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Cuvant introductiv

Managementul sectiei de spital reprezinta, actual, orientarea cu cea
mal mare relevanta practicd in managementul sanatatii romanesti. Istoria
zbuciumata a sistemului de sdnatate autohton a aratat ca toate reformele,
toate promisiunile si schimbarile de nivel superior nu au avut rezultate Tn
planul modernizdrii asteptate de beneficiarii si de salariatii sistemului.
Rezultatele semnificative au fost obtinute prin eforturile medicilor, sefilor
de sectie, clinica. Toate problemele sistemului au fost profund resimtite de
catre practicieni, de catre pacienti. Aceastd realitate ne-a condus la
promovarea mai multor lucrari de specialitate in managementul sanatatii, cu
trimitere directd catre managementul organizatiei, unitatilor medico-
sanitare: Managementul sistemelor si organizatiilor sanatatii (2010, Editori:
A.V. Ciurea, Cary L. Cooper, Eugen Avram, Editura Universitara ,,Carol
Davila”, Bucuresti), Management Modern in Organizatiile Sanatatii.
Perspective Tn Serviciile de Neurochirurgie (2009, autori: A.V. Ciurea, V.G.
Ciubotaru, E. Avram, Editura Medicala, Bucuresti), Dezvoltarea
managementului in organizatiile sanatatii. Excelenta in serviciile de
neurochirurgie (2007, autori: A.V. Ciurea, V. Gh. Ciubotaru, E. Avram,
Editura Universitara, Bucuresti).

Fiecare sef de sectic a invdtat ca intr-un sistem debusolat numai
practicarea unui management coerent la nivel de sectie poate constitui
salvareal Practicienii trebuie sa gaseasca solutii interne fara a mai astepta ca
sistemul sa 1i spijine. Asadar, managementul sectiei de spital constituie
solutia cea mai relevantd in conteXtul actual. Fiecare trebuie sa se
autogospogdreasca, sd ingrijeasca propria sectie, clinicd, propriul
departament, compartiment, incercand sa evite “meteoritii” care vin cu mare
viteza dinspre Minister, dinspre sistem si care produc curemure. Fiecare
medic trebuie sd se concentreze pe ,,gradina” sa.

Aceasta carte propune un nou destin celor care s-au dedicat medicinii:
a manageria sectia, acceptand s fie parasiti de sistem. Desigur ca pana
acum toti sefii de sectie, toti practicienii au facut acest lucru, insd de acum
inainte este oficiald aceasta tendintd. Ea ne solicita sa punem la punct noi
coordonate de organizare, mobilitare. Cu alte cuvinte, astizi noi trebiue SA
NE RELANSAM intr-un moment istoric de criza, intr-un sistem debusolat,
ntr-o societate in care suntem blamati i invitati sa plecam sa servim alte
sisteme de sandtate. Da, trebuie sd ne revigoram in sectiile noastre, sa ne
preocupam de pacientii nostrii, s conducem salariatii pe calea cea buna, sa
reusim sa ne Indeplinim datoria $i menirea!

Lucrarea completeaza demersurile noastre editoriale din anii trecuti si
face trecerea la de la nivelul managementului de sistem, al managementul ui
organizatiei la nivelul managementului departamental.
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Aparitia editoriala de fatd cuprinde contributiile mai multor autori
apreciati in practica si litratura medicala. Fiecare analizeazd o serie de
realitati actuale §i propune unele remedii la nivel intern, de sectie.

In partea | sunt tratate aspecte manageriale ale organizarii si
conducerii sectiei/ departamentului: tendinte actuale ale managementului
sectiei de spital pe fondul provocarilor actuale din sistemul de sanatate,
managementul prin obiective, conducerea sectiei clinice, stresul si riscurile
profesiei.

Partea a |l-a are In vedere managementul resurselor umane, pregitirea
profesionald, satisfactia i motivatia in munca, principii de management si
relocarea personalului.

Partea a lll-a este dedicata relatiei dintre personalul medico-sanitar si
pacient, inclusiv familia acestuia. Capitolele cuprind abordari interesante
referitoare la increderea in relatiile personal-pacient, aspecte specifice
relationdrii cu pacientii terminali, varstnici sau diagnosticati cu cancer,
relatia cu insotitorii pacientului.

Fara a avea pretentia cd epuizeaza paleta de problematici sau teme
situate la nivelul de baza al organizatiilor reprezentative din sistemul sanitar,
sectia de spital, lucrarea are ca obiectiv mobilizarea interna, provocarea
tuturor medicilor pentru a propune solutii manageriale locale. Tn mod
deliberat lucrarea nu trateazd aspecte administrative sau ce tin de
managementul serviciilor, c¢i se concentreazd pe pe abordarea
organizationald vizand doua aspecte majore:

1. sistemul de management, relevand oportunitati de dezvoltare
orientate catre procese i comportament organizational,

2. relatia cu clientul/ pacientul, selectand analiza unor categorii
speciale de pacienti, luand 1n calcul personalitatea si conduita personalului
medi co-sanitar, dar si a familiei sau ,,apartinatorilor” pacientului.

Prof. Dr. A.V. Ciurea

Sef de Sectie Clinical Neurochirurgie,

Sp. Cl. de Urg. Bagdasar-Arseni, Bucuresti
B-dul Berceni, 10, sector 4, cod 75622
rsn@bagdasar-arseni.ro,

T-F +40-1-3347388; -3347350
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Capitolul 1
MANAGEMENTUL SECTIEI DE SPITAL iN
CONTEXTUL PROVOCARILOR ACTUALE DIN
SISTEMUL DE SANATATE ROMANESC

Alexandru V. Ciurea

1. Introducere

Activitatea din toate serviciile medicale este influentatd de factorii de
context politico-socio-economici, insa factorii manageriali interni trebuie
mai mult luati in considerare. Managementul sectiei reprezintd aspectul
cheie al reusitei activitatilor din sanatate. Tranzitia sociald si economica se
pare ca nu se va sfarsi prea curand, crizele si reformele se vor succeda
necontenit, fard ca noi sa stim cand se va produce adevarata schimbare. Am
asistat la nenumarate incercari de reorganizare, revizuire, remediere... toate
la fel de “revolutionare” pentru ca actual sistemul sanitar romanesc sa se
confrunte cu cele mai teribile fenomene.

Tn unele perioade s-a vorbit despre insuficienta acoperire cu medici pe
teritoriul tarii, apoi s-a lansat ideea cd existd somaj n randul medicilor,
pentru ca ulterior sd aflaim ca medicii nu mai existd, ei au plecat in
straindatate. Au fost achizitionate medicamente si aparaturi, care insa nu au
fost folosite si au expirat, in timp ce bolnavii de diabet (sau alte categorii) au
intrat in coma asteptand medicamentele. Au fost platiti experti straini sa ne
invete cum sa eficientizam sistemul, insd actorii autohtoni nu au folosit
datele (din diverse motive). S-a constatat, insa ca desi acreditarea spitalelor
ar fi trebuit sa inceapa din 1999, in mod contrar legislatiei, nu s-aintreprins
nimic in acest domeniu (lucru care contravine cerintelor de asigurare a
calitatii in U.E.) (Vladescu et al., 2004). Lista acestor “realizari” poate
continua.... Deci, au fost propuse modificari ale modificarilor si schimbari
ale schimbarilor dupa principiile sinergecicii (intr-o “ordine dezordonata”
sau prin “cooperarea contrariilor”), insd, in final, ne dim seama ca nu ne
mai permitem consumarea energiei pentru a raspunde unor astfel de
“ajustari”, numite i “reforme”.

Sefilor de sectie nu le rdmane decat sa continue sa caute solutii interne
si sa Incerce sa depaseasca o parte din problemele existente prin mecanisme
departamentale. Cresterea performantelor, a calitatii prestatiilor, eficien-
tizarea activitdtilor, motivarea personalului, Tmbunatatirea relatiilor dintre
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practicieni si beneficiari, optimizarea comunicarii, climatului la locul de
munca, reducerea stresului ocupational, cresterea satisfactiei si securitatii in
muncd, a organizarii clinicii, etc. sunt aspecte care pot fi tratate direct de
catre decidentii din unitdtile sanatatii. Rezultatele finale converg direct catre
ameliorarea conditiilor de lucru si a calitatii serviciilor. Se releva importanta
elabordrii unor proiecte $i programe de management in profunzimea
structurilor sdnatatii, atdt In contextul critic, cat si in conditiile uzuale.
Indiferent dacé lacunele de sistem se simt mai putin sau mai acut in sectie,
preocuparile pentru dezvoltarea organizational-manageriald trebuie sa fie
permanent prezente.

Pregatirea oamenilor este capitald pentru a trece peste situatiile dificile
din structuri. Nu putem, insa, reduce aceasta pregatire doar la cunostintele si
abilitatile de specialitate, este nevoie de mai mult, de abilitati care sa
permita angajatilor sd 1si coordoneze eforturile, sd& comunice maximal
eficient, sa faca fatd emotional la orice situatie, sa nu fie luati prin
surprindere niciodata, sd fie mobilizati pentru actiune, sa iubeasca ideea de
calitate si sd urmareasca sa obtina rezultate corespunzatoare, sd invete sa se
descurce independent.

2. Provocari actuale

Criza financiara, subfinantarea, descentralizarea sistemului, calitatea
serviciilor, relatia cu beneficiarii, expertiza managerilor de spital,
colaborarea cu specialisti In management, emigrarea, exodul medicilor catre
sisteme de sandtate se pare ca sunt cele mai arzatoare probleme actuale. Alte
dezbateri recente au vizat: mediatizarea unilaterald a unor erori medicale sau
de ingrijire (insd au fost ignorate multe realizari medicale... care nu se
mediatizeazd), implementarea unor standarde obiective de evaluare a
spitalelor, conflictul de rol a medicilor politicieni, etc. Vom detalia cateva
din aceste tendinte, subliniind aspectele de actualitate.

2.1. Criza financiara, subfinantarea

Problemelor economice ale sistemului sanitar le-au fost dedicate
nenumadrate analize §i controverse. Managementul resurselor financiare a
fost considerat punctul critic in sistemul sanatatii. S-a recunoscut faptul ca
sandtatea este un mare consumator de resurse financiare, dar si faptul ca
banii sanatatii au constituit un suport vital pentru echilibrarea altor arii ae
economiei romanesti timp de mai multi ani. Nu s-a reusit separarea
problemelor sociale de cele sanitare, sistemului sanitar i-au fost repartizate
fonduri insuficiente nu numai in legatura cu necesitatile sale, dar si in raport
cu situatia anilor trecuti. “Seismele” din sistemul nostru sanitar au fost legat
in principal de: subfinantare (comparativ cu tarile europene procentul din
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PIB acordat sanatatii este mai mic), distributia inadecvatd a resurselor in
sistemele societatii, caracterul limitat al resurselor financiare. Acceptarea
subfinantarii sanatdtii, mentinerea sistemului de licitatii (nationald si
electronicd) care nu doar cd nu a adus economii, ci a cauzat cresterea
preturilor de 5-7 ori mai mult la unele medicamente, au contribuit la
adancirea impasului sanatatii (Oprescu, 2005).

S-a reprosat nu doar insuficienta alocare de fonduri, dar si utilizarea
incoerenta a acestora: perpetuarea finantarii centrelor private de diagnostic
si neglijarea finantarii service-ului aparaturii din spitale (Oprescu, 2005),
faptul ca 20% din populatie consuma 80% din fonduri (Cepoi, 2005, b),
folosirea banilor Tn alte scopuri, blocarea lor in Trezorerie, neplata datoriilor
(Nicolescu, 2005, b). Cu alte cuvinte a fost vorba de irationalitate in
utilizarea resurselor si risipa. Acestea, asociate cu insuficienta comunicare,
cu controlul excesiv al Ministerului Sanatétii (MS) si excluderea Colegiului
Medicilor din Romania (CMR) de pe pozitia de partener de negocieri (T.N.,
2005, a, b) au fost principalele cauze care au condus la criza manage-
mentului finantelor sanatatii, tensiunile urcand periodic la cote foarte mari.

O serie de consecinte nedorite au aparut: pierderi estimate la cca. 10%
din totalul cheltuielilor; neglijarea asistentei primare, deteritorializarea
asistentei, supraincarcarea spitalelor; perioade de gol in aprovizionarea cu
materiale si medicamente; materialele sanitare, medicamentele s-au terminat
inainte de ciclurile de finantare; cercetarea a fost slab sustinutd (Ciurea,
Ciubotaru, Avram, 2007). Rezultatele au fost pe masurd: nerealizarea
indicatorilor contractati s-a asociat cu intarzierea platii datoriilor de catre
spitale, cu neplata celui de a 13-lea salariu; cheltuielile din ambulatoriile de
speciditate nu au putut fi asigurate din contractul incheiat cu CAS, ci
suportate din sumele alocate pentru serviciile medicale furnizate de catre
gpital; programele de preventie nu au putut fi elaborate si sustinute
(ibidem.). Criticii au consemnat aceste momente ca fiind similare cu o
“comd prelungitd a sistemului sanitar” (T.N., 2005, c), existand acuze de
autoritarism: ,,banii sunt cheltuiti in continuare fara a se da socoteala cuiva”
(Cojocaru, 2005). Practicienii au resimtit dureros aceste fapte: “este foarte
greu sd-ti faci meseria cand o luna ai ce-ti trebuie, o lund ai pe jumatate si o
alta deloc, iar bolnavii vin din abundenta, suferinta nefiind programabila”
(Cinteza, 2004), “medicilor le lipseste ceea ce colegii din tarile vecine au in
mod curent” (Sinescu, 2005).

Tensiunile din sistem au impulsionat specialistii la gasirea unor solufii.
Variantele pentru care au pledat practicienii au fost: rectificarea bugetara cu
o suma care sd acopere datoriile justificate de nevoile reale de ingrijiri
medicale; redefinirea licitatiilor electronice; acordare de autonomie CNAS;
scoaterea sumelor colectate din contributia pentru sandtate ca buget
personalizat (fond privat a statului); introducerea Legii respinse in 2002
care prevedea ingtituirea unui sistem transparent de colectare si cheltuire a
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banilor din Fondul unic de asigurdri de sanatate i directionarea integrald a
banilor catre fondul de sanatate (Oprescu, 2005). S-au cautat si alte solutii:
variante economice de tratament si ingrijire precum spitalizarea de o zi
(Nesfantu, 2004, a, b); cautarea unor surse de finantare precum asigurarile
suplimentare de sandtate sau asigurdrile private (Tuculescu, 2005, a);
reducerea numarului de paturi din spitale, pentru a reorienta tratamentele
spre ambulatoriu si a reduce cheltuielile (Boldueanu et al., 2005);
introducerea co-platilor (Vladescu et al., 2004); cresterea transparentei in
sistem ca raspuns la rezolvarea problemei cu licitatiile - prin emiterea
Ordinului nr. 414 din 25 aprilie 2005 privitor la procedurile prealabile de
organizare a licitatiilor de catre unitdtile sanitare din sistemului MS si al
CAS(A.L.P., 2005), etc.

Risipa de bani a constituit o tema amplu dezbatuta, atat cu privire la
asumarea responsabilitdtii pierderilor, cat si cu privire la strategia care
trebuie adoptatd. S-a dat vina pe sistem: “sistemul era rau manageriat de la
varf” (Cepoi, 2005, b), pe directorii de spitale: la un moment dat, s-a lansat
zvonul ca trei mari spitale bucurestene ar consuma fonduri cét Intreaga tara
(Tuculescu, 2005, a). Apararile au fost prompte: “Incercarea de a culpabiliza
directorii de spitale pentru situatia actuala a sistemului sanitar a fost total
eronatd” (Oprescu, 2005). Nu in ultimul rand, vina a cazut pe practicieni:
analizele au coborat pana in profunzime, pana la nivelul relatiei dintre medic
si Casa de Asigurari, dintre medic si client/ pacient. Pornindu-se de la faptul
ca aceste relatii sunt bazate pe principii contractuale si economice, medicilor
li sa atribuit o mare parte a responsabilitatii pentru cheltuirea banilor. S-a
ardtat ca, pe concret, cand scrie o retetd, cand avizeaza o internare, cand
prescrie o investigatie, medicul semneazi cecuri. In acest context, nici
CJAS, nici CNAS, nici DSP, nici Ministerul Sanatatii si nici Ministerul de
Finante nu sunt cei care semneaza cecurile de cheltuire a banilor, ci medicii.
Dupa aprecierile unor autori, in acest plan existd doua probleme, pe de o
parte medicii nu inteleg faptul ca ei raspund de cheltuirea banilor, iar pe de
alta parte, in actele normative nu exista precizari clare in acest sens (Cepoi,
2005,b).

In privinta strategiei pentru stoparea risipei de bani din sistemul
sanitar pdrerile au fost Tmpartite: pentru unii, limitarea cheltuielilor
echivaleaza cu singura modalitate eficienta (Perciun, 2005), pentru altii,
pretul platit va fi paradoxal mai mare pentru cd se va ajunge la situatia
neasigurdrii medicatiei necesare, ceea ce va atrage cresterea cheltuielilor de
spitalizare (ibidem.). Se afirmd ca, in conditiile unor resurse financiare
limitate, alternativa eficienta este controlul costurilor ingrijirilor medicale,
constituind o masura ce va asigura functionalitatea sistemului, aducand o
serie de avantaje: reducerea cheltuielilor, cresterea implicarii autoritatilor
publice in supervizarea serviciilor realizate si in evitarea unor interventii
inutile. In acord cu aceste solutii, s-ar impune evaluarea eficientei
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activitatilor sanitare prin controlul costurilor, ceea ce constd in analizarea
oportunitatilor actelor medicale la nivelul asistentei ambulatorii si
spitalicesti prin calcularea costurilor efective si stabilirea evolutiei acestora.
Toate aceste actiuni ar urma sa fie efectuate prin utilizarea unor tehnici de
calcul, care sunt apanajul economistilor sau a altor specialisti care le cunosc
(Alexandru, 2005). Cei care pledeaza pentru o altd variantd, sustin ca
prevederea de a consuma in limite fixe nu permite dezvoltarea, fiind
necesare marje de limitd. Daca nu se acumuleaza datorii nu se pot oferi
servicii aga cum prevede legea (Cepoi, 2005, b). Problema este nu a cheltui
cat mai putin, ci a cheltui eficient” (ibidem.). Se pare ca exista si o viziune
alternativa: orice solutie nu este functionald decat in anumite conditii -
costurile s-ar putea reduce dacad s-ar cunoaste foarte bine situatia banilor,
daca ar exista comunicare intre toti partenerii din sistem (ibidem.).

Privatizarea sau inchirierea dispoztivelor medicale mai scumpe afost
in centrul multor discutii, fiind asimilata cu o posibila solutie si starnind, de
asemenes, 0 serie de controverse. S-a sustinut ca “privatizarea unor spitale
ar reprezenta o cale sigura pentru ca bolnavilor din tara noastra si li se ofere
servicii medicale de calitate superioard” (Boldueanu et al., 2005), iar de alta
parte, s-a afirmat ca privatizarea marilor unitati ar duce la disparitia acestora
de pe harta medicala a Romaniei, dovada elocventa fiind aceea ca cel mai
eficient sistem sanitar este cel francez, care este un sistem de stat (Sinescu,
2005, a). Privatizarea unor parti din serviciul public de sanatate, vanzarea
si/sau concesionarea unor segmente ale spitalelor a fost considerata drept un
paradox al doctrinei politice: desi acest proces este apanajul guvernelor de
dreapta, atrdgand revolta sindicatelor in alte tari, in Romania social-
democratii si chiar sindicatele se exprimd in favoarea privatizarii unor
servicii publice (Vladescu, et al., 2004)!

Recent, in literatura medicala se reamintesc masurile de combatere a
crizei financiare in sanatate: cresterea procentului din PIB alocat sanatatii,
asigurarea unor practici eficiente de reducere a cheltuielilor in spitale (A.M.,
2010).

2.2. Descentralizarea structurilor sistemului de sanatate

Desi conducatorii reformelor au vehiculat intentia de crestere a rolului
administratiei §i managementului sanitar local, inclusiv la nivelul spitalelor,
masurile Intreprinse au ingradit capacitatea conducerii spitalelor de a
practica un management bazat pe criterii de performanta, ajungandu-se ca
spitalele sa fie mai putin independente decat erau inainte de 1989 (Vladescu
et a., 2004).

S-a constatat ca desi multe acte normative afirma descentralizarea, in
mod contrar atele cresc centralizarea. Centralizarea a fost principaa
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problema a organizarii. Unitatile sanitare se afld la dispozitia domeniului
public si majoritatea suferintelor sale sunt cauzate de patologia acestuia:
rigiditatea, scleroza, servicii prost organizate si slab sustinute financiar;
organizarea se apropie de profilul dictatorial; salariile personalului se dau cu
intarziere; cheltuiclile materiale sunt in descrestere sau chiar anulate;
blocgjul posturilor nu poate fi rezolvat; se perpetucazid neaprobarea
modificarilor in statele de functii; exista dificultati in abandonarea
coordonatelor depdsite; se manifestd lipsa de intelegere pentru revizuirea
programelor; administratia este in favoarea angajatilor; au o pozitie
monopolistd; se procedeaza la formularea unor obiective intangibile ce nu
pot fi masurate; se recurge la aprobarea de proiecte cu cost subestimat (vezi
Ursoniu, 1997). Din acest blocaj, unitatile sunt condamnate sa nu-si poata
realiza optiunile care ar duce la eficientizarea activitatii (ibidem. p. 12).

S-a dezbatut proiectul de trecere a unitatilor sanitare in proprietatea
consiliilor locale, insa s-a relevat ca primariile nu au personal cu competenta
Tn acest sector, nu au resurse, primarul ar trebui sa fie cel care avizeaza
alocarea resurselor economice §i umane din unitatile de sandtate. O astfel de
masurd ar avea drept consecinte, pe de o parte, deplasarea nemultumirilor
populatiei si personalului medical de la nivel central la nivel local (VIadescu
et al., 2004), iar pe de alta parte, existenta riscului aparitiei unor conflicte
intre decidenti §i practicieni, fiecare impartasind viziuni diferite asupra
modalitatilor de lucru (ibidem.).

In urma cu mai multi ani (2003) s-a Tnceput procesul de trecere a
unitatilor medicale ,,neperformante” sub autoritatea consiliilor locale. in
anul 2010 sa declarat debutul unui proces vast de transfer a
responsabilitatii multor spitale si centre medicale sub autoritatea locala (in
proprietate §i administrare). Unii analisti apreciazd cd aceastd solutie de
»descentralizare” va avea contributii notabile numai daca va fi bine gandita
de catre experti special angajati, astfel incat transferul de autoritate sa nu
conduca la perpetuarea problemelor existente, schimband doar umbrela sub
care acestea apar sau, mai rdu, atrdgand inchiderea respectivelor unitati
medicale (A.M., 2010). Alte voci spun ca privatizarea unitatilor medicale
constituie adevaratul obiectiv al ,,descentralizarii”.

Daca la nivel de sistem mecanismele, procedurile si efectele
descentralizarii raman incerte, ne punem problema cum operdam
descentralizarea in sectie, cum 0 distribuim n raport sarcinile, camenii sau
situatiile existente. In primul rind, notim avantajele si dezavantajele
generalesi circumstantiale ale centralizarii i descentralizarii in organizatie.

Centralizarea asigura implementarea acelorasi politici in toata
structura, previne marirea nedoritd a independentei subunitatilor, faciliteaza
coordonarea si controlul, imbunatateste economiile si reduce costurile,
mdreste gradul specializarii, incluzand facilitati si echipamente mai bune,
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mareste viteza de luare a deciziilor si de difuzie a autoritatii. Centralizarea
este eficienta cand:

- deciziile sunt luate pe puncte clare (asigura o coordonare mai buna);

- conducerea are o perspectiva mai largd asupra dezvoltarii in cadrul
organizatiei si se mentine conform cu politica stabilitd (este mai probabil sa
fie la curent cu dezvoltarile recente);

- existd un mod de a observa diferitele sectoare prin centralizarea
controlului si a procedurilor (cercetarea si dezvoltarea, serviciile, productia,
angajatii, finantele si administratia - pentru a mentine o balanta potrivita);

- cand se pune problema de alocare a resurselor, stabilire de politici
functionale, scopuri si probleme de resurse umane.

Centralizarea permite rationalizarea scopurilor manageriale prin
evitarea duplicarii activitatilor si resurselor acolo unde activitati similare se
desfasoara independent in echipe; asigura un suport pentru depasirea
crizelor (deseori solicitd o conducere puternica care sa facd fata cerintelor
interne si externe). Cand centralizarea puterii si a controlului procedurilor se
focalizeazd pe o persoand-cheie sau pe un grup apare oportunitatea ca
deciziile sd fie luate rapid si sd existe un control asupra comunicdrii si
coordonarii. Dezavantajul rezida in faptul ca existd pericolul ca sefii sa
adopte o atitudine rigida.

Descentralizarea abiliteaza nivelul operational sa ia unele decizii,
sustine realizarea efectiva a unor servicii (precum cele administrative), care
sunt furnizate cat mai aproape de activitatile pe care le servesc, ofera
oportunitati de training s$i management, are un efect Incurajator asupra
motivatiei §i moralului salariatilor. Definirea clarda i coerentd a
coordonatelor centralizarii §i descentralizarii, ca si echilibrul acestora in
acord cu conditiile concrete ale naturii productiei/ prestatiei, politicii,
managementului de zi cu zi si nevoii de standardizare a procedurilor si
termenelor sporeste gradul de eficientd a structurii organizatorice (Mullins,
1993).

Decentralizarea, prin practica delegarii, poate reduce stresul si
supraincarcarea experimentatd de managerii seniori sau de alte categorii de
manageri, in special in organizatiile complexe. Cand managerii devin
supraincarcati, exercitarea controlului se diminueaza. Delegarea poate
inlatura din poverile sefilor permitandu-le sa se ocupe mai mult de probleme
de politica si planificare pe termen lung. Motivatia angajatilor va creste o
datd cu gradul mai Inalt al controlului i autonomiei pe care il au asupra
muncii lor. Oportunitatea de lua decizii si de a fi implicati ii poate ajuta sa
aibd mai multd satisfactie personald si angajament, scopurile lor sa
conveargi cu cele ale organizatiei. In situatiile de delegare a puterii,
concordanta scopurilor personale cu cele ale organizatiei este foarte
posibila, iar delegarea poate fi testatd in situatiile unde oamenii lucreaza
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independent unul de altul. Problema aici e sa motivezi oamenii suficient sa-
s1 coordoneze activitatile fard o prea mare directionare de la centru.

Delegarea poate sd 1insoteasca dezvoltarea managementului prin
cresterea abilitdtilor conducerii din linia de mijloc si astfel un numar de
oameni devin mai capabili sa preia din responsabilitatile superiorilor. Prin
stabilirea unitdtilor relativ independente in interiorul departamentului, unde
managementul mediu este responsabil pentru lucrul efectiv, delegarea poate
duce la imbunatatirea controlului si masurarea mai facila a performantelor
(Child, 1984).

Deciziile cu privite la de la nivelul centralizarii si decentralizarii nu
sunt nici simple si nici finale. Ele depind de circumstante si trebuie revizuite
daca apar schimbdri. Criteriile dupa care se stabilesc noi coordonate ale
centralizarii-descentralizarii sunt urmatoarele:

1. obiectivele, strategiile si tehnologia sectiei,

2. abilitatile senior-managerilor de a dezvolta si implementa o noua
structurd de management;

3. Incadrarea in timp, ludnd in considerare schimbarile din mediu sau
din interiorul sectiei;

4. aptitudinile si atitudinile angajatilor si devotamentul lor fata de
sectie;

5. dimensiunea organizatiei, inclusiv si dimensiunile subunitatilor;
nivelurile de luare adeciziilor (construirea unui cadru decizional);

6. problemele externe relevante (legislatia sau cerintele locale/
centrale).

In practica acestea sunt criterii complexe si centrale pentru a stabili cat
de adaptabile pot deveni departamentele (Carnall, 1990).

Alte repere pentru a stabili gradul de centralizare/ descentralizare n
sectie sunt: existenta sau non existenta unor probleme (cand exista probleme
se recomandd centralizarea, cand lucrurile merg descentralizarea),
maturitatea profesionala a salariatilor (dacd sunt bine pregatiti, atunci li se
pot delega responsabilitati), predispozitiile salariatilor de a fi mai implicati
in anumite sarcini (cand se simt motivati, pot fi antrenati sa participe mai
mult).

Pe concret, in clinicd, procedam la descentralizare prin lansarea unor
tehnici care fac oamenii sd rezolve singuri problemele fard a mai apela
mereu la sefi:

- chemarea oamenilor in sedinte pentru a participa la analize si la
luarea unor decizii;

- delegarea unor responsabilitati catre subordonati pentru a-i deprinde
cu noi situatii, sarcini, pentru a-i face sd se implice, s devind mai
adaptabili, sa rezolve singuri problemele din mers;

18



- cresterea autoritatii locale: fiecare e sef pe teritoriul sdu si isi rezolva
problemele conducand pe altii numai pentru misiuni specifice (nu in
general). De exemplu, chiar si o infirmierd e sefa pe aria sa. Ea poate in
anumite circumstante sa emita o solicitare pentru a rezolva o problema (de
exemplu, solicitd mecanicul sa repare o baterie, fard a mai astepta ca acest
ordin sa vina de la asistentul sef);

- dozarea unei puteri decizionale: pentru unele sarcini din fisa postului
se stabilesc reperele autonomiel decizionale (cand, unde, ce poate decide
salariatul, farda a mai cere aprobare nivelului superior). De exemplu,
brancardierul decide ordinea ludrii pacientilor pe targa la investigatii.

Cu alte cuvinte se apeleaza la doctrina ,,imputernicirii”’. Cele mai
Tnalte nivele de Tmputernicire sunt participarea la decizii (angajatul isi spune
opinia si pregdteste decizia, iar in final hotararea sefului are in continut
elemente propuse de subalterni) si delegarea (angajatul are control complet
asupra deciziei intr-o misiune care i S-a incredintat) (Sagie si Koslowsky,
2000).

Din perspectiva performantei, delegarea este superioard participarii,
insd preferinta managerilor pentru cele doud practici difera dupa
circumstante (Leana, 1987). Decizia pentru una sau alta dintre practici este
luata in functie de circumstante si criterii specifice. Contextual, fiecare
tehnica are o serie de avantaje, dar si limite. Delegarea este o chestiune de
confidenta si incredere pentru performantele si sistemul de interactiune atat
al subordonatilor, cat si al managerilor. Astfel, subordonatii pot intreprinde
activitati delegate in diferite maniere prin propria initiativa in conditiile unor
specificatii acceptate §i a unor limite de autoritate. Delegarea creeaza o
relatie speciald intre manager si subordonat, ceea ce implica, in acelasi timp,
acordarea increderii, dar si retentia de control (Mullins, 1993). Esenta
problemei delegérii a condus, insa, spre dilema Tncredere-control. Aceasta
consta in aceea ca in orice situatie de management, suma Tncredere-control
este intotdeauna constanta.

Criteriile de alegere a practicilor de imputernicire tin de contextele
organizationale:

- importanta sarcinii: cand deciziile sunt importante, convocam
oamenii la participare decizionald (dar continudm sa fim implicati), cand
deciziile sunt mai putin importante putem delega (salariatul ia decizia si se
descurca cu finalizarea sarcinii);

- timpul: cand sefii sunt incdrcati recurg la delegare, optam pentru
participare cand avem timp suficient pentru sarcina;

- varsta: pe tineri in convocam la participare, pe cei mai in varsta ne
bazadm 1n delegarea autoritatii;

- genul: femeile sunt chemate la participare decizionald, barbatilor 1i se
deleagd mai mult;
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- cand salariatul are capacitate de munca, este de incredere, are
experienta il putem angrena atat in participare,cét si in delegare, indiferent
de sex sau varsta (Leana, 1987)
de management alternative la practicile managementului directiv,
caracterizat prin realizarea in cea mai mare masura a activitatilor de stabilire
aobiectivelor, standardelor procedural-actionale, deciziilor, etc. in procesele
muncii de catre membrii cu pozitie ierarhica superioara.

Diferitele practici de Tmputernicire presupun o aplicare in acord cu
faza n care se afla relatiile sefi-subordonati si activitatea lor, de fiecare data
tranzactiile plecand de la nivelul ierarhic superior cétre cel inferior, care
trebuie si isi asume o anumiti activitate de grup. Imputernicirea poate fi
temporard sau continud, totusi renuntarea la autoritate nu poate fi operata
intotdeauna si pentru anumite sarcini (vezi Sagie, Koslowsky, 2000).

2.3. Competentele managerilor de spital si de sectie

In sanatate, reforma accesului la pozitiile conducere din spitale a fost
consideratd o prioritate, pornindu-se de la opinia cd nu este suficientd
calitatea de bun practician sau de profesor universitar pentru a conduce,
criteriul fiind pregdtirea manageriald (Chiritoiu, 2005). S-a reprosat si in alte
randuri ocuparea pozitiilor manageriale de catre medici, care nu au pregatire
manageriala (vezi si Vladescu et al., 2000), iar, pe de alta parte, s-a reprosat
sistemului cd este excesiv de centralizat nepermitaind managerilor sa fsi
aleagd membrii in echipa de conducere, pe considerentul ca asa s-ar evita
subiectivismul (Vladescu et al., 2004). Unii critici au aratat ca decaderea
sistemului s-a datorat nu numai managerilor autoritare, rigizi,ci si a celor
slabi, care au acceptat bugete modeste si achizitii inutile.

In anii trecuti a avut loc 0 ampla actiune de schimbare a echipelor de
conducere din multe unitati sanitare (ordonate de Ministrul Sanatatii). S-a
recurs larevocarea a 24 de consilii administrative si demiterea a 15 comitete
directoare (Pirau, 2005, a, b). Decizia a produs soc si confuzie (Mihailide,
2005, a). Opiniile au fost controversate. Comentariile au mers de la
considerarea masurilor ca fiind necesitate absolutd ce trebuie sa implice
actiuni dure, “o ghilotiare revolutionara a feudalilor din sistem”, la criticarea
acestora pe temeiul riscului unor efecte dramatice prin afectarea actului
medical (Mihailide, 2005, a); asimilarea deciziei cu plata unor polite si
atacuri la persoana (Pirau, 2005, c¢). S-a constatat cu surprindere ca noua
listd a directorilor de spitale nu continea “manageri”: toate persoanele
propuse erau medici (Mihailide, 2005, b). Criticile au fost dure,
constatandu-se ca multi dintre cei propusi au mai fost in posturi de
conducere in sistem sub diferite guvernari §i “n-au facut prin competenta
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