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ASPECTUL COMUNICARII iN MANAGEMENTUL ADMINISTRATIV
AL INSTITUTHHLOR MEDICO-SANITARE

Andrei Uncuta — d.s.m., Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Rezumat

Informatiile au devenit tot mai importante pentru institutiile medico-sanitare implicate in prestarea asistentei medi-
cale in sistemul de asigurari medicale obligatorii in medicina, datorita cresterii complexitatii managementului si a dez-
voltarii unor mijloace perfectionate de comunicare si decizie. In sistemul ocrotirii sdnatatii au fost evaluate relatiile de
comunicare intre diferite institutii, inclusiv si cu Ministerul Sanatatii, ajungandu-se uneori la concluzia ca lipsa de comu-
nicare antreneaza ineficienta in realizarea unor actiuni sau proiecte. La nivelul unei institutii medicale, comunicarea poate
fi privita din doua perspective: comunicarea intre angajati (comunicare interpersonald) si comunicarea Intre administratie,
sectii si servicii medicale (comunicarea organizationald). Aceste doua forme de comunicare sunt interdependente, comu-
nicarea interpersonald fiind aproape intotdeauna parte componentd a comunicarii organizationale. Managerii institutiilor
medicale, in general, trebuie sa cunoasca in profunzime mecanismele complexe ale comunicarii pentru a-i asigura aces-
teia eficacitatea necesara. O problema importanta 1n aceasta privinta o constituie sesizarea si anihilarea actiunii factorilor
de distorsiune din procesele de transmitere a informatiilor. Alternanta a celor doua metode de comunicare (formala si
informald) este o conditie a unui climat organizational sanatos. Este necesar ca institutia medicald sa elaboreze sisteme
comunicationale si programe de optimizare a comunicarii organizationale 1n scopul simplificarii comunicarii, circulatiei
fluente a mesajelor, atenuarea frustrarilor datorate comunicarii defectuoase, evitarea erorilor.

Summary. Communication aspects in administrative management of health care institutions

Information become more important for healthcare institutions which was involved in health care activities within
the mandatory medical insurance system due to the increasing of complexity of management and the development of
improved methods of communication and decision. The communications situations of health care system were evaluated
among different medical institutions and between these and the Ministry of Health, and was seen that sometimes the in-
sufficiency of communication involves inefficiency in the implementation of actions, procedure and projects. At the level
of medical institutions, communication can be viewed from two perspectives: communication between employees (in-
terpersonal relationship) and communication between administration, departments and medical services (organizational
communication). These two forms of communication are interdependent, but interpersonal communication is practically
always part of organizational communication. Managers of medical institutions in general have to know the multipart
mechanisms of communication and to ensure its required effectiveness. An important issue in this regard is looking for
the distortion factors of diffusion processes of information and annihilates this complaint action. The alternation of the
two methods of communication (formal and informal) is a condition of a healthy organizational climate. It is necessary
that medical institution should develop special communication systems and optimization programs in order to simplify
communication process, improve a specific channels for movement of messages, mitigation of frustrations caused by
miscommunication, and avoiding the errors.

Pe3rome. AcrieKTHI KOMMYHHKATHBHOTO aKTA YNPAaBJIeHAS B METUIIMHCKUX YUPeKIEHHIX

Hudopmanus cTaHOBUTCS BCe 00JIee BaXKHBIM JIJISI MEITUIIMHCKUX YUPEKICHHUH, YIACTBYIOIIUX B OKA3aHUH MEIHUIINH-
CKOY TOMOIIM B CUCTEME 0053aTeIbHOT0 MEIUIIMHCKOTO CTPAXOBAHUS M3-32 BO3PACTAOMICH CIIOKHOCTH YIIPABICHUS U
Pa3BUTHsI CPEACTB OOLICHUS W NPUHSITUS perneHust. OleHKa COCTOSIHUS KOMMYHHUKATHBHOTO aKTa YIPAaBJICHUS U 00IIIe-
HUs B chepe 3ApaBOOXPAHCHUS a TAKXKE BHEUTHIOK) KOMMYHUKAIIMIO MEXKIY PAa3IUYHBIMU YUPEIKIACHUSIMHE, B TOM YUCIIC
¢ MuHuCTEpCTBOM 31[PaBOOXPAHEHUS, IIPUBOIUT K BBIBOY, YTO HEAOCTATOK OOMICHHUS MpernonaraeT Hedh(heKTHBHOCTh
B peaM3alMy Pa3IMYHbIX MEPOIPHUSATHIA U MPOEKTOB. Ha ypOBHE METUIIMHCKUX YUPEKICHUI, OOIIIEHUE MOXKHO paccMa-
TPUBATH C JIByX TOYCK 3PCHHUS: OOIICHUE MEKIY COTPYITHUKAMHE (MEXKIIMIHOCTHOE) U C IPYTOW CTOPOHBI OOIICHUE MEKTY
aJIMUHUCTpAIMEH C OTACICHUAMHU U METUIITHCKUMU clTy0amu (00IeHIEe Ha OPraHU3allMOHHOM YPOBHE). DTH 1Be (op-
MBI OOIIICHUS SIBJISIFOTCS B3AUMO3aBUCUMBIMH, MEKITMYHOCTHOE OOIICHHE ITOYTH BCETJIa YaCTh OPraHU3AIMOHHON KOMMY-
HUKaluu. MeHeKephl MEIUIIMHCKUX YUPEXKICHUH, B 1IeJIOM, JTOJDKHBI 3HATh U MOHSTH CJIIOKHbIE MEXaHU3Mbl KOMMYHH-
Kalluy B IeIsX odecrieueHus €€ 3PPEKTUBHOCTH. BaXKHBIM MEPOIIPUATHEM B ITOW JESATCIHLHOCTH SIBIISICTCS BBISBICHUE
craxuBaHue (HaKTOPOB UCKAKAIOIIMX IPOLECCH Iepeaayn nHpopmanuu. UepenoBanue AByX METOIOB KOMMYHHKAIIUU
(popmapHOTO ¥ HEPOPMATBEHOTO) SIBIISICTCS YCIOBUEM JIJIsl CO3/IaHUsI 3I0POBOTO KIIMMAaTa B yUpeKIAeHue. B 310ii cBsi3y,
HEO0XOIMUMO, YTOOBI MEAMIMHCKUE YUPSIKICHHUS pa3padoTaii COOCTBEHHBIC CUCTEMBI OOLICHUS a TAKXKe MMPOrpaMMbI
YAYYIICHHS U YIIPOIICHUS METOIOB OOIICHHUS, IUTABHOC U HAJAEKHBIC KaHAIBI Iiepeiadn nH(OpMAaInu, H30eTraHus SMOIIH-
OHAJILHBIX PACCTPOICTBA BBI3BAHHBIC HEJIOMMOHUMAHUEM OOIICHUS, u30erasi OMUOOK B YIPaBICHUU.
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Informatiile au devenit tot mai importante pen-
tru institutiile medico-sanitare implicate in prestarea
asistentei medicale in sistemul de asigurari medicale
obligatorii in medicina, datoritd cresterii complexi-
tatii managementului si a dezvoltarii unor mijloace
perfectionate de comunicare si decizie. Pentru a fi
adevarat utile, informatiile trebuie sa fie de calitate
(exacte, adevarate, oportune, eficiente).

Situatia actuala a institutiilor medico-sanitare pu-
blice din Republica Moldova este mai degraba mo-
desta in aceasta privintd. O multitudine de factori stau
la baza acestui fapt: dificultatile tranzitiei la noul sis-
tem medico-economic si financiar, lipsa de personal
medical cu abilitati in domeniul comunicarii, costul
relativ scazut al manoperei medicale, lipsa resurselor
financiare pentru dezvoltare si investitii in stiintele
medicale etc.

In sistemul ocrotirii sanatatii au fost evaluate re-
latiile de comunicare intre diferite institutii, inclusiv
si cu Ministerul Sanatatii, ajungandu-se uneori la
concluzia ca lipsa de comunicare antreneaza inefici-
enta in realizarea unor actiuni sau proiecte.

In interiorul institutiilor medicale s-a dovedit ca
problema comunicarii — are implicatii deosebite si
trebuie rezolvatd. Managementul sistemului de co-
municare trebuie sa se concentreze asupra modului in
care se realizeaza transferul informational la nivelul
sectiilor si serviciilor medicale dar si la nivel institu-
tional.

Comunicarea este procesul de transmitere a in-
formatiilor. La nivelul unei institutii medicale, co-
municarea poate fi privitd din doud perspective: co-
municarea intre angajati (comunicare interpersonald)
si comunicarea intre administratie, sectii si servicii
medicale (comunicarea organizationald). Aceste doud
forme de comunicare sunt interdependente, comuni-
carea interpersonald fiind aproape intotdeauna parte
componenta a comunicarii organizationale.

Comunicarea interpersonala

Atunci, cand un individ transmite o idee, o opi-
nie sau o informatie unui alt individ sau unui grup de
indivizi are loc o comunicare interpersonala. Actiu-
nea este complexa, avand un caracter procesual. Mai
intai initiatorul comunicarii codifica ideea sub forma
unui mesaj, folosind indeosebi cuvinte si imagini.
Apoi mesajul este transmis receptorului prin canalul
sau canalele de comunicatie (o Intalnire fata-n-fata, o
convorbire telefonica, o scrisoare etc.). Receptorul,
la rAndul sdu, decodificd mesajul si incearca sa-i sesi-
zeze intelesul. Daca ideea perceputa de receptor este
identica cu cea lansata de emitator, atunci comunica-
rea poate fi considerata eficace.

Un element important in procesul de comunica-
re este zgomotul. Este vorba atat de zgomotul pro-

priu-zis (galagia dintr-o incapere, coridor, care poate
impiedica o convorbire telefonicd), cat si de erorile
de dactilografiere intr-un raport scris, o scrisoare cu
un continut inedit, sesiune de comunicare telefonica
intreruptd undeva pe circuit etc.

Din punct de vedere al mijloacelor utilizate la
codificarea ideilor, pot fi puse in evidentd mai multe
tipuri de comunicare: orala, scrisa si nonverbala.

Controlul circulatiei informatiei, accesul infor-
mational sunt mecanisme importante in coordonarea
si administrarea institugiei medico-sanitare. Cine de-
tine informatia - detine si putere, adica puterea de a
controla activitatile interne desfasurate in prestarea
serviciilor medicale populatiei si puterea legata de
dezvoltarea strategica pentru viitor, stabilirea obiec-
tivelor prioritare de activitate. Stoparea raspandirii
informatiei ,, false” devine un obiectiv esential pentru
buna desfasurare a activitatii. In institutia medicala
se recomanda ca conducatorul sd furnizeze colabora-
torilor mai multe categorii de informatii care are ca
scop optimizarea comunicarii, cresterea randamentu-
lui, scaderea timpului de asteptare, evitarea aparitiei
situatiilor neclare, criza, a unor interpretari eronate
sau a unor frustrari (ex. informatia despre primirea
salariului, desfasurarea unei sedinte etc.).

Absenta informatiei creeaza indiferenta, delasa-
re, demobilizare. Informatia trebuie sa fie furnizata
participantilor astfel, incat acestia sa nu fie luati pe
neasteptate, sa fie nedumeriti de ceea ce se intampla,
sau trebuie facut in diverse circumstante.

Orice angajat trebuie sa fie permanent informat in
institutie, inclusiv si personalul auxiliar. Orice schim-
bare, orice Intarziere a unor activitati, achizitii trebuie
anuntata.

Simpla informare cu privire la unele schimbari
sau motivele intarzierii ar rezolva multe probleme.
Greselile apar atunci cand nu se realizeaza o infor-
mare completa sau exactd, cand datele comunicate nu
corespund cu realitatea.

Comunicarea organizationala

O alta perspectiva de abordare a procesului de cir-
culatie a informatiilor intr-o organizatie este pozitia
agentilor comunicatori ca elemente ale structurilor
formale sau informationale.

Comunicarea formala presupune circulatia infor-
matiei in interiorul lantului de comanda sau al atribu-
tiilor functionale, conform organigramei aprobate pe
linie de sarcina, subordonare, avand un flux descen-
dent i ascendent. Mesajele si forma acestora, canale-
le de transmitere sunt bine precizate prin reglementari
de sistem.

In spital comunicarea formald de sus in jos, intre
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sefi si subordonati presupune transmiterea si recep-
tarea informatiilor specifice cu valoare profesionala.
Unele categorii de comunicare sunt:

- la vizita in sectii a consultantilor, directorilor
adjuncti se stabilesc strategii si obiective de trata-
ment, programarea pacientilor pentru investigatii
paraclinice, recoltarea de produse biologice, suprave-
gherea expresa a unor pacienti etc.;

- introduceri de noi reglementari in igiena spi-
taliceascd, norme de protectie §i securitate a muncii,
instructiuni cu privire la modul de utilizare a unor noi
produse medicamentoase;

- la contravizitd medicii controleazad modul in
care au fost efectuate sarcinile trasate etc.

Medicii 1n spitale au responsabilitatea, prin co-
municare, de a forma la subordonati valori nobile
ale activitatilor de salvare a vietilor omenesti. Atitu-
dinile si interpretarile angajatilor devin mai realiste
cand medicii ajuta asistentii sau chiar infirmierele sa
inteleaga contributia indeplinirii corecte a sarcinilor
pentru sanatatea pacientului, pentru calitatea actului
medical, dar si eventualele complicatii care ar fi putut
sd apard daca nu s-ar fi lucrat bine, modul de afectare
a sanatatii pacientului in timpul de asteptare in sectia
de internare, inclusiv si cheltuielile financiare ale sec-
tiei sau serviciului.

Comunicarea formald de jos in sus, de la subor-
donati la sefi cuprinde informatii cu privire la modul
de indeplinire a sarcinilor:

- solicitarea de recomandari pentru efectuarea
unor actiuni, lucrari, investigatii,

- agravarea situatiei a unor pacienti, pentru a lua
deciziile cele mai potrivite, sau pentru a coordona
transportarea in alte institutii;

- furnizarea de sugestii in scopul imbunatatirii
procedurilor de tratament, investigatii etc.

A stabili un sistem informational bun presupune
a stabili clar schemele de comunicare, procedurile de
comunicare, continuturile comunicarii intre functii,
intre subdiviziuni. Este necesar de pus in practica clar
sistemul comunicational si adus la cunostinta subal-
ternilor (conferintele clinice, sedintele consiliilor si
comitetelor, comisiilor instituite prin ordin intern, se-
dintele matinale in sectii, primirea si predarea garzii
in sectia internare etc.).

In marea majoritate a institutiilor medicale functi-
oneaza, alaturi de sistemele comunicationale oficiale,
adevarate retele de comunicare informala.

Acestea tranziteaza informatii Intre membrii unor
grupuri create ad-hoc, pe bazd de simpatii si interese
comune, grupuri care nu se suprapun pe subdiviziuni-
le structurale formale.

Astfel de retele au configuratii foarte diferite, mai
frecvente fiind totusi cele in forma de stea si de cior-
chine.

Intr-o retea in forma de stea, o persoani (de obi-

cei liderul) comunica in mod radial cu un numar cat
mai mare de persoane din cadrul grupului. Benefici-
arii informatiilor primite pot sa le pastreze ca fiind
confidentiale sau pot s le impartaseasca si altora, din
afara grupului.

In cazul retelei de tip ciorchine, cineva - mai
aproape de sursa de informare — transmite o informa-
tie catorva persoane, putine la numar si bine alese,
unii din acesti receptori plaseaza, la randul lor, infor-
matia mai departe, tot unui numar restrans de persoa-
ne. Lantul poate continua in felul acesta cu alte si alte
verigi.

Printre avantajele comunicari informale se poate
de mentionat ca:

- canalele informale pot fi folosite de catre con-
ducatori pentru a obtine informatii utile in luarea de-
ciziilor §i pentru a difuza rapid informatii;

- aceleasi canale informale pot fi utilizate pentru
a sonda reactiile potentiale ale angajatilor fata de une-
le decizii sensibile, cum ar fi, de exemplu, o schim-
bare majora in politica de personal sau o modificare a
sistemului de plata si recompense;

- comunicarea informald intareste sentimentul
de solidaritate si spiritul de echipa.

Principala amenintare a comunicarii informale
este legatd de contributia ei potentiala la formarea
unor grupuri cu interese divergente fata de obiective-
le de dezvoltare ale institutiei. Proliferarea excesiva a
acestui tip de comunicare reflectd intotdeauna lipsuri
serioase in sistemele de comunicare formala.

O tehnica de comunicare larg aplicata in instituti-
ile medicale sunt intdlnirile de informare care au un
caracter pasiv, colaboratorii vin si intra in contact cu
evenimentele recente, cu problemele existente, reu-
sind sa Inteleagd mai bine contextul informatiei. In-
formarea periodicd a colectivului poate avea diferite
teme: schimbarile care vor interveni in sistemul ocro-
tirii sanatatii, in organizarea muncii, in reglementa-
rea unor sarcini, in relatiile in cadrul organigramei,
in numirea persoanelor in posturi etc. De asemenea,
informarea poate avea ca obiect date cu privire la
colectiv: persoane noi venite, cine pleacd la pensie,
cine celebreaza jubilee, sarbatorile profesionale etc.

Avantajele tehnicii sunt urmatoarele: salariatii
sunt adunati In acelasi loc din mai multe categorii
profesionale, relatii dintre niveluri ierarhice diferite,
creste colaborarea in interiorul grupurilor profesio-
nale, creste participarea si implicarea, angajamentul
oamenilor 1n viata institutiei.

Intdlnirile pentru dezbateri reprezinta o tehnica
eficienta de comunicare §i participare. Aceste intal-
niri pot fi sub mai multe forme: de dezbateri in cadrul
consiliilor si comisiilor aprobate 1n institutie, de con-
sultare si analiza, de promovare a imaginii etc. Aces-
te Intdlniri sunt organizate cu repartizarea rolurilor
pentru participanti in calitate de presedinte, secretari,
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raportori In scopul clarificarii unor probleme, propu-
neri sau variante de lucru. Sunt eficiente dacad sunt
pregitite din timp din punct de vedere a tematicii,
materialelor necesare, rolul participantilor. Dezavan-
tajele principale a acestei metode de comunicare sunt:
organizare slabd, consumul de timp, numarul mare de
participanti, adoptarii unei decizii riscante, riscul de
politizare. Dezbaterile sunt cele mai folosite metode
de comunicare §i de analiza a activitatii in grupurile
de munca oferind satisfactii, dar si nemulfumiri cand
sunt practicate ca formd democratica de exprimare a
opiniilor, de descarcare nervoasa, fara a fi asociate cu
elaborarea unui plan concret de solutionare a proble-
mei in cauza.

Crearea unor oportunitati de comunicare este ex-
trem de importanta. Un loc important in acest compar-
timent - comunicarea cu pacientul sau cu alti salariati
care trebuie sa se realizeze 1n raport cu activitatea des-
fasurata de persoana datd in functia ocupata. Fiecare
angajat trebuie sa-si limiteze comunicarea la sarcinile
pe care le realizeaza. Numai medicul are competenta
sa discute cu bolnavul sau rudele lui despre gradul de
gravitate al bolii, despre tehnica de interventie me-
dicala, despre prognostic, despre alegerea tratamen-
tului, despre modul in care a decurs interventia. Nici
un alt angajat nu are astfel de competente. Se evita
situatiile riscante legate de furnizarea unor date fara
cunoagterea competentd. Nici un colaborator al secti-
ei, serviciului in afara medicului nu are dreptul de a
dezvalui informatii din fisa medicald a bolnavului de
stationar.

Managerii institutiilor medicale, in general, tre-
buie sa cunoascad in profunzime mecanismele com-
plexe ale comunicarii pentru a-i asigura acesteia efi-
cacitatea necesara. O problema importanta in aceasta
privintd o constituie sesizarea si anihilarea actiunii
factorilor de distorsiune din procesele de transmitere
a informatiilor. Alternanta a celor doua metode de co-
municare (formala si informala) este o conditie a unui
climat organizational sanatos. Este necesar ca insti-
tutia medicala sa elaboreze sisteme comunicationale
si programe de optimizare a comunicarii organizati-
onale 1n scopul simplificarii comunicarii, circulatiei
fluente a mesajelor, atenuarea frustrarilor datorate
comunicarii defectuoase, evitarea erorilor.
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