmanagerii (lucratorii) indeplinesc si ei
nigte sarcini (indiferent la ce nivel, necalificat sau inalt calificat) care li se dau, dar
supravegheati. Managerii 11 determina pe ceilalti sa indeplineasca niste sarcini:

lucritor ——»  sarcind

manager ————»  alfi oameni ———»  sarcini

Functiile managementului.

Functiile managementului sunt acele functii, pe care le indeplinesc managerii
pentru a atinge obiectivele organizatiei lor, prin utilizarea resurselor umane sau
de alt fel. Henri Fayol clasifica functiile manageriale in urmdtoarele categorii:
planificare, organizare, conducere, coordonare §i control.

Planificarea presupune ,.evaluarea viitorului §i initierea masurilor necesare”.
Ca sa functioneze adecvat, o organizatie are nevoie de un plan, care sa indeplineasca
urmatoarele caracteristici: unitate, continuitate, flexibilitate §i precizie. Altfel spus,
pentru a rezolva problemele legate de planificare, echipa manageriala trebuie sa
asigure respectarea urmatoarelor principii:

* Unitate — imbinarea corespunzitoare a obiectivelor specifice fiecarui

departament din organizatie.

* Continuitate — s combine planificarea pe termen scurt cu cea pe termen

lung.

»  Flexibilitate - sa fie capabil sa adapteze planul la modificérile aparute.

* Precizie — sé incerce sd prognozeze corect directiile de actiune.

Esenta planificarii consta in utilizarea optimi a resurselor.

Organizarea inseamna.,creareastructurii manageriale $iumane a organizatiei”,
adicé stabilirea relatiilor de autoritate i responsabilitate. Scopul organizarii este
de a forma o structurd adecvata pentru organizatie, astfel incét aceasta sa-gi poata
atinge obiectivele propuse prin planificare. Corespunzitor acestei structuri, trebuie
sa existe o unitate de comanda si actiune, cu definirea clara a responsabilitatilor si a
modalitatilor cat mai adecvate de luare a deciziilor, toate acestea avand la baza un
sistem eficient de selectare si pregitire a managerilor.
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Functia de personal (resurse umane) — aceastd functie include activitdtile
legate de managementul resurselor umane sau per< onalul administrativ. Conducerea
include recrutarea si selectarea personalului, descrierea postului, plasarea angajatilor
in locuri de munca adecvate, formarea pentru insugirea deprinderilor individuale
necesare pentru ca acestia sa-si poata indeplini bine sarcinile, consultarea in ceea
ce priveste performanta, cariera si determinantii platii si recompenselor.

Conducerea (leadership) presupune sd dai subordonatilor un ghid pentru
ceea ce trebuie si ceea ce nu trebuie sa facd. Ea se referd la relatiile existente intre
manager si subordonati si include crearea unui mediu adecvat pentru motivatie,
comunicare si leadership, astfel incdt membrii organizatiei sd inteleagd ce se
asteapta de la munca lor.

Controlul este functia managementului centralizatd pe monitorizarea si
evaluarea performantei. Scopul acesteia este imbunatatirea calitétii continue. Ea este
functia fundamentald a managementului si include activitatile manageriale tintite
pe producerea rezultatelor si cresterea performantei. Controlul implica stabilirea de
standarde §i compararea rezultatelor obtinute cu aceste standarde. Taylor mentiona
patru pérti ale procesului de control, subliniind c& este vorba despre un proces
continuu:

— stabilirea de standarde pentru timp, calitate si cantitate;

— masurarea rezultatelor;

— compararea rezultatelor cu standardele;

— adoptarea modificarilor necesare.

Rolurile manageriale.

Un manager are autoritate $i un anumit statut, are responsabilitati —nu numai in
cadrul organizatiei, ci si in afara acesteia. Aceste activitati sau comportamente pot
fi descrise ca roluri, pe care le indeplineste un manager. Mintzberg a stabilit zece
roluri manageriale, care sunt grupate in trei domenii: interpersonal, informational
§i decizional.

A. Rolurile interpersonale. Relatiile pe care managerul le intretine cu
ceilalti:

1. Rol de reprezentare — este datorat autoritatii formale si pozitiei simbolice.

Acest rol consuma o mare parte din timpul managerului.

2. Rol de lider — managerul trebuie sa creeze un mediu de munca incat sa
incurajeze subordonatii sd obtind performanta maxima. Pentru aceasta,
nevoile organizatiei trebuie si se imbine cu nevoile indivizilor din
organizatie.

3. Rol de legdtura — se refera la relatiile pe orizontald. Managerul trebuie sa-
si mentind o intreaga retea de relatii i contacte in exteriorul organizatiei.

B. Rolurile informationale.

Managerul este adesea sursd de informatii pentru organizatia sa, informatii
care pot proveni din interiorul organizatiei sau din afara acesteia. O mare parte din
putere este inclusd in acest grup de roluri manageriale, deoarece manageru! poate
sa aleaga intre a transmite informatiile asa cum le-a primit, le poate schimba cu un
anumit scop sau poate sa retina o parte din informatie.

4. Rol de monitor — managerul adund informatii legate de munca celorlalti

din diferite surse, atat formale, cat si informale. Din aceste informatii,
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managerul trebuie sa le selecteze pe acelea, care sunt relevante si utile.
Informatiile pot fi folosite in scop formal — pentru rapoarte, intalniri,
conferinte, presd, dar si pentru conversatii informale.

Rol de difuzor — managerul alege informatiile, care trebuie stiute de altii.
Uneori informatia este diseminata subordonatilor, care in mod obisnuit nu
pot avea acces la ea.

6. Rol de purtdtor de cuvant — deseori managerul trebuie sd dea informatii
privind organizatia unor persoane din exteriorul acesteia.

B. Rolurile decizionale.

Atunci cand managerii iau decizii, ei desfasoard cel mai important aspect al
muncii lor. In procesul de luare a deciziilor, managerul foloseste toate informatiile
pe care le detine, ca urmare a rolurilor descrise anterior, pentru a initia activitati,
care sa duci la realizarea obiectivelor, pe care si le-a stabilit organizatia.

7. Antreprenor — managerul ia uneori decizii privind schimbéri in mersul
organizatiei. El trebuie si inifieze schimbdrile si are un rol activ in a
decide ceea ce trebuie facut. Principial, managerul actioneaza din proprie
initiativa.

8. Factor de solutionare a perturbdrilor — uneori, managerul trebuie sa
ia decizii, care decurg din evenimente neprevizibile, care nu sunt sub
controlul lui. Abilitatea de a reactiona prompt la evenimente este o trasdturd
manageriald importantd. Managerul are nevoie sa inteleagd problemele si sd
aplice metode de solutionare a conflictelor.

9. Factor de alocare a resurselor — acest rol apare ca extrem de important in
majoritatea analizelor organizationale. Prin deciziile legate de alocarea
resurselor, managerul planifica timpul, programeaza munca si autorizeaza
actiunile. Rareori resursele sunt adecvate cererii, iar managerul trebuie
sa ia decizii bazate pe informatii incomplete. Trebuie evitate deciziile
arbitrare — managerul trebuie si incerce si aloce resursele in functie de
nevoi, echitate, performantd si sa evite alocarea acestora ca urmare a
traficului de influenta, a relatiilor de prietenie sau din motive coercitive.

10. Negociator —reprezintd ,,0 explorare a resurselor in timp util”. Un manager
trebuie sa negocieze cu altii si, in cadrul procesului, s ia decizii legate de
repartizarea resurselor organizatiei.

Aceste zece roluri, de fapt, dau cea mai adecvatd descriere a activitafii
manageriale. In aceste zece roluri informatia este cruciald, managerul fiind cel care
stabileste prioritatile informationale. Cu ajutorul rolurilor interpersonale, managerul
primeste informatii si prin rolurile decizionale le utilizeaza.

Pentru a putea aplica cu succes aceste roluri, un manager are nevoie de
aptitudini tehnice, umane si conceptuale. Aptitudinile tehnice se referd la nivelul
de competenté intr-o activitate specificd, legat adeseori de lucruri, nu de oameni.
Aptitudinile tehnice includ, de obicei, procese specializate si metodologii sau
proceduri si tehnici necesare muncii intr-un domeniu specific.

Abilitatea managerilor de a lucra eficient cu altii — ca indivizi §i ca grup — este
o reflectare a aptitudinilor lor umane. Un manager cu aptitudini umane eficiente va
fi constient de atitudinea, perceptia si sentimentele altora si le va lua in considerare
in procesul managerial. Managementul este un proces continuu de intelegere a
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comportamentului si atitudinilor celorlalti si de comportare intr-o maniera, care sa
duca la incredere si credinta.

Aptitudinile conceptuale sunt reprezentate de abilitatea de a intelege relatiile
din situatiile complexe, de a vedea conexiuni in haos si de a avea o viziune de
viitor. Managerul trebuie s poata sa vada organizatia si operatiunile ca un intreg.
Diversele procese, intrdri si iesiri, interactiunea dintre componentele organizatiei si
interrelatiile dintre organizatie si mediul exterior trebuie privite ca ceva unitar, ca
o entitate ce include tot.

Avand ca bazd aceste notiuni teoretice referitoare la functiile, rolurile si
aptitudinile necesare managerilor, acestia 1§i pot constitui propria conceptie, isi
pot proiecta propriul stil managerial §i isi pot dezvolta aptitudini manageriale
specifice.

1.2. SARCINILE MANAGEMENTULUI

O tratare mai corecta, in opinia noastra, a notiunii de management propune
teoreticianul american P. Drucker. El afirma cd managementul contemporan este
un mod specific de activitate de conducere, care isi propune si-i facd pe oameni
capabili de activitate comund, sa atribuie eforturilor lor o eficacitate inalta si sa
atenueze slabiciunile lor specifice, deoarece capacitatea omului de a aduce un folos
societatii depinde in masura egala att de eficacitatea dirijarii institutiei, cat si de
eforturile si randamentul oamenilor in parte.

Din aceasta conceptie sunt deduse si sarcinile managementului:

%+ unirea oamenilor in jurul obiectivelor comune ale intreprinderii, altfel o
multime de oameni niciodata nu se va transforma intr-un colectiv;

%+ dezvoltarea la fiecare colaborator al institutiei a unor cerinte proprii si

*» desfasurarea neintrerupta a procesului de formare a oamenilor;

% deoarece abilitatile si pregatirea profesionald a oamenilor care lucreaza in
colectiv sunt diferite si colaboratorii executa activitati diferite, munca lor trebuie sa
se bazeze pe comunicarea intre membrii colectivului i totodata pe responsabilitatea
lor individuala;
diferiti si pe mijloace de evaluare variate.

Aceste sarcini sunt axate, in primul rand, pe munca cu oamenii, in care se vede
sectorul de bazi al tehnologiei sociale a eficacitatii, din ce rezultd incd o concluzie:
managementul este conducerea activitatii institutiei prin intermediul unei munci
minutioase cu oamenii.

V. Zagasvili mentioneaza doua stiluri de conducere: formal, dur (administrativ
de comanda) si neformal, permisiv (social-psihologic):

~ stilul formal, dur (administrativ de comanda) — toate legaturile dintre
subunitatile ce se afla la unul si acelasi nivel al structurii organizationale (in
invatamant — intre pedagogi, clase, grupe) se realizeaza prin intermediul centrului
(directiei), pe baza de acte normative si instructiuni functionale rigide — ,.executa
ceea ce cere seful”. Un asemenea sistem de dirijare se elaboreaza si se inradacineaza,
invingand impotrivirea colaboratorilor.

— stilul neformal, permisiv (social-psihologic) — caracteristic pentru
management, are urmatoarele trasaturi: '
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¢ nu interzice colaboratorilor sa actioneze, sarind peste cateva trepte ale ier-
arhiei administrative si acorda un camp larg de activitate pentru legéturile
orizontale (intre persoanele ce stau la acelasi nivel al structurii organizati-
onale);

¢ de la colaboratori se agteapta ca ei singuri sa-si defineasca functiile, fard a

astepta instructiuni; in fata lor se traseaza doar problema si obiectivele si
se cere rezultatul final;
incurajeaza inifiativa si creativitatea;

e 1in sfarsit, colaboratorii participa la formularea si trasarea a insdsi sarcinii

la indeplinirea cédreia va urma sa munceasca.

Din cele mentionate mai sus rezultd cd managementul se bazeaza pe stilul ne-
formal si reprezinta o noua filozofie a conducerii, care evidentiaza rolul dirijarii si
al personalitatii managerului in viata sociala. Este vorba de o conducere orientatd
spre obiective bine definite, cu planuri alcatuite in asa fel incét subalternii pastreaza
sentimentul propriei demnititi i au satisfactie de la munca indeplinita.

1.3. FUNCTIILE MANAGERULUI

In cazul unei conduceri in stil neformal, pe avanscena apare capacitatea de a
realiza schimbari radicale, pastrand disciplina §i ordinea, si promovand miscarea
continud pe calea perfectionarii si dezvoltarii. In sfarsit, pivotul managementului
devine cunoasterea responsabilitatii sociale, pe care o poarta managerul.

Studierea teoriei managementului devine o necesitate, deoarece realizarea co-
rectd a functiilor managerului rezolva problemele conducerii rationale, iar evolu-
tia lui corespunde evolutiei economiei de piata: este vorba de o mentalitate noua,
schimbatd, avand la baza un sistem de valori gi proprietafi noi, alte metode si in-
strumente de dirijare in comparatie cu cele traditionale §i 0 noud interpretare a
principiilor conducerii si legaturilor interne.

Deci, o autoanaliza, o comparare a propriului stil si a metodelor de conducere.
a relatiilor cu subalternii in raport cu cerintele managementului, ne va permite sa
stabilim caile restructurarii sistemului de dirijare in propria institutie medicald. Sa
retinem un postulat. Exista o singurd cale spre functionarea eficienta a institutiei:
o munca individualizata cu fiecare medic, 0 munca orientata spre scopuri bine de-
finite, cu o reglare continua a activitatii in raport cu datele ce pun in evidenta mai
ales insuccesele.

Se mai cere o observatie importantd: uneori postulatele managementului par
a fi adevéruri elementare si bine cunoscute, deoarece ele nu sunt bazate direct pe
cautiri inovative, ci afirma in mod hotirit democratismul, umanismul si creativi-
tatea. Ca urmare, persoanele, care nu le inteleg sensul adanc si adevirat declara ca
n-au aflat nimic nou si totul le este bine cunoscut. Aceste persoane insa nu observa
ci elementele ,.obignuite” din management sunt esentiale si a le neglija inseamna a
nu deveni manager, a nu intelege cé in institutia medicala este invariabila doar sta-
tornicia schimbarilor neintrerupte, pe care le realizeazi colaboratorii §i a nu sti cd
managerul trebuie sa tinda permanent spre a conduce aceste schimbari neintrerupte.

Din cele spuse incepe s se contureze personalitatea organizatorului-manager.
Modelul clasic al acestuia poseda o serie de trasaturi caracteristice oricarui medic,
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dar in el se includ si o serie de elemente, care sunt specifice numai organizatoru-
lui-manager. Ansamblul lor caracterizeaza specialitatea de organizator al ocrotirii
sanatatii si o deosebeste de alte specialitati ale profesiei de medic.

Pentru enumerarea i analizarea acestor trasaturi specifice apare necesitatea de
a caracteriza, in primul rand, notiunile de organizator al ocrotirii sanatatii si de ma-
nager, care impreund luate, definesc functiile ce 1i revin acestui specialist. Notiunea
generica de organizator stabileste, ci functia principala a specialistului respectiv
este organizarea activitdtii unor grupe de oameni in vederea atingerii scopurilor fi-
xate pentru institutia respectiva, in cazul nostru — institutiile medicale. Organizarea
activitdtii personalului medical in vederea asigurarii procesului de tratament este
strans legatd de alte functii specifice ale organizatorilor, functii, care in ansamblul
lor asigurd succesul in realizarea scopului fixat.

La baza acestui ansamblu de functii ale organizatorului se afla functia lui prin-
cipald — definirea obiectivelor propuse spre realizare ca rezultat al desfasuririi acti-
vitatilor proiectate. In acest context mentionam patru functii de baza ale organiza-
torului ocrotirii sanatatii:

1. araliza informatiei referitoare la activitatea institutiei medicale realizatd
s4b conducerea organizatorului, pe baza careia se poate realiza reglarea
wCctivitatii sistemului;

. planificarea procesului de organizare a activitatii oamenilor in institutia re-
spectiva;

3. controlul si evaluarea nivelului de atingere a obiectivelor propuse spre rea-

lizare;

4. coordonarea eforturilor diferitor grupuri de specialisti, angajate n activita-

tea institutiei.

Din acest ansamblu de functii rezultd destul de clar ci ele reprezintd trasa-
turi specifice, particulare unei anumite specialitati, dar care se pot manifesta si in
procesul realizarii altor specialitati subsumate profesiei de medic. Fiind insd in
interconexiune in cadrul unui ansamblu organic de functii, care are la baza definirea
obiectivelor, ele reprezinta o particularitate specifica a specialitatii de organizator
al ocrotirii sanatatii.

In ceea ce priveste a doua notiune — cea de ,manager” — ea indica specificul
atitudinii pe care trebuie sa o manifeste organizatorul fatd de personalitatea umana,
indiferent de faptul daca, prin postul ocupat, aceasta se afli in relatii de interde-
pendenta sau in relatie de ,,subaltern — conducator™ fatd de organizator. In aceste
conditii, pozitia de manager impune realizarea unei serii de principii, care isi pun
amprenta pe exercitarea functiilor mentionate, introducand schimbari in continutul
activitatilor. De aceste principii tin: stima fatd de om, democratismul $i umanismul
in conducere, adoptarea hotararilor ca proces colectiv, delegarea imputernicirilor,
atitudinea individualizata fata de colaboratori, stimularea personala, egalitatea in
drepturi si obligatii a membrilor colectivului, perfectionarea permanentd, autono-
mizarea conducerii, renovarea permanenti, creativitatea.

Revenind la managerul de maine, trebuie s3 mentionam ca misiunea lui impu-
ne mentinerea intotdeauna in centrul atentiei a personalitatii umane, fara de care
progresele in orice domeniu de activitate nu sunt posibile. Pentru ca aceasta teza
sa se realizeze n practicd avem nevoie de o stima adanca fata de om (medic sau
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bolnav) si nu mai putina incredere in el. Managerul este, deci, un conducétor, care
isi stimeaza subalternii si care, totodata, intelege ca autoritatea lui depinde direct de
stima colaboratorilor fata de el si nu fata de postul ce-1 ocupa. Daca el este stimat,
ordinele si dispozitiile cedeaza locul convingerii, iar controlul strict — increderii.
In acest caz are loc trecerea de la relatii ,.sef-subaltern™ la relatii de colaborare, de
cooperare a partenerilor, cointeresati in masura egala in succesul cauzei céreia i
servesc.

Luand in considerare caracterul universal al notiunii de management si apli-
carea principiilor sale in toate domeniile de activitate umana, este cazul sa indi-
cam incd cateva cerinte manageriale, care se realizeaza si in domeniile nelegate cu
medicina, dar care caracterizeazi atitudinea moderna fatd de omul care activeaza
intr-un domeniu sau altul:

— stilul democratic de comportare intre membrii colectivului;

— atentia deosebita fatd de pregatirea §i recalificarea cadrelor;

— crearea conditiilor si demonstrarea interesului fata de inovatii;

— ajutorul acordat pentru dezvoltarea personalititii fiecarui colaborator;

— atentia permanenta fata de problema calitétii productiei, cultul calitatii;

— stimularea permanenti a calitatii muncii;

— adoptarea colectiva a deciziilor;

— transmiterea imputernicirilor de la niveluril > superioare ale dirijarii la cele

inferioare, cand ..seful” transmite obligat.i subalternilor sai;

— schimbarea structurii legaturilor verticale in colectiv pe seama reducerii

lor si largirii legaturilor orizontale intre diferite persoane in procesul reali-
Zarii unor anumite activitati.

Referindu-ne la managerul din medicind si comparand influenta acestuia ca
organizator al activitatii colectivului medical cu cele relatate despre management,
in genere, constatdm cd aceste pozitii manageriale nu numai ca pot, dar si trebuie
sa fie aplicate in medicina, unde materialul cu care se lucreaza este omul — si, deci,
cere 0 atentie deosebita. '

In cazul dat, managerului sanitar ii revine sarcina de a-i orienta, organiza, in-
druma si motiva pe colaboratorii sai pentru o realizare optima a posibilitatilor co-
lectivului medical.

Dirijarea institutiei medicale constituie astdzi o activitate complexa ce cuprin-
de o serie intreaga de subdomenii — procesul de tratament in ansamblu, activitatea
educativa in colectiv, perfectionarea pregitirii personalului medical gi administra-
tiv, activitatea financiar-economici si de gospodarire. Insa asigurarea functiondrii
clementelor acestui ansamblu complex trebuie si fie construita pe baza principiilor
noi de conducere a institutiei medicale. In aceste conditii rezolvarea problemei poa-
te fi garantatd numai prin aplicarea cerintelor prevazute de principiile si functiile
managementului in noile conditii de activitate a medicilor.

Pentru a caracteriza mai amplu sistemul de dirijare manageriala a activitatii
medicilor intr-o institutie medicald, vom mentiona care au fost si incd mai sunt
astazi defectele fundamentale ale dirijarii traditionale a ocrotirii sanatatii:

» vechea traditie: se intreprinde perfectionarea procesului de tratament, fira

a lua insd@ masuri pentru o reconstruire radicala a procesului de conducere;

e lipsa orientarii spre om: ca urmare institutia medicala nu este in stare sa

dezvolte si sa se dezvolte;
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e practica dirijarii poartd un caracter pur functional (se indeplinesc doar
anumite functii), ceea ce intrd in contradictie cu obiectivele dezvoltarii
ocrotirii sanatatii, are loc hiperbolizarea functiei controlului, ceea ce este
incompatibil cu respectul fatad de om si increderea in el si cu dezvoltarea
spiritului creativ la medic;

e declaratia, ca dirijarea inseamna a conduce oamenii, riméne frazd goald,
un decor, in spatele caruia se ascunde un auditoriu primitiv;

o dirijarea functionala se reduce la lucrul cu documentele, cu informatia, la
rezolvarea problemelor administrative gospodaresti, cea mai importanta
parte a ,.piramidei” de dirijare, anume problemele psihologice, raimanand
ignorata;

¢ modelul existent de conducere a institutiilor medicale nu-i incurajeaza pe
conducdtorii acestora la o perfectionare permanenta a nivelului lor teoretic
si tehnologic.

1.4. CONCEPTIILE $I PRINCIPIILE MANAGEMENTULUI

Teoria dirijarii impune noi reguli ale jocului, idei noi, capabile si devina baza
dezvoltarii acestei teorii. Ea are nevoie de o conceptie noud, care sd indice calea
spre o dirijare permisiva, scoald psihologica, orientata spre om.

Punctul de plecare al noii conceptii manageriale este centrarea pe personalita-
tea omului, care trebuie sa fie focarul conducerii, valoarea cea mai de pret a siste-
matizarii sanatatii §i axarea conducerii institutiei medicale pe dezvoltarea indepen-
dentei creative a individului, a initiativei personale, a spiritului sdu intreprinzator.

Conceptia se bazeaza pe aspectul social-psihologic comportamental al mana-
gementului contemporan si pe doud legitati:

1. democratism;

2. caracterul umanistic al dirijarii.

Aceasta conceptie presupune asigurarea si realizarea principiilor conducerii
prin democratism §i umanism, elaborate pe baza de analiza stiintifica. Cerinta este
determinata de faptul cd managerul are sarcina de a forma atitudinea personala a
membrilor colectivului fata de obiectivele generale ale institutiei medicale, de a
forma la colaboratori motive si de a diagnostica actiunile si greselile lor. Realizarea
acestora este imposibila fard a analiza personalitatea si starea relatiilor formale si
neformale in colectiv; la randul sdu, pastrarea acestor relatii necesitd o analiza per-
manentd, operativa a situatiei in colectiv.

1. Caracterul rational al dirijdrii (primul principiu) cere ca scopurile acti-
vitatii sa fie trasate exact si in mod realist, in acest caz conducerea pastreaza un
caracter unitar, iar scopurilor li se supune structura §i conduita colectivului. La ran-
dul sau, detalierea scopului pentru fiecare executant sporeste eficienta activitatii de
dirijare. A conduce in mod stiintific inseamna a conduce pe baza de obiective clar
formulate, in acelasi timp, aparatul de dirijare trebuie sa fie inarmat cu abilitatea de
a realiza activitati de conducere variate.

2. Principiul stimei i increderii. Este evident ca in organizarea si conducerea
colectivului medical managerul trebuie sd manifeste stima si incredere, pe care o
acorda fiecarui membru al acestui colectiv.
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Din acest principiu se pot formula cateva recomandcdiri deosebit de utile pentru
managerul incepétor:

¢ Construiti relatiile d-voastra cu medicii i asistentele medicale nu ca de la
o0 persoana oficiala la un subaltern, ci ca .,de la om la om”.

% Nu marginiti cercul d-voastra de relatii cu personalul medical numai la
problemele de serviciu, patrundeti in esenta vietii lor spirituale, in necesitatile
si nizuintele lor. Nu uitati, cd viata colaboratorilor nu se reduce numai la orele
petrecute la serviciu, ea este mult mai largd si bogata.

“» Faceti tot posibilul ca timpul petrecut in institutiile medicale sa fie pentru
personal luminos si imbucurétor.

% De d-voastra depinde crearea in policlinica sau spital a atmosferei, in care
sa se descopere nu numai aspectele de serviciu ale colaboratorilor, dar si celelalte,
poate invizibile pentru striini, dar valoroase pentru colectiv.

% Acceptati initiativele medicilor nu numai in conditii oficiale, dar si atunci
cand se poate comunica in afara serviciului, ..de la suflet la sufiet”, d-voastra aveti
nevoie nu de subalterni, ci de colaboratori.

% Aplicati cu grija initiativele adjunctilor d-voastra si cereti de la ei aceeasi
atitudine fata de medici.

% Relatiile cu colectivul trebuie sa se bazeze pe: initiativd, activitate, omenie,
disciplina si constiinta.

% La baza colabordrii mai intdi de toate trebuie sa stea atentia, analiza,
diagnoza si apoi adoptarea deciziei.

<+ O cerinta cotidiana pentru manager este unirea individualitatilor intre ele
intr-un colectiv de munca.

<+ Aveti o atitudine atenta si delicata fatd de oameni; lupta intre administratia
institutiei medicale si medici este inadmisibild, deoarece, in cele din urma, cei care
vor suferi vor fi bolnavii.

% Presiunea permanenta ,de sus™ nu poate asigura dezvoltarea institutiei

initiativei, creativitatii si capacitatilor personale ale medicilor.

* Crearea atmosferei de colaborare colectivd reprezintd esenta lucrului
administrativ.

3. Principiul dreptitii sociale constituie baza dirijarii. El cere ca fiecare medic
sa fie i sa se simta Intr-o situatie egala cu ceilalti colaboratori, iar interactiunea lui
cu administratia spitalului sd se sprijine pe intelegerea omului, ca scop i nu ca
mijloc al dirijarii. In procesul conducerii, pozitia conducatorului se apreciaza pe
baza rezultatelor muncii sale.

Sentimentul nedreptatii apare atunci cand raportul dintre aportul medicului si
rezultatele sale este apreciat incorect in comparatie cu acelasi raport la alte persoane
participante la activitate, ceea ce genereazd conflicte.

4. Principiul atitudinii individualizate in conducere presupune aprecierea
particularitatilor individuale ale medicilor, nivelului pregatirii lor profesionale,
intereselor §i experientei lor vitale. Aceasta permite ca dirijarea sa fie concreta,
sd tina cont de stilul, conduita si caracterul fiecarui medic. In acest caz managerul
este capabil sa aprecieze limita posibilitatilor fiecdruia si sd nu ceard imposibilul.
Aceasta ii va permite si-| aduca pe fiecare la succes.
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5. Principiile imbogitirii si diversificdrii activitdtii medicului, Daca medicul
nu munceste creativ, se naste un fenomen foarte periculos —.reactia la monotonie”,
care face ca munca sd devina obositoare, neactiva. In acest caz apare necesitatea, ca
managerul sa caute sa varieze munca medicului, sa trezeasca interesul profesional,
sa insufie incredere profesionala.

6. Principiile stimuldrii individuale. Spectrul stimuldrii este destul de larg:
incurajarea morala, materiala, psihologica, directa si indirecta.

Cdteva recomandari:

% stimularile, mai ales cele materiale si morale, trebuie sa fie echitabile, altfel

pot trezi discordii;

% fiecare manager trebuie si dispund de un sistem de stimulare, care nu
trebuie sd se reduci la premii si diplome. Politetea, zambetul, respectul fata
de om, crearea conditiilor pentru munca, satisfactia reciproca reprezinta
niste stimulenti puternici, uneori mai importanti decat distinctiile;

% stimulentii reprezintd un instrument eficient pentru crearea in colectiv a
unei atmosfere incurajatoare, colegiale, a unui climat sanatos.

7. Principiul conditiilor unice. Toti colaboratorii institutiei medicale,
indiferent de post, trebuie sa se afle in conditii democratice identice, iar relatiile
dintre ei s poarte caracter de colaborare.

8. Principiul perfectiondrii continue. O asemenea perfectionare este direct
proportionald cu succesele institutiei medicale si ea trebuie sa fie in centrul atentiei
managerului in activitatea lui cu personalul medical. El trebuie sa aiba in vedere ca
perfectionarea nu se reduce la participarea la cursuri, ci se realizeaza, in primul rand,
in spital la intruniri, conferinte matinale, patomorfologice, conferinte stiintifico-
practice, vizitele pacientilor etc.

9. Principiul consensului in conditiile democratice, varietatea de pozitii
si pareri independente este un fenomen natural, iar neconcordanta de opinii este
forta motrice a dezvoltarii. In aceste conditii, o sarcina destul de importanta pentru
manager devine aducerea colectivului la consens si a fiecdrei personalititi — de la
confruntare la colaborare. Numai in acest caz apare in colectiv climatul favorabil.

10. Principiul adoptirii in comun a deciziilor reprezintd un mijloc de
democratizare a dirijdrii. Cerintele ce decurg din acest principiu:
deciziile colective trebuie s priveascd probleme strategice si importante;
participantii la decizie trebuie sa capete informatia necesara din timp;
cei care participa la adoptarea deciziei sa o sustina activ;
pand la discutarea deciziei managerul trebuie sd aprecieze repartizarea
pozitiilor dintre membrii colectivului;

» trebuie sid se ia in considerare ca aproape intotdeauna existd si

0 minoritate care nu acceptd decizia si asupra cdreia va urma sa se
concentreze atentia pe viitor.

11. Principiul participarii medicilor la conducere §i la delegarea imputerni-
cirilor. Este una din bazele democratizarii vietii in ocrotirea sanatatii si dirijarii ei.
Realizarea acestui principiu trezeste la medici sentimentul stédpanului spitalului si
simtul responsabilitatii pentru tot ce are loc in el.

12. Principiul armonizdrii obiectivelor. Acest principiu presupune realizarea
in practica a unei teze populare in economie ..Intrand in serviciu nu aderati numai
la firma, dar si la scopurile ce stau in fata ei”.
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13. Principiul legaturilor orizontale. Asemenea legaturi stimuleaza autocon-
trolul si autoperfectionarea. Ele se bazeaza pe relatiile de stima reciproca, prietenie
intre colegi, dar se cere sa fie influentate de manager, altfel in unele situatii pot da
nastere la o opozitie fatd de conducerea spitalului. Sistemul de legaturi orizontale
este opus intr-o anumitd masura legaturilor verticale, dar nu trebuie si le opuna
rezistenta.

14. Principiul autonomizdrii conducerii este deosebit de important, mai ales
in institutiile mari. El usureaza democratizarea dirijarii, descentralizarea controlu-
lui intern. Pentru a asigura realizarea lui, in fruntea sectoarelor autonome trebuie sa
fie pusi medici cu inalta calificare, care vor fi platiti, pregatiti special pentru aceste

15. Principiul reinnoirii permanente. Acesta cere ca o institutie adevarata sa
fie intr-o necontenita dezvoltare: sa se perfectioneze in continuu procesul de trata-
ment, sd se implementeze noi tehnologii de profilaxie, diagnosticare si tratament,
sa se adopte noi structuri organizationale si psihologice, care ar asigura realizarea
reinnoirii permanente.

Continutul procesului conducerii este determinat de urmatoarea definitie
(V.A.Trapeznicov, A.IL. Berg): ,,Conducerea este procesul de influenta asupra siste-
mului cu scopul trecerii lui intr-o stare noud conform obiectivelor propuse, sarcini-
lor de bazi ale acestui sistem si legilor obiective™.

Analizand definitia procesului de conducere, rezumam, ca pentru dirijarea efi-
cientd a acestui proces un accent deosebit trebuie pus pe stabilirea si realizarea
ulterioara a scopurilor, ceea ce necesita un profesionalism inalt al conducatorilor.

1.5. FACTORII DETERMINANTI AT MANAGEMENTULUI

Activitatea de dirijare este influentata de un sir de factori.

Factorii ce faciliteazd activitatea de dirijare:

1. Concordanta elementelor sistemului de dirijare in intregime si a elemente-
lor lui structural-functionale.

2. Identitatea organizarii subsistemelor interdependente.

3. Stabilirea fixa a legaturilor ,.cauza — efect” dintre elementele componente
ale sistemului.

4. Prezenta parametrilor de dirijare — stabilirea unor scopuri $i sarcini
concrete, trasarea directiei muncii.

5. Mobilitatea sistemului — capacitatea sistemului de a suporta schimbiri
esentiale la actiuni neinsemnate, de a se adapta la schimbarea situatiei,
folosindu-si spiritul creator spre a-si atinge scopurile propuse.

6. Abilitatea §i pregatirea cadrelor pentru cautarea noilor probieme si sarcini,

precum si pentru rezolvarea lor.

O baza tehnico-materiala adecvata.

Calitatea inalta a asigurarii cu informatie — colectarea, analiza si lansarea

informatiei la timp cu folosirea a 3 canale: stiintific, directiv-departamental

si de experientd personala.

9. Directia stiintifica de dirijare.
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10. Aprofundarea procesului de divizare a sistemului de dirijare in directii,
adica folosirea pe larg a principiului de delegare a imputernicirilor,
drepturilor si obligatiunilor.

11. O independenta functionald mai vastd a conducitorilor si specialistilor in
mecanismul de dirijare.

12. Fundamentarea stiintifica a statutului organelor de dirijare.

Factorii ce complici dirijarea in sistemul ocrotirii sanatatii:

1. Cresterea potentialului de asigurare tehnica a institutiilor medicale.

2. Cresterea fondului de paturi si cadre.

3. Necesitatea de perfectionare permanentd a maiestriei profesionale.

4. Transformarile continue 1in situatia demograficdi §i in structura
morbiditatii.

5. Necesitatea cunoasterii unui complex vast de discipline (economie,
psihologie, medicind sociala, dreptul etc.).

6. Necesitatea cunoasterii tehnologiei procesului de dirijare i a metodei de
abordare sistemica a acesteia; necesitatea atitudinii complexe in lucrul cu
cadrele si dirijarea rationald a lor.

7. Procesul progresiv de specializare si diferentiere a cunostintelor si sarcinilor
medicale;

Calitatea si eficienta procesului de conducere se gaseste in dependentd directa
de 3 factori:

1. Profesionalismul si competenta persoanelor de conducere.

2. Primirea la timp a informatiei calitative si eficiente.

3. Cunoasterea de catre membrii conducerii a tehnologiei procesului de
conducere in genere si pentru fiecare faza a ciclului de conducere in
parte.

Procesul de conducere a unei institutii medicale necesita instalarea regulilor
generale de colectare si pastrare a informatiei, si anume dupd obiectele de conducere.
In acest caz, in corespundere cu stiinta de conducere, informatia trebuie sa cuprinda
3 aspecte:

1. Directiv (legile, ordinele, hotararile si alte documente de regulament al

organelor administrative).

2. Stiintific (referitor la problema data).

3. Informatia despre sistem si obiectul de conducere, acumulata din surse

_ propril.

In conducerea efectiva a oricarui nivel un rol deosebit joacd informatia despre
pacea .externa” referitor la sistemul dat. Pentru sistemul sanatatii aceasta, in primul
rand, este informatia despre sdndtatea populatiei, apreciatd dupa toti parametrii,
si despre factorii concreti, ce actioneaza pozitiv sau negativ asupra ei. Astfel, e
bine cunoscut faptul ci scopul principal si final al activitatii sistemului de sanatate
este ridicarea calitdfii asistentei medicale si ameliorarea indicilor prin care se
caracterizeaz sanatatea populatiei.
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1.6. AUTORITATEA SI RESPONSABILITATEA

Conceptual, autoritatea este o relatie cu
trei termeni, care se instituie intre un purtator
(P) si un subiect (S) in cadrul unui domeniu
(D) anumit (figura 15).

Relatia PS este o relatie tranzitiva, altfel

PD SD spus, dacd A este o autoritate pentru B in

domeniul X, iar B este o autoritate pentru C
in acelasi domeniu, atunci A este o autoritate
si pentru C in domeniul X. Dar dacd A este o
autoritate pentru B in domeniul X, iar B este o
D autoritate pentru C in domeniul Y, atunci nu se
Figura 15. Autoritatea — poate face nici o inferenta precum cé A este o
o relatie cu trei termeni autoritate pentru C in Y; o asemenea inferenta
realizatd se numeste .abuz de domeniu” al
autoritatii.

Autoritatea implicd un proces de comunicare al unui mesaj de la P la S si
apoi acceptarea semnificafiei mesajului transmis, pe tot acest parcurs putdnd
apdrea distorsiuni legate de comunicare, fie la nivelul P (emitatorul), fie la nivelul
S, care este receptorul; aceste distorsiuni pot avea multiple cauze si forme, fiind
descrise mai amanuntit in sectiunea legatd de procesul comunicarii. Din descrierea
conceptuala se pot face doud inferente majore:

a. nu existad persoand, care sa nu fie o autoritate macar intr-un domeniu;

b. nu existd persoana, care sa fie autoritate in toate domeniile.

O definitie functionald a autoritatii ar fi: capacitatea de a modifica atitudinea
sau comportamentul altor persoane. Existd o literaturda bogatd referitoare la
relatia dintre autoritate si putere, cu diverse abordari ale subiectului (de exemplu,
autoritatea — putere legitim constituitd), insd, pentru a schematiza expunerea de
fata, le vom considera cvasiechivalente.

Surse ale autoritatii.

I. Nivelurile superioare ale sistemului.

2. Controlul asupra unor resurse critice.

3. Charisma.

1. In cazul nivelurilor superioare ale sistemului, autoritatea se naste la un
nivel inalt al sistemului si este apoi transmisa spre nivelurile subdiacente; in acest
context, ,.cel mai inalt nivel al sistemului” ar putea fi divinitatea, constitutia, seful
statului sau vointa colectiva a poporului.

2. Pentru a fi o sursa de autoritate, resursele trebuie sa aiba trei caracteristici:

a) s fie esentiale pentru functionarea organizatiei;

b) si fie in cantitati reduse sau concentrate in posesiunea unui numar restrans

de indivizi;

c¢) sa fie nesubstituibile.

Aceste trei atribute fac, ca o resursd sa fie criticd si creeazd dependenta
organizatiei fatd de acei indivizi sau grupuri, care controleaza respectivele resurse.
Derivat din aceasta categorie este si controlul asupra unor resurse speciale, anume,
cunogstintele si abilitatile persoanelor deosebite, ceea ce constituie anticipand putin
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prezentarea, sursa principald a autoritétii personalului medical, mai ales a medici-
lor. Acestia sunt perceputi (si pretind) a avea controlul asupra unor resurse deose-
bite: acelea de a relua/imbunatiti viata semenilor!

3. Charisma reprezinta capacitatea de a inspira altor indivizi dorinta de a se
identifica (sau imita) cu detinatorul acestei calitdti. Aceasta sursa de autoritate este
dependenta de o multitudine de factori subiectivi, precum prestigiul sau admiratia
atribuite de altii individului sau grupului charismatic (acestea fiind influentate de
variabile precum normele si valorile societatii). Din acest motiv, sursa de autoritate
data este cel mai greu de definit si cuantificat, dar cu toate acestea joaca un rol
important in relatiile sociale (de la alegerea presedintelui la urmarea indicatiilor
superiorului ierarhic, charisma poate fi factorul decisiv, desi, dupd cum vedem,
subiectiv!).

Discutia despre bazele conceptuale ale autoritatii, ca si despre distinctia dintre
tipurile de surse ale autoritatii, este importanta nu doar din punct de vedere teoretic,
¢i §i in termeni practici: managerii eficienti sunt cei care stiu sd contrabalanseze
sursele autoritatii (sd-si extraga autoritatea din mai multe surse) i, in acelasi timp,
sa nu incerce sd isi exercite autoritatea in arii, in care nu sunt competenti (adica sa
nu realizeze ,.abuzul de domeniu™ descris anterior). De asemenea, managerii de
succes trebuie si stie sd utilizeze sursele de autoritate in concordanta cu subiectii
ce urmeaza a fi influentati si cu obiectivele preconizate.

Tipuri de autoritate in management.

In general, in literatura de specialitate sunt descrise trei tipuri de autoritate:

1. ierarhicd (,,line” sau deontici);

2. aexpertului (,,staff” sau epistemica) sau a cunostintelor;

3. functionala.

—  Autoritatea ierarhicd (,line”) deriva din principiul scalar (unul din prin-
cipiile fundamentale ale managementului), conform céruia un superior exercita
controlul direct asupra subordonatului siu. Este vorba de o relatie de autoritate
directd, ..liniard” sau pas-cu-pas. Managerul prin excelenta trebuie s faca apel la
acest tip de autoritate, stiut fiind ca intr-o organizatie eficientd trebuie sa existe o
singurd linie de subordonare directa.

— Autoritatea expertului apartine acelor indivizi sau grupuri dintr-o organi-
zatie a céror principala functie e de a furniza sfaturi, sugestii sau recomandari celor
cu autoritate ierarhica. Acest gen de autoritate caracterizeaza relatiile, in care purta-
torul autoritatii poate consilia, dar nu poate lua decizii obligatorii pentru personal.

— Autoritatea functionald se refera la autoritatea, pe care un individ sau un
departament a primit-o relativ la o anumité problema legata de activitéti desfasura-
te de personalul din alte departamente. In acest caz nu se mai aplica principiul de
comanda, managerii directi fiind privati de autoritatea lor pe un domeniu limitat,
aceasta autoritate fiind delegata altor persoane de cétre superiori.

Detinatorii autoritatii expertizei (..staff”) trebuie sa adere la ierarhie, la linia
autoritatii ierarhice.

Autoritatea ierarhica si epistemica (..staff”) se caracterizeaza dupa tipul de re-
latii, pe care detinatorii le au in organizatie, si nu dupa ceea ce fac; nu pot exista
departamente cu autoritate epistemica purd, fard o relatie de autoritate ierarhica,
atat in cadrul lor, cat si fatd de restul organizatiei.
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Uneori se afirma cd cei care au autoritate ierarhica trebuie sa actioneze, iar cei
cu autoritate epistemica (.,staff”) trebuie sa gandeasca pentru a-i sfatui pe primii;
ca atare, se pledeaza pentru o descriere manageriala intre autoritatea pozitiei (ierar-
hicd) si cea a ideilor (,.staff™).

Trebuie amintit, insd, cd managerii nu-si pot imparti responsabilitatea, nu pot
delega o parte a muncii lor si sa mentina doar alta (adica ei sa actioneze, iar de gan-
dit sa o faca altii — consilierii). Deci, atunci cand autoritatea ideilor apartine unei
persoane, e dificil ca autoritatea de a comanda (in acelasi domeniu) sa fie detinuta
de altcineva.

Distinctia este insa necesara pentru ca subordonatii sa stie in ce calitate actio-
neaza. Cei cu functii ,.,staff’” trebuie sa consilieze, iar superiorii lor sa ia decizii pe
lantul scalar. Puterea de decizie trebuie sa stea doar la cei cu autoritate ierarhica;
neintelegerea acestui lucru duce la multe frictiuni si impasuri in functionarea orga-
nizatiilor.

Se afirma uneori ca autoritatea epistemica (..staff””) este mai necesara in pla-
nificare si control; cum am mentionat, insa, nu trebuie sa existe departamente cu
autoritate ,,staff” pura, ci doar persoane cu asemenea functii in cadrul departamen-
telor, care s se supuna, insa, relatiilor ierarhice.

Referitor la autoritatea functionald, este important sa prezentam succint etape-
le recomandate pentru dezvoltarea autoritatii functionale, tocmai datorita faptului
ca duce la diminuarea importantei unuia dintre principiile managementului.

Ca prima etapd, managerul poate permite unei persoane cu autoritate episte-
mica sa transmitd informatiile si propunerile direct cétre subordonatii sai, fara sa
mai treaca pe la el (exemplu, informatii despre calitatea actului medical in diferite
sectii). O a doua etapa poate consta in a permite expertilor sa se consulte cu mana-
gerii si sa le arate cum poate fi operationalizata informatia (sa-i instruiasca, deci);
in acest caz, este necesar acordul prealabil al managerilor respectivi.

Autoritatea functionala deplina este atunci cand unei persoane i se deleagé au-
toritatea de a prescrie anumite metode sau politici de urmat, intr-un compartiment,
in care nu el este seful ierarhic (managerul). Un exemplu frecvent: un contabil poa-
te prescrie tuturor departamentelor unei organizatii tipurile de evidente obligatorii.

Autoritatea functionala este limitatd, de obicei, la zona lui .,cum”, uneori
.cand”, foarte rar ,,unde”, ,,ce” sau ,.cine”. Aceasta, pentru cd functionalizarea au-
toritatii dusa la extrem contribuie la distrugerea rolului managerului, adicd la pier-
derea capacitatii de a planifica, organiza, incadra personal, conduce si controla.
Din aceste motive, autoritatea functionali trebuie folositd cat mai parcimonios. Se
recomandd, ca atunci cand nu este sigur cine sa aiba conducerea sa se renunte la
autoritatea functionald in favoarea celei ierarhice.

Pentru a mentine unitatea de comanda, se mai recomanda, ca autoritatea func-
tionald sa nu se manifeste sub primul nivel al superiorului, sa nu se dea instructiuni
la baza, ocolind seful ierarhic si scazandu-i astfel dramatic prestigiul si implicit au-
toritatea ierarhica; in plus, natura sarcinii, pentru care existd autoritate functionala,
trebuie sa fie foarte clar definita, altfel putandu-se ajunge la blocaj functional.

Toate actiunile manageriale implica atat elemente de autoritate ierarhic, cat i
epistemicd, trebuind insé inteles faptul cand cineva actioneaza ca autoritate func-
tionald si cand ca autoritate epistemicd. Se sugereaza deseori si faptul ca nu este
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bine sé existe prea multi experti intr-o organizatie: ei propun doar planuri pe care
altii trebuie si le aphce ceea ce poate duce la difuziunea raspunderii i, in final,
la esec. In plus, supozitia ci expertul gandeste ..mai bine™ decét manageru] este
deseori primejdioasa, fiindca aceastd ,,gdndire” poate fi rupta de realitate: mai mult,
managerul trebuie sa aiba capacitatea de a judeca singur informatiile furnizate de
experti.

Trebuie subliniat, ca expertul (autoritate epistemica) trebuie sa rezolve proble-
me, nu sd creeze altele noi, recomandarile lui trebuie s fie suficient de complete
si de clare, incat sa faca posibil un raspuns simplu (da/nu) din partea superiorului
ierarhic, fara necesitatea unei activitati suplimentare de reanalizare.

In final, vom mentiona ci cei cu autoritate epistemica nu trebuie si-si aroge
meritul unei actiuni bazate pe sfatul lor, nu doar pentru a reduce frictiunile, ci si
pentru cd managerii care le-au acceptat sfaturile poartd intreaga responsabilitate
pentru succesul sau insuccesul demersului.

Delegarea autoritatii.

Delegarea este arta/stiinta de a transfera o parte din autoritatea proprie sub-
ordonatilor, astfel incat acestia sa fie responsabili in fata ta, desi responsabilitatea
generald pentru atingerea obiectivului propus iti revine in intregime (ca manager).
Scopul primar este deci atingerea unui obiectiv anume, aceasta fiind si prima etapa
a procesului; al doilea pas constd in a decide cui se deleaga autoritatea; al treilea:
alocarea resurselor necesare atingerii obiectivelor si patru: contactul cu subordo-
natul.

Delegarea autoritatii se face tinand cont de urmatoarele principii:

1. principiul delegdrii dupd rezultatele asteptate — autoritatea delegata trebu-
ie sa permita realizarea obiectivului propus;

2. principiul definitiei functionale, care implica definirea:

— aceea ce se cere de la fiecare individ/departament ca rezultate $i activitati;

— relatiile cu alte departamente;

— relatiile cu alte posturi/pozitii (se refera la fisa postului).

3. principiul scalar — se refera la lantul autoritatii directe in toata organizatia:
trebuie definit clar cine ce autoritate are, astfel ca personalul sé stie de cine sa ascul-
te si la cine sa se adreseze pentru probleme ce le depasesc autoritatea. Cu cat linia
autoritatii e mai clara, cu atat este mai eficienta luarea deciziilor §i comunicarea in
organizatie;

4 prmc:pmf autoritdtii de nivel — managerii de la fiecare nivel al orgamza-
tiei trebuie sa ia deciziile, la care au dreptul conform autoritatii delegate si doar in
prohlemelc ce le depasesc aceastd autoritate sd se adreseze superiorilor ierarhici,
evitdndu-se astfel ..delegarea inversa” sau ,.de jos in sus”. Problemele se reintorc
pentru solutionare la superiorii ierarhici, acestia trebuind astfel sa ia decizii in locul
subordonatilor;

5. principiul unitatii de comanda — o persoana trebuie s raporteze unui sin-
gur superior (cu exceptiile discutate anterior), scazand astfel riscul conflictelor i al
ambiguitatilor instructiunilor i crescand responsabilitatea pentru realizarea obiec-
tivelor propuse;

6. prmup:uf responsabilititii absolute — nici un superior ierarhic nu poate
scipa, prin delegare, de responsabilitatile functiei sale. In acelasi timp, responsabi-
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litatea subordonatilor in fata superiorilor ierarhici e absolutd, o daté ce au acceptat
o sarcina si au primit mijloacele si resursele de a o duce la indeplinire;

7. principiul parititii responsabilititii si autoritafii — atita vreme cét autori-
tatea da dreptul de a realiza anumite sarcini, iar responsabilitatea este obligatia de
a le indeplini corect, rezulta ca autoritatea trebuie sa corespunda responsabilitatii.
Responsabilitatea pentru anumite activitati nu poate fi mai mare decat cea cores-
punzatoare autoritatii delegate si nici nu trebuie sa fie mai micéa. Se evita astfel
situatia in care managerii trag la raspundere subalternii pentru neindeplinirea unor
sarcini, pentru care acestia nu au avut autoritatea necesara; se evité si cazul contrar,
in care este delegata suficientd autoritate, dar cel ce o detine nu este controlat pentru
utilizarea ei eficientd, ambele ipoteze ducénd la un management neperformant.

Variabile ce influenteaza gradul de delegare a autorititii:

1. similaritatea functiilor: se refera la gradul, in care functiile indeplinite de
personalul subordonat aceluiasi manager sunt la fel sau diferite, autoritatea
delegata variind in functie de aceste extreme;
contiguitatea geograficd: tine cont de localizarea spatiala a personalului ce
raporteaza aceluiasi superior;

3. complexitatea functiilor: ia in considerare natura (dificultatea) functiilor
indeplinite de personalul sau departamentele ce raporteaza managerilor;

4. conducerea si controlul: ia in calcul gradul de pregatire a personalului si

gradul de supraveghere necesar;

coordonarea: se refera la timpul necesar pentru a mentine legatura cu alte

departamente/compartimente;

6. planificarea: reflecta importanta si complexitatea obiectivelor departa-

mentului $i implicit timpul necesar managerului pentru planificarea acti-
Vitatii unitatii sale.

Tinand cont de toate aceste variabile, se poate aproxima gradul de delegare a
autoritatii in diferite organizatii $i numarul de manageri necesari pentru organiza-
tie. De remarcat sintagma ,.aproxima”, deoarece delegarea implica si o latura, care
a facut pe multi cercetatori sa vorbeascé despre o ,,artd a delegarii”.

Arta delegarii implica:

— receptivitatea managerului: si accepte ideile altora, chiar daca nu conso-

neazi cu ale sale;

— dorinta managerului de a impérti autoritatea: sa nu-gi opreasca pentru sine
decat ce e cel mai avantajos pentru organizatie, restul sa-1 delege, chiar
dacd 1-ar putea realiza si singur;

— capacitatea managerului de a accepta greselile subalternilor. avand in ve-
dere cd fird aceasta nu poate exista delegare;

— fincrederea in subordonati: este riscanta, dar este temelia unei delegari efi-
ciente (pentru reducerea riscurilor trebuie cantarite calitdtile persoanelor
alese in raport cu obiectivul dorit);

— utilizarea unor controale globale, centrate pe obiective. §i nu pe activitati,
care sa fie eficiente si pentru cei cérora li s-a delegat autoritatea.

Pentru prevenirea unei delegari ineficiente a autorititii este important

de retinut:

— delegarea unei autoritati suficiente pentru atingerea rezultatelor dorite;
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— selectionarea persoanelor in functie de natura sarcinilor ce trebuie realizate
si .antrenarea” acestora, avand in vedere ca pregatirea influenteaza gradul
de autoritate delegata, care sa permitd mentinerea unor linii de comunicatie
deschise, contactul, ori de céte ori este necesar, cu subalternii;

— realizarea unor sisteme si metode de control adecvate, care sd mentind un
echilibru intre un control rigid si ,.sc@parea totala a controlului™;

— recompensarea autoritatii asumate in mod eficient, exemplele pozitive fi-
ind, de obicei, un stimul puternic nu doar pentru cel care este apreciat, ci si

. pentru restul organizatiei.

In final, sa sintetizdm impactul unor aspecte legate de autoritate la nivelul or-
ganizatiilor socio-medicale, sub forma unui ghid practic pentru managerii din acest
domeniu:

1. In majoritatea unitatilor sanitare, autoritatea deriva din multiple surse: ie-
rarhice, controlul asupra unor resurse critice, expertiza si charisma. Managerii care
doresc s fie eficienti intr-un asemenea mediu trebuie sa fie in stare sa diferentieze
diverse surse ale autoritatii, sa fie atenti fata de bazele propriei autoritati si sa aiba
grija s actioneze conform asteptarilor celorlalti membri ai organizatiei. Trebuie
evitat ,.,abuzul de domeniu™ i asumarea de responsabilititi manageriale in virtutea
autoritatii epistemice in domeniul clinic, fara dublarea acestora de competente spe-
cifice managementului.

2. Managerii sanitari trebuie sé inteleagé costurile, riscurile si beneficiile aso-
ciate utilizarii fiecarui tip de autoritate si sa poata aprecia pe care anume sa o folo-
seasca in functie de situatie i oameni.

3. Autoritatea in organizatiile socio-medicale ar trebui consideratid mai de-
grabd ca o resursa limitatd, i nu ca una inepuizabild. De aceea, managerii ar trebui
sa-si directioneze eforturile catre problemele prioritare sau catre actiunile ce pot
avea cele mai mari beneficii, fiind gata sa cedeze din autoritate in alte domenii
neprioritare.

4. Natura complexd a organizatiilor din domeniul social conduce, de obicei,
la multiple centre de autoritate. Deseori, managerii pot influenta viata organizatiei
nu prin autoritatea ierarhica, ci prin stabilirea unor relatii personale cu ceilalti deti-
natori de autoritate §i prin angajarea in diferite ,.jocuri” de influentare a autoritatii.

5. Dualitatea autoritatii si multiplele obiective ale organizatiilor sociale pot
duce la conflicte intre indivizi si/sau grupuri. In aceste conditii, managerii cu cu-
nostinte i calitati in domeniul negocierii pot sa-si sporeasca autoritatea.

6. O altd modalitate de a spori autoritatea manageriald este de a integra acti-
vitatile clinice cu cele manageriale; o modalitate utilizata este incurajarea persona-
lului socio-medical de a dezvolta sisteme de monitorizare §i evaluare a propriilor
performante.

7. Organizatiile socio-medicale sunt caracterizate prin multiple niveluri func-
tionale; in asemenea conditii, atentia trebuie concentratd pe dezvolitarea unor me-
canisme formale de coordonare §i comunicare intre toate aceste paliere (medical,
nursing, administratie etc. ).

8. In ultima vreme, presiunile derivate din necesitatea controlului costurilor,
oferta crescuti a fortei de munci calificate (numadr crescut de medici, in special), ca i
anumite optiuni ideologice de orientare catre mecanismele pietei, au facut ca pozitia
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managerilor sa se intdreasca fatd de cea a personalului medical in multe tari i au
oferit o mai mare posibilitate managerilor de a influenta comportamentul individual
al medicilor. Aceasta posibilitate ar trebui utilizatd in continuare de profesionistii din
domeniul managerial, att prin dezvoltarea unor aptitudini noi, cat §i prin incurajarea
implicarii personalului medical in functii manageriale, chiar cu norma intreaga, in-
cercandu-se astfel delimitarea mai clard a domeniului managerial de celelalte dome-
nii de activitate.

1.7. TIPURI $1 MECANISME DE LUARE A DECIZIEL
TEORIA DECIZIEI

Teoria deciziei se ocupa de procesul luarii deciziilor, mai ales in conditii de
incertitudine, cdnd este necesar a se evalua un numar de alternative de actiune,
inainte de a se lua decizia finala.

Teoria deciziei analizeaza tipurile de decizie, defineste reguli de baza ale proce-
sului si dezvolta metode de luare a deciziei folosind diferite modele si proceduri.

Pentru rezolvarea unei probleme, trebuie parcurse mai multe etape:

1. sesizarea problemei;

2. clarificarea si analizarea problemei;

3. definirea obiectivelor, identificarea constrangerilor si determinarea criteri-
ilor;
generarea de solutii alternative;
evaluarea solutiilor;
selectarea solutiei celei mai bune;
planificarea actiunii;
comunicarea deciziei $i motivarea ei;
actiune;

0. monitorizare, control, revizuire — toate presupun existenta informatiei.

4
5
6
7
8
9
1

Tipuri de decizie. Deciziile pot fi clasificate in functie de:

scopul lor;

structura lor;

complexitatea lor;

gradul de dependenta si influenta asupra altor decizii;

gradul de incertitudine existent;

circumstantele in care se ia decizia;

. timpul disponibil.

Aceste caracteristici pot fi regasite intr-un proces de luare a deciziei.

Scopul deciziei. Dupa scop, deciziile pot fi:

— strategice — pe termen lung, iau in considerare probleme generale, care
afecteaza parti importante din organizatie sau intreaga organizatie;

— lactice — pe termen mai scurt, se refera la probleme operationale, care desi
pot afecta intreaga organizatie, vor avea un impact mai important asupra
unei anumite functii sau unui anumit departament al organizatiei.

Structurd. Dupa structurd, deciziile pot fi:

—  structurate si neambigue — sunt decizii bine definite, optiunile sunt clare si
explicite, exista criterii de evaluare;
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— nestructurate §i ambigue — circumstantele in care se ia decizia sunt neclare,
motivele ludrii deciziei sunt prost definite, optiunile existente sunt neclare,
iar criteriile de evaluare a rezultatelor deciziei nu se afla la indeména.

Complexitate. Deciziile pot fi mai mult sau mai putin complexe in functie de
numarul de factori, care le afecteaza. Acesti factori pot fi:

— interni — procese si tehnologii complexe, multe produse sau o retea de

distributie complicata;

— externi sau de mediu — piata foarte segmentata, schimbéri rapide in tehno-
logie, complicatii politice, sociale si economice.

Grad de dependentd si influentd. Deciziile pot fi mai mult sau mai putin de-
pendente de alte decizii — trecute, prezente sau viitoare — si pot, la randul lor, influ-
enta alte decizii. Toate acestea trebuie luate in considerare si pot creste complexita-
tea procesului de luare a deciziei.

Incertitudine. Deciziile pot fi luate in conditii de certitudine, cand toate datele
relevante sunt cunoscute §i toate consecintele probabile pot fi prevdzute. Deciziile
pot fi luate insa si in conditii de incertitudine, fie din cauza ca nu toate datele sunt
cunoscute sau deoarece rezultatele pot fi afectate de consecintele greu de prevazut
ale comportamentului uman.

Atunci cand incertitudinile sunt inerente sistemului, se poate folosi ceea ce se
cheama un proces de modelare conjuncturald sau ,.pe ghicite”.

Circumstantele in care se iau deciziile. Deciziile pot fi:

— decizii de oportunitate — pentru a exploata o sansé de a crea un nou produs/

serviciu sau de a intra pe o piata noud;

— decizii de problema — pentru a face fatd unei probleme imediate, dar nu
critice; pot fi proactive, in sensul ca anticipeaza o dificultate, sau reactive,
in sensul cd incearca sa faca fata unei probleme aparute;

— decizii de crizda — ce privesc probleme majore de management, de obicei,
impuse din afara organizatiei.

Scale de timp. Deciziile trebuie luate in conditii de urgentd mai mare sau mai

mica, in functie de circumstante.

Reguli de bazi in luarea deciziei.

Exista patru reguli de baza de luare a deciziei:

1. Optimista. Alege optiunea, care poate da rezultatele cele mai bune (regula
maximax).

2. Pesimistd. Alege optiunea cu cea mai mare valoare a rezultatului cel mai
putin posibil (regula maximin sau maximax cost).

3. Costul de oportunitate. Ce oportunitati pierdem, daca alegem un curs de
actiune si nu altul? Aici trebuie luata in discutie ..regula regret”. Daca de-
cidem asupra unei optiuni, cand vom privi inapoi, cat de mult vom regreta
ca nu am decis asupra celei mai bune optiuni, date fiind circumstantele
aparute?

4. Valoarea asteptatd. Alege optiunea in concordantd cu probabilitatea esti-
mata de aparitie a unei anumite situatii.

Tehnici de luare a deciziei

Existd mai multe tehnici folosite in luarea deciziei: matricea decizionala, ar-

borele decizional, algoritmul deciziei, modelarea, simularea etc.
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Vom detalia aici doar arborele decizional.

Deciziile trebuie adesea luate in conditiile existentei unui numar de alternative
de actiune ale caror rezultate sunt incerte. De asemenea, anumite actiuni pot afecta
alte actiuni, care urmeaza, si aceste efecte posibile trebuie luate in considerare inci
de la inceput.

Arborii decizionali sunt o modalitate de a evidentia probleme de acest gen,
caracterizate de interactiunea dintre incertitudine si decizii de tipul ,.ori/ori”.

Ei reprezintd anatomia unor puncte de decizie secventiald, ale cérei implicatii
pot fi gasite la nivelul ramurilor arborelui. Astfel, consecintele deciziilor viitoare pot
fi urmarite in sens retrograd, pentru a evalua influenta lor asupra deciziei prezente.

Stadiile construirii unui arbore decizional sunt:

1. listarea deciziilor si a incertitudinilor in ordine cronologica;

2. construirea arborelui cu punctele sau nodurile decizionale i nodurile
optionale (figura 16),

3. atribuirea de costuri, beneficii si probabilitdti diferitor ramuri;

4. analizarea arborelui prin metoda .,rostogolirii inapoi”, prin identificarea
costurilor §i beneficiilor, incepand cu punctul final §i terminand cu obiectivul
originar de la nivelul primei decizii.
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r e
O @op(ional =Nod|decizional

Figura 16. Structura unui arbore decizional

Decizia este:

—  proces creativ, ce implicd ,.n” persoane, care vor participa la luarea deciziei

reactionand pozitiv sau negativ la ea;

— chiar a nu reactiona la o decizie — este un raspuns;

— pentru rezolvarea problemelor existd un proces decizional ce implicd

tehnici si reguli;

— comunicarea intre persoanele implicate in procesul decizional este cel mai

important element.

Luarea deciziei nu presupune intotdeauna o abordare pur rationala; uneori pro-
cesul de luare a deciziei este un proces intuitiv, haotic, care necesita flexibilitate in
gandire. De aceea, criteriile de evaluare a implementarii deciziei trebuie definite i
trebuie informat cel ce va duce la indeplinire decizia. Luarea adecvata a unei de-
cizii trebuie verificatd, uneori fiind necesard reevaluarea deciziei in lumina noilor
informatii disponibile si realizarea unor schimbari din mers. Acest lucru implica
o abilitate crescuti de a te descurca in necunoscut, avand in vedere ca in momen-
tul luarii unei decizii se poate intdmpla, ca sa nu fie disponibile toate informatiile
necesare. Este important, de asemenea, modul de comunicare a deciziei, avand in
vedere faptul ca orice decizie depaseste sistemul, in care actioneazd, putindu-se
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extinde si la alte sisteme, de exemplu, decizia de a reduce procentul cazurilor so-
ciale internate in spitale afecteaza si alte domenii decat cel medical. Comunicarea
deciziei implica trei factori:

1. cel care transmite; 2. calea de comunicare; 3. cel care receptioneaza.

_ De aceea, trebuie si ne asiguram, cd aceasta este ficutd intr-un mod corect.
In acelasi timp, trebuie avuta in vedere si situatia particulara de luare a deciziei in
grup, situatie intalnita in diferite tipuri de organizatii socio-medicale.

Principalele variante de luare a deciziei in grup sunt:

— decizia prin lipsa de raspuns, in care sunt sugerate/prezentate diferite idei
pana cand una este acceptatd fara comentarii; este considerata o metoda consuma-
toare de timp, care ar trebui utilizatd doar in lipsa altor alternative;

— decizia prin regula autoritatii, in care conducétorul este cel care ia decizia
dupa ce asculta discutiile si argumentele aduse de membrii grupului; este o varian-
ta rapidd, dar care depinde mult de capacitatea managerului de a sintetiza si alege
varianta cea mai adecvata;

— decizia prin regula minoritatii apare atunci cand un individ sau un subgrup
cu autoritate argumenteaza i sustine puternic un anumit punct de vedere si ,,fortea-
za” restul grupului sa adopte propria optiune;

— decizia prin regula majoritdtii, in care este adoptatd varianta sustinuta de
majoritatea membrilor grupului; uneori poate sé reflecte mai mult loialitatea si/sau
afinitatile personale si mai putin consistenta propunerii adoptate; poate crea tensi-
uni prin individualizarea a doud subgrupuri: cei care castiga si cei care pierd;

— decizia prin consens, in care fiecare membru al grupului isi exprima si sus-
tine 0 anumita opinie, fiind adoptata prin negociere acea varianta, care nu mai naste
controverse; trebuie avut in vedere faptul ca se poate ajunge la un _fals consens”,
in care unii membri ai grupului renunta la varianta proprie pentru a nu fi pusi intr-o
posturd ,,neplacuta” fata de restul membrilor grupului.

Ca principale avantaje ale luarii deciziei n grup se pot aminti: obtinerea de
informatii si cunostinte mai complete, cresterea gradului de acceptare a solutiilor
adoptate si o legitimitate sporita a variantelor adoptate. Ca principale dezavantaje
se pot cita: cantitatea de timp crescutd, necesard adoptarii solutiei dorite, presiunea
spre conformitate intre toti membrii grupului i, nu in ultimul rand, disiparea res-
ponsabilitatii pentru solutiile adoptate.



