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CUVANT TNA| NTE Medicina este o profesiune dinamica,

aflata in continua schimbare, inca din
vremuri istorice. De la educatia
medicald transmisa prin mimetism si
pana in epoca actuala, schimbarile au
fost intotdeauna vizibile, detectabile si au influentat procedurile diagnostice si
terapeutice. Procesul n sine este acelasi de-a lungul anilor, dar actorii si metodele
sunt fundamental diferite. Cantitatea de informatii din domeniu este o prima
provocare: in mai putin de o saptamana un medic de azi primeste mai multe date
noi decit un medic din Evul Mediu in intreaga sa viata. In aceste conditii,
implementarea metodelor informatice in actul medical in sine a venit ca o necesitate
si s-a realizat in timp scurt.

”Atacul” IT este cea mai mare revolutie din istoria omenirii si Se regaseste practic
n toate segmentele activitatii spitalicesti, devenit asa cum precizeaza autorii acestei
lucriri, “’spital inteligent”. Tn numai cativa ani, s-au schimbat radical modalitatile
de comunicare, de raportare, multe dintre procedurile diagnostice si nu putine dintre
alternativele terapeutice.

Medicina prezentului prefigureaza rapid medicina viitorului.
Oare stim cum va arata spectrul ingrijirilor de sanatate peste nu mai mult de 10 ani?
Prea putin probabil! Stim cum va fi educatia medicala in 2030 sau 20507

Educatia medicala virtuala si actul medical virtual si-au facut deja loc Tn cateva
universitati din lume care practica Tn mod curent antrenarea generica a medicilor
cu pacienti virtuali sau a celor specializati in anumite domenii pe sectiuni
microscopice virtuale. Tele-diagnosticul, chirurgia robotica si interventiile
chirurgicale la distanta nu mai sunt noutati de cativa ani, iar consultatiile la distanta
au devenit curente, Tn particular in ultima perioada, dominata de pandemie.

A face predictii despre viitor implica anumite riscuri, daca avem in vedere erorile
comise de Royal Society la finele secolului XIX. ”"Nu fac niciodata predictii, in
special despre viitor”, spunea Samuel Goldwin Mayer.

Dar pentru a configura strategii, trebuie sa evaluam posibilitatile, potentialul, si sa
construim strategii viabile, cel putin pe termen mediu. Care sunt pericolele acestui
mod de gandire si actiune? Simpla extrapolare a tendintelor curente, incapacitatea de
doar cateva dintre ele. Oamenii in general doresc schimbari, dar spera ca acestea nu
le vor afecta modul de viata. De aceea supraestimeaza consistent efectul modificarilor
pe termen scurt si subestimeaza major efectul modificarilor pe termen lung.

Cu informatii tehnice al caror volum se dubleaza la fiecare 72 de ore, cu sute de
milioane de accesari pe Internet, aparitia zilnica de zeci de cuvinte noi, aparitia de
noi profesiuni si altele de acelasi fel, societatea umana s-a schimbat radical in numai
doua decade.



Asa incét gasesc firesc efortul autorilor acestei monografii de a evalua elementele
de leadership din domeniul sanatate, atat de greu incercat in ultima perioada.

Astazi, medicul prezentului si nu al trecutului, are o serie de abilitati tehnice,
adaptative, dar si probleme. Apar diferite situatii: problemele si solutiile pot sa fie
clare, problemele pot sa fie clare, dar solutiile sa fie neclare (asa cum se intampla
n diabetul zaharat), sau, destul de frecvent, problemele sunt neclare si solutiile la
fel (destul de frecvent, boala neoplazica este cel mai bun exemplu). Tn aceste
conditii, medicul incearca sa rezolve probleme neclare, cu solutii neclare, dar cu
abilitati tehnice. Rolul efortului actual de implementare a inteligentei artificiale este
tocmai acela de a limita incidenta problemelor si a solutiilor neclare.

Suntem contemporani cu introducerea soft-urilor diagnostice din imagistica, a
stetoscopului inteligent, a reconstructiei tisulare dirijate sau a ceasurilor/
telefoanelor care informeaza asupra tensiunii arteriale si aritmiilor. De aici si pana
la terapia personalizata ar mai fi de realizat cativa pasi, etapele fiind frumos descrise
n paginile acestei carti.

La prima vedere, s-ar putea crede ca este o lucrare de adresabilitate limitata. Pe de
alta parte, ntr-o mare masura ne intereseaza pe toti, fie ca suntem sau nu lideri de
opinie in domeniul sanatate. Autorii imbina fericit elemente actuale considerate
clasice cu achizitii tehnologice de avangarda.

Un exemplu 1l reprezinta capitolul referitor la schimbarea profilului si ponderii
specialitatilor medicale (vezi cap. Cele mai cautate joburi in medicina). Pe de alta
parte, in revista Forbes se lua in discutie profilul job-urilor din 2030, mentionand
ca 47% dintre cele actuale nu vor mai exista! Aceste predictii includ si domeniul
sanatate, sase dintre noile profesii medicale fiind ntre primele 10 dintre toate
domeniile. ORL-ist sau audiolog? Patolog sau gene screener? Sau specialist in
biologie moleculara? Asistent medical sau asistent medical personal Tnalt
specializat? Cum sa construim o echipa medicala performanta? Sunt intrebari la
care cei responsabili pentru educatia medicala in prezent trebuie sa dea un raspuns
n viitorul pe termen scurt (foarte scurt!).

Tn cazul de fata, leadership nu inseamna director, manager, rector, cu alte cuvinte,
sef. Autorii au imaginat un lider de opinie, strategie si predictie pentru tipul si
calitatea actului medical, care prin profesionalism, daruire si cunoastere poate
contribui decisiv in creionarea si implementarea politicilor de sanatate de care avem
atata nevoie. Doar cunoasterea amanuntita a trecutului si intelegerea profunda a
prezentului ne vor permite sa prefiguram viitorul, cat mai aproape de necesitatile si
asteptarile semenilor nostri.

Prof. Univ. Dr. Marius Raica
Rector UMF ,, Victor Babes” Timisoara (2012-2020)



INTRODUCERE “Adevdratii lideri in sectorul sdndtatii

inteleg pe deplin scopul si obiectivele
organizatiei medicale: oferirea de servicii
medicale de inaltd calitate si sigurantd.

Cdnd managerii sunt si buni lideri, ei demonstreazd cG au viziuni realizabile si
abilitati rafinate de comunicare pentru a implementa strategii utile in cadrul
organizatiei medicale. Au capacitatea de a-i motiva si inspira pe ceilaltiin a da tot
ceea ce au mai bun. Este ceea ce conteazd. Prin urmare, functionarea organizatiilor
din domeniul sGndtdtii depinde in mare mdsurd de profesionalismul echipei si de
acesti lideri transformationali”
Prof. Univ. Dr. Octavian Marius Cretu
Rector UMF ,, Victor Babes” Timisoara

In prezent, profesionistii din domeniul medical se confrunta cu un mediu n
permanenta schimbare care transforma modul Tn care asistenta medicala este
furnizata si gestionata.

Aceasta schimbare profunda impacteaza atat la nivel de structura organizatorica cat
si la nivel de cultura organizationala.

Incep sa apara noi aliante si parteneriate. Sistemul de valori, credinte si atitudini se
schimba. Pe masura ce serviciile medicale se transforma, gandirea creativa si un
leadership agil si adaptiv vor fi necesare pentru a face spitalele, clinicile, retelele si
sistemele de sanatate cat mai durabile. Mai mult, competentele cerute liderilor din
sanatate si organizatiilor lor trebuie sa continue sa evolueze pentru ca sanatatea sa
prospere.

Inovarea rapida si adaptarea la schimbare necesitd o cultura si solutii colaborative,
interdependente. Suntem in era colaborarii dintre medic- robot, iar acest lucru
implica nevoia pregatirii pacientilor cu privire la impactul pe care il va avea
inteligenta artificiala, machine learning asupra bunastarii pacientilor. Este nevoie
de capacitati inovative, competente, responsabilitate si invatare continua.

Leadership-ul conteaza fiindca performanta conteaza. Astazi mai mult ca oricand.
Organizatia medicala de succes a viitorului va dezvolta si implementa un leadership
ntr-un sens sustenabil.

Organizatiile din domeniul sanatatii vor avea oportunitatea de a aborda dezvoltarea
leadership-ului ca o strategie sustenabila intrucat se confrunta cu presiuni reale si
imediate cauzate de noile transformari aparute Tn domeniu. Noul stil de leadership
este colaborativ si are atét capacitatea de a stabili directia cat mai ales capacitatea
de a genera angajament intr-un context incert si dificil prin empatie, autenticitate si
consistenta.



Liderii actuali din sanatate vor trebui sa invete sa treaca de la modelul expert
individual- atat de intalnit Tn serviciile medicale de astazi- la un nou model care
activeaza in grupuri si echipe transfrontaliere si care acopera diverse discipline,
niveluri, functii, generatii si profesii.

Aceste noi grupuri de colaborare vor trebui sa gandeasca in sens sustenabil, fiind
capabile sa integreze cunostintele in intregul sistem din sanatate dar si la nivel de
comunitate, sa anticipeze si sa rezolve provocarile fara precedent, toate oferind in
acelasi timp o ingrijire eficienta, de inalta calitate si plind de compasiune a
pacientului de-a lungul unui intreg continuum.

Lucrarea de fata pledeaza pentru un nou mindset al liderilor din domeniul
serviciilor medicale care devin responsabili de influenta pe care o au in proiectarea
-in domeniul sanatatii- de noi arhitecturi impactate de procesul digitalizarii.
Abordarea strategica, relationarea interpersonald, conducerea de proiecte,
conectarea la resurse si capacitatea de gestionare a lor respectand principiile
durabilitatii sunt doar cateva dintre competentele cheie ale noului stil de leadership
din domeniul serviciilor medicale.

Acest material nu ar fi existat fara contributia catorva oameni de valoare in
specialitatea medicala a domniilor lor.

Multumiri si suntem profund recunoscatori pentru ca au fost un adevarat catalizator
creativ: Marius RAICA, Cristina Adriana DEHELEAN, Olivia COSTEA, Arlene
Rosario Falcon GUERRA, Mihai GRECU, Reza KARIMI, Manuela STEF.

Suntem onorati sa i avem alaturi in demersul nostru educational pe domnii Prof.
Univ. Dr. Octavian Marius CRETU, rectorul Universitatii de Medicina si Farmacie
Victor Babes Timisoara, Prof. Univ. Dr. Marius CRAINA, presedintele Senatului
Universitatii de Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara si Prof. Univ. Dr.
Bogdan TIMAR, decanul Facultatii de Medicina din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara.

Tn cele din urma, ne exprimam recunostinta fata de tine drag cititor ca vei sti sa iei
cu tine ceea ce este util in munca ta de acum, dar mai ales din viitor fiindca tu,
cititorule, tu esti liderul viitorului.

Autorii



CAPITOLUL 1.

MEDICINA TN ERA
Al, VR SI loMT




Capitolul 1

,Medicina se afld intr-o fazd in care

MEDICINA TN ERA trebuie sd se adapteze rapid la viteza
descoperirilor din lumea reald” - adaptare

AL VR SI ToMT dupa Charlotte Summers

Nu doar case
inteligente,
ci si spitale
inteligente

Revolutia digitala transforma toate industriile.

Casele inteligente, spitalele, dispozitivele promit sa schimbe modul in care traim.
Conectivitatea omniprezenta si 0 baza de senzori in expansiune ofera o multime de
oportunitati pacientilor si sistemului de sanatate deopotriva [1].

Exista multe modalitati prin care casele vor deveni inteligente in cautarea unei
sanatati imbunatatite a populatiei.

Sa ne imagindm urmatorul scenariu: la trezire, un monitor de somn portabil va
evalua calitatea somnului dvs. in timp ce practicati mindfulness prin ceasul
conectat. Monitorul de somn va va spune chiar cand sa va culcati pentru o
recuperare optima. Dupa ce v-ati spalat pe dinti cu o periuta de dinti care evalueaza
daca sunteti hidratat sau nu, beti cafeaua de dimineata, care controleaza doza de
insulina eliberata pentru absorbtie in fluxul sanguin. Frigiderul va va informa cu
privire la alimentele expirate si se va asigura ca niciunul dintre potentialii alergeni
nu se gaseste in alimentele pe care le cumparati. Aplicatiile pentru smartphone-uri
vor spori caloriile si valorile nutritionale ale alimentelor; imprimantele 3D vor
permite imprimarea produselor farmaceutice la domiciliu. Asistentii virtuali vor
evalua semnele de anxietate si depresie si vor aprecia biomarkerii sanatatii dvs.
Daca tusiti, asistentul virtual va va spune ca o faceti mai mult decat de obicei si
odata cu modificarea temperaturii corpului detectata de ceasul inteligent, asistentul
dvs. va suna medicul in numele dvs. si va va programa o consultatie.

Un spital inteligent este unul conectat, la fel
ca 0 casa inteligentd. Obiectivul unui spital
inteligent este de a oferi pentru pacienti
excelenta clinica si 0 extraordinara
experienta facilitata de tehnologie.

De exemplu, doi chirurgi care poartd ochelari
Microsoft HoloLens efectueazd telechirurgie
asistati de VSI (Visual Surgery Intelligence).
Folosind realitatea mixtd/ augmentatd,
imaginile 3D redate in mod natural sunt
incdrcate pentru a imbundtdti orientarea si
precizia.

Sursa: apoQlar GmbH



Spitale
inteligente,
hub-uri de date

Spitalele inteligente vor folosi un ecosistem de invatare continua, variind in multe
domenii, inclusiv colectarea electronica de date si inregistrari medicale, tehnologie
digitala, robotica, imprimare 3D, date nestructurate si analize solide [1].

Interesant este faptul ca utilizarea in masa a tehnologiei si a 1A (Artificial
Intelligence) va permite tocmai pacientilor sa se implice mult mai activ in deciziile
lor de tratament decat o fac acestia in prezent.

Consultari care nu necesita urgenta
vor avea loc pe internet, iar
tratamentul va fi o combinatie ntre
ingrijirea fizica si cea digitala.

La prezentarea la spital, o
monitorizare simplificatd va reduce
timpul de asteptare al pacientului.

Sursa: Sifted

La internare, pacientii vor fi etichetati cu un dispozitiv portabil de monitorizare
clinica pentru a urmari semnele vitale, dvs. aflandu-va in sala de asteptare. Valorile
sunt trimise wireless la un tablou de bord vizibil de catre echipa medicala. Orice
anomalii sau cauze de ingrijorare sunt detectate si prioritizate.

Spitalele si cabinetele medicale vor deveni hub-uri de date Tn ceea ce priveste
imbunatatirea eficientei, reducerea la minimum a greselilor si imbunatatirea
deciziilor privind tratamentul pacientilor. Asistenta medicala va fi livrata ca un
serviciu, pacientii fiind recompensati pentru ca fac alegeri de stil de viata sanatos.
Toate datele relevante vor fi anonime si accesibile partenerilor digitali de sanatate
si departamentelor interne pentru a permite invatarea continud din experienta
fiecarui pacient.

Modelul spitalelor inteligente, unde pacientul este in armonie cu tehnologia, este
organizat astfel incat sa sustina inovatia si agilitatea.

Spitalele inteligente se deosebesc de spitalele clasice, traditionale prin cultura
digitala capabila sa valorifice ntreaga arhitectura organizationala: tehnologie,
capabilitati ale personalului medical, structuri si sisteme existand o preocupare a
profesionistilor din domeniul medical si a comunitatilor de pacienti catre invatare
si cunoastere tocmai pentru a intelege avantajele, dezavantajele si consecintele
modului in care 1A poate facilita si ajuta la imbunatatirea starii de sanatate de zi cu
zi.
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Medicina
viitorului
inseamna
pentru pacienti
noi experiente
imbunatitite cu
ajutorul DTx

Este o realitate: viitorul in medicina inseamna Tmbinarea expertizei specialistului
medical cu solutiile tehnologice. Utilizarea inteligentei artificiale Tn medicina aduce
Ccu sine capacitatea de a transforma vietile comunitatilor la nivel global. Cerintele
oamenilor sunt mai mari astazi decat oricand, si este de asteptat ca organizatiile si
serviciile medicale sa tina pasul cu inovatiile din domeniu.

Cresterea solutiilor digitale de sanatate care vizeaza facilitarea furnizarii de servicii
de asistenta medicala se va accelera din anul 2021

Tngrijirea virtuala prin telemedicina si monitorizarea de la distanta va continua sa
fie un vehicul incredibil de important pentru a creste accesul la serviciile de
asistenta medicala. Tn asociere cu accesul tot mai facil la serviciile telemedicinei,
ne putem astepta la o crestere a cererii pentru solutii integrate suport cum ar fi cele
de: wellness, terapii digitale (DTx) SI Internetul obiectelor medicale (IoMT).

Abilitatea de a lucra de la distanta cu oameni din departamente si arii diverse,
implementarea de noi tehnologii digitale, leadership-ul echipelor medicale virtuale
sunt doar cateva din trendurile ce caracterizeaza Medicina in era Al (Artificial
Intelligence), VR (Virtual Intelligence) si IoOMT (Internet of Medical Things).

Noile  progrese 1n

1.1. IMPACTUL AI, VR SI IoMT TN medicina Si Concepte|e
SERVICIILE MEDICALE POATE care  erau  odatd
IMBUNATATI EXPERIENTA DE ZI subiectele futuriste de
CU ZI A VIETII OAMENILOR science fiction devin
’ treptat o realitate.

Terapiile genetice,

tiparireca 3D a organelor umane, biopsiile lichide, operatiile asistate de roboti si
asistentii personali cu comanda vocala sunt acum realitati care devin tot mai
complexe.

Dezvoltarea de noi tehnologii influenteaza nu numai practica medicinii ci si
perceptia publica si comportamentul fata de sanatate, stilul de viata si ce presupune

0 viata echilibrata, sanatoasa.

Serviciile medicale trebuie sa promoveze si sa implementeze inovatia pentru a
implica cat mai multi pacienti.
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Tehnologiile  digitale  de
PrehcensureSkiHsAssessBOdyTemWawraﬁgj-;ECTlvES 93s  DESCRIFIIUN sanatate evolueaza intr-un ritm

Press the buton 0 te proe, fulminant. Impactul 1A, al

mmpemmwmmpg;“’" algoritmilor de invatare auto-
the displey
seconds.

matda si al tehnologiilor in
serviciile medicale este extra-
ordinar si necesita din partea
fiecarui membru al comunitatii
o mentalitate inovativa, agila si
deschisda pentru a se putea
adapta la schimbarile dinamice
din mediu, avand cat mai multe
cunostinte posibil.

Sursa: youtube.com

Medicina conectata ofera 0 multime de oportunitati in rezolvarea unor noi probleme
de sanatate, in special in ceea ce priveste detectarea, gestionarea bolilor si ingrijirea
varstnicilor. De exemplu, Prelicensure Clinical Skills system este un sistem bazat pe
un cloud care permite studentilor de la Medicind sd invete in VR ( Prelicensure Skills
Assess Body Temperature are ca scop sd mdsoare temperatura corpului prin citirea
temperaturii auditive pentru semnele vitale- in imagine).

In urmatorul deceniu, stabilirea profilului ADN al embrionului va avea loc din
uterul mamei, ceea ce va crea un profil imediat al starii de sanatate si a riscului de
boala al persoanei si va permite dezvoltarea inca de la inceputul vietii a stilului de
viata si a planurilor de tratament pentru sanatate [1]. Stabilirea profilului genetic
va face, de asemenea, detectarea mai rapida a ingrijorarilor potentiale si modificarea
sau stergerea potentialelor defecte genetice sau caracteristici nefavorabile.
Predispozitia la boala va fi estimata, cu planuri de ingrijire a sanatatii pe care
pacientii sa le urmeze cu o rutind zilnica. Pacientii vor fi monitorizati in permanenta,
iar agregarea datelor lor va facilita intelegerea starii de sanatate generala si va
permite vizualizarea algoritmica a persoanelor sanatoase. Monitorizarea
informatiilor si analiza predictivd vor alerta instantaneu atat profesionistii din
domeniul medical cat si pacientii in cazul in care exista o abatere de la norma —
avertizandu-i cu privire la starea de sanatate precara, posibile boli sau practicarea
unui stil de viata nesanatos. Se va putea descarca 0 aplicatie validata clinic care ar
putea detecta, diagnostica si trata multe boli Tnainte de a te prezenta la o interventie
chirurgicala. Senzorii vor deveni tot mai putin invazivi - cipuri sub piele si tatuaje
inteligente — iar vizitarea cabinetului medical va fi diferita. Asistentul dvs. personal
digital va va recomanda sa consultati medicul pe baza analizei vocii care este
perceputa ca fiind bolnava sau cel putin diferita. Platformele de socializare,
comunitatile medicale si telefoanele va vor alerta cu privire la problemele de
sanatate mintala pe baza a ceea ce scrieti.

12



Tratament
hiper -
personalizat
pentru pacienti

Indiferent de locul unde va veti afla spitalizat dosarul dvs. medical va fi accesibil si
disponibil de pe telefonul dvs., validat printr-un registru comun, permanent
actualizat.

Progresele in domeniile roboticii, automatizarii si sanatatii digitale vor permite
cadrelor medicale sa Tsi concentreze timpul acolo unde este cel mai necesar: cu
pacientii.

Utilizand o combinatie de date colectate din viata de zi cu zi a pacientului: telefon,
dispozitive purtabile, senzori de sanatate, imbracaminte conectata - si combinarea
acestora cu teste clinice, scanari si controale —cadrele medicale vor realiza o analiza
si monitorizare mult imbunatatite si se vor concentra pe optimizarea starii de
sanatate. Acest lucru este deosebit de eficient Tmpotriva bolilor cronice
netransmisibile, cum ar fi diabetul de tip 2 si pentru urmarirea evolutiei afectiunilor
progresive, cum ar fi dementa.

Pentru pacienti, tratamentul va fi hiper-personalizat. Medicamentele vor include
tratamente tiparite 3D si interventii digitale livrate prin intermediul aplicatiilor
mobile. Interventiile digitale masurate prin senzori wireless vor permite notificari
instantanee ale modificarilor starii de sanatate, in timp ce algoritmii de 1A vor fi
utilizati pentru a diagnostica boala si a trata pacientii. Diagnosticarea timpurie a
problemelor de sanatate se va face prin monitorizare constanta Tnainte ca acestea sa
devina grave.

Ingrijirea va fi oferita printr-o combinatie intre implicarea digitala si cea fata in fata.
Experientele virtuale si cele augmentate imersive vor consolida si mentine
schimbarea comportamentului.

Dronele vor livra medicamentele oriunde te-ai afla, cu exceptia cazului in care
vehiculul tau autonom te duce mai intdi acolo. Pacientul va fi alertat instantaneu
atunci cand sursele de date raporteaza un efect advers al medicamentelor si i se va
oferi instantaneu o alternativa adaptata. O varietate de discipline medicale integrate
vor fi implicate in tratamentul pacientului pentru a asigura o abordare holistica si
umana a asistentei medicale. Inovatiile vor permite medicilor, asistentilor medicali
si profesionistilor din serviciile medicale sa fie degrevati de munca fizica pentru se
toate aceste sarcini fizice cum sunt: mutarea pacientilor, crearea de medii sterile,
efectuarea de teste de sange, evaluari radiologice etc.

Afectiunile pacientilor vor fi tratate in timp real. Tn cazul in care un pacient prezint
simptome de fibrilatie atriala, de exemplu, un medic poate Tnregistra bataile inimii
pacientului pe tableta si le poate incarca intr-un sistem care confirma sau respinge
ingrijorarile medicului. Daca se observa nereguli, videoclipul este trimis
instantaneu unui cardiolog care poate oferi un diagnostic si poate incepe un plan de
tratament personalizat pentru pacient.
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Programarile si urmarirea evolutiei vor dura mai multe ore sau zile in loc de
saptamani sau luni. O retea de ingrijire conectata inseamna ca mai multi experti pot
examina simultan afectiunile unui pacient si Ti pot oferi mai multe abordari,
tratamente si preventii.

”Inteligenta Artificiald din
laboratoarele  de  informaticd

1.2. MEDICINA IN ACTIUNE- pdtrunde siin domeniul serviciilor
SOLUTII HIGH TECH ,CU medicale, realizind ~ anumite
APLlC,ABl LITATE IN sarcini mai bine decdt ar reusi
DOMENIUL MEDICAL numai medicii” - Dr. James Moon,

profesor de cardiologie UCL,
Marea Britanie

Personalizarea ingrijirilor reprezinta tendinta actuala in medicina secolului XXI.
Aceasta este posibila ca urmare a cresterii exponentiale a volumului de informatii
generate de accesul la cele mai noi tehnologii in domeniu. Dintre toate industriile
lumii, se pare ca medicina produce cea mai mare cantitate de date anual iar aceste
date captate de senzori cu ajutorul, tehnologiilor portabile, de exemplu, joaca unrol
din ce in ce mai puternic in serviciile medicale, facilitind dezvoltarea serviciilor
medicale centrate pe pacient.

Exista studii clinice si academice care, prin dispozitive portabile si senzori
incorporati, isi propun monitorizarea sanatatii pacientului si factorii ce determina
un anumit stil de viata prin utilizarea unui Android Watch, Apple Watch, sau a altui
tip de ceas inteligent. Participantii la aceste studii au fost indrumati sa foloseasca
aplicatii pentru a-si inregistra obiceiurile de viata, nutritia, activitatea fizica,
respectarea planificarii medicamentatiei si pentru a monitoriza efectele secundare
ale medicamentelor, printre altele.

CAZ ILUSTRATIV - Dispozitive portabile si senzori incorporati

* Benzi de stres

Dispozitivele portabile monitorizeaza in prezent respiratia si ritmul cardiac prin
detectarea de semne de tensiune pentru a imbunatati capacitatea de a ajunge la o
stare de spirit mai calma. Dispozitivele de monitorizare pentru fitness ofera functii
de mindfulness si exista benzi pentru cap care monitorizeaza nivelul de stres.

» Senzor UV

Universitatea Northwestern a dezvoltat senzori portabili, suficient de mici si
subtiri care monitorizeaza cu exactitate expunerea la lumina UV a unei persoane.
Acesti senzori au potentialul de a reduce supraexpunerea la UV, care are ca efecte
complicatii precum insolatia si melanomul [2]
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Pacientii, parte
a design-ului
medical

* Tatuaje inteligente

Cercetatorii de la MIT si Harvard [3] au creat tatuajele inteligente ce plaseaza
senzori in piele. Cerneala inteligenta pentru tatuaj reactioneaza cu compozitia
biochimica a fluidului interstitial pentru a indica starea de sanatate a pacientului.
Dezvoltarea acestor senzori incorporati — afirma cercetatorii- vor permite
tatuajelor sa se degradeze, durata lor fiind doar atéta timp cat este necesar si sa fie
vizibile numai in anumite spectre luminoase. De exemplu, nivelul ridicat al
glicemiei ar putea transforma n rosu un tatuaj inteligent pentru glucoza din sange,
n timp ce scaderea glicemiei va putea transforma tatuajul in albastru.

» Medicatie inteligenta

Medicatia inteligentd poate spune pacientului, respectiv echipei sale medicale
cantitatea de medicament consumatd, timpul la care a fost luata si poate oferi
memento-uri in timp util daca exista probabilitatea sa fie uitata de catre pacient.
Astazi, pachete de pastile conectate prin Bluetooth ofera memento-uri pacientilor
pentru a urma tratamentul. Pixurile pentru insulina Bluetooth si carcase care
inregistreaza timpul, cantitatea si tipul de insulina injectat trimit datele de pe
dispozitiv in Cloud, utilizatorii folosind o interfata de aplicatie digitala pentru a-
si interoga datele. Inhalatoarele inteligente pentru astm, de exemplu, pot identifica
0 criza care se apropie Tnainte ca purtatorul sa recunoasca simptomele.

* Insulina inteligent:

O forma de medicament inteligent, insulina inteligenta este insulina de noua
generatie care raspunde automat la modificarea nivelului de glucoza din sdnge. Cu
cat nivelul de zahar din sange este mai mic sau mai mare, se va elibera mai putina
sau mai multa insulina [4]

* Inteligenta artificiala impotriva SARS-COV-2

IA face ceea ce nu a fost facut pand acum. In perioada epidemiei de SARS-COV-
2, IA s-a dovedit extrem de utila Tn investigarea pentru o diagnosticare cat mai
exacta, corectd si rapida. De exemplu, in spitale, 1A a ajutat la recunoasterea
infectiilor prin tomografia computerizata a plamanilor [5].

Cu ajutorul A, si mai important poate, a fost posibila colectarea datelor de la
pacienti de pe intreg globul pentru a urmari raspandirea bolii.

Tn prezent, pacientii merg la medic mai pregititi ca niciodata. Pentru a intelege ce
se intampla cu corpul lor sunt mai informati, mai sensibili si mai constienti de ce
ar trebui sa intreprinda pentru a avea o stare buna de sanatate.

Tn acest nou context, tehnologia portabila ofera 0 valoroasi baza de date pe baza
careia profesionistii calificati din domeniul medical pot oferi o evaluare si o
explicatie mult mai completa a starii de sanatate.

Tabelul 1 prezinta cateva exemple de dispozitive medicinale conectate, care explica
ce dispozitiv poate fi utilizat, unde si pentru ce poate fi util
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Aplicatii ale tehnologiei portabile

Tabel 1

Senzori de monitorizare

Plasturi

MAINI / INCHEIETURA

CE? UNDE? PENTRU CE?
Lentile de contact Nivelul glicemiei
inteligente OCHI
Senzori de monitorizare
Aparate auditive Sunet
Cisti URECHI
Senzori de monitorizare
Tatuaje inteligente Glicemie

Tensiune arteriala

Saturare cu oxigen

Dispozitive implantabile MAINII Nivelurile cetonice
Ceas inteligent Educatie

Senzori de monitorizare Reabilitare
Imbraciminte Reabilitare
Centura de piept

Dispozitive implantabile CORP

Senzori de monitorizare

Medic de
urgenta, medic
ORL sau medic
primar genetica
medicala sunt
doar cateva
dintre job-urile
solicitate Tn
viitor

Exoschelet

Sursa: Adaptare dupa [1]

e CELE MAI CAUTATE JOBURI IN MEDICINA

Impactul Al asupra job-urilor din sanatate este astazi mai mult decéat evident.
Locurile de munca in sanatate se transforma datoritd tehnologiei iar profesionistii
in domeniu trebuie sa se adapteze in consecinta.

Potrivit celor declarate de catre Pamela Landis, vicepresedinte al Digital
Engagement la Hackensack Meridian Health din New Jersey, in prezent serviciile
medicale de inalta calitate inseamna 0 permanenta legatura medic-pacient prin
intermediul tehnologiei, inseamna pacienti care au acces acum la instrumente
digitale, dar, poate mai mult decét atat, inseamna pacienti care sunt parte a
design-ului medical inca de la inceputul procesului medical.

Conform unui articol aparut pe site-ul medijobs: Topul celor mai cautate profesii
medicale in urmatorii 8 ani si citdnd ca sursa Biroul de Statistici ale Muncii (BLS)
din USA, domeniul medical este perceput ca fiind domeniul cu cea mai mare
crestere a numarului de joburi noi create pe perioada 2016-2024, anticipand ca
printre cele mai cautate posturi medicale Tn urmatorii ani vor fi joburile de: medic
de urgenta -crestere de 24%, medic primar geneticd medicala- crestere de 29%,
medic ORL-crestere de 29%, terapeut masaj- crestere de 22% etc. [6]
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CAZ ILUSTRATIV - Proiectul Medicina 20/30 UVT -UMFT

Detectarea precoce a afectiunilor, imbunatatirea procesului de luare a deciziilor in
domeniul sanatatii, elaborarea de scheme de tratament superioare pentru pacienti,
cresterea autonomiei pacientilor in procesul de ingrijire, verificarea sanatatii prin
dispozitive portabile medicale prin folosirea de dispozitive precum FitBit si
IWatch de la Apple care au devenit un gadget din ce in ce mai util ajutand la
urmarirea numarului nostru zilnic de calorii, a pasilor si chiar a modelului de somn
sunt doar cateva dintre ideile altadata futuriste, astazi intélnite tot mai mult in
realitate. ~ Tehnologiile digitale in sanatate schimba modul in care se face
medicina- terapiile genice, tiparirea 3D a organelor umane, biopsiile lichide,
operatiile asistate de roboti devin mai performante pe masura ce trec anii.
Evolutiile Tn domeniul tehnologiei ne impacteaza pe toti indiferent ca suntem
pacienti sau lucratori in domeniul serviciilor medicale.

Noile modele din sanatate demonstreaza ca aceasta va fi perceputd ca un
ecosistem, in care toate structurile medicale vor fi interconectate si unde pacientul
va avea un loc strategic in monitorizarea starii lui de sanatate. Pacientul devine
piesa in puzzle -ul intregului act medical.

Structuri colaborative ce implica furnizarea de servicii medicale si sociale axate
pe experienta si performantele pacientului descriu- poate cel mai bine- ce
inseamna medicina personalizatd. Ingrijirea centrati pe pacient devine mai
empatica si respectuoasa fata de pacient si se concentreaza pe acordarea unui inalt
grad de incredere pacientilor in experientele si, uneori, cunostintele lor privind
gestionarea si optimizarea propriei sanatati.

Este noua abordare din domeniul sanatatii care presupune conectarea si corelarea
a cat mai multor informatii, cunostinte, rezultate inspre binele pacientului.
Plecand de la aceste realitati, proiectul Medicina 20/30 UVT -UMFT Timisoara
creat de catre Conf. Dr. Abrudan Denisa de la Universitatea de Vest din Timisoara,
a dorit sa reuneasca minti agere si curioase ale studentilor de la mai multe
specializari din cadrul Universitatii de Medicind si Farmacie Victor Babes
Timisoara si Universitatii de Vest Timisoara pentru rezolvarea unui challenge
lansat de Clinicile MEDICI’S prin intermediul CEO-ului — medic Adrian
Badescu.

Timp de 7 zile, studentii mentorati de profesorii lor Denisa Abrudan, Ramona
Amina Popovici, Cristian Vlad au lucrat in echipe mixte virtuale pentru a gasi un
raspuns argumentat la intrebari precum: Care va fi viitorul profesiilor medicale
pana in 2030? Cum va arata viitorul pe piata muncii? Ce joburi in domeniul
medical vor aparea? Ce joburi vor disparea? La finalul unei saptamani intense,
studentii au venit cu solutii smart demonstrand ca detin un mindset inovativ care
Ti ajuta sa analizeze si sa gaseasca rezolvari la schimbarile impuse de globalizare
si digitalizare in lumea medicala dar si in societate.

Sursa: adaptare dupa [7]
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CAPITOLUL 2.

LEADERSHIP
S| MANAGEMENT
IN SERVICII MEDICALE
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Leadership-ul
conteaza.
Performanta
conteaza

Capitolul 2

Leadership-ul Tnseamnd sd invdtdm

LEADERSHIP SI impreund si sG construim semnificatii si
T cunostinte la nivel colectiv si prin

MANAGEMENT IN colaborare -Alma Harris ’

SERVICII

MEDICALE

Indiferent de domeniul lor de specializare, medicii joaca un rol principal in echipa
medicala si sunt considerati a fi, in cele din urma, responsabili pentru rezultatul
final al actului medical.

Leadership-ul conteaza. Performanta conteaza. Studii de specialitate arata ca exista
0 legatura pozitiva intre participarea activa a medicilor la conducerea spitalelor si
rezultatele, performantele clinice ceea ce inseamna ca numirea medicilor ca
manageri in consiliile de administratie a spitalelor poate avea ca beneficii asigurarea
si furnizarea de servicii medicale de inalta calitate [8]

Exista sanse zero ca orice afacere sa-si atinga obiectivele fara existenta unor lideri
autentici. Acest lucru este valabil mai ales in domeniul sanatatii, deoarece
organizatiile medicale sustin sisteme, procese, oameni si alte resurse care trebuie
conduse ih mod eficient pentru a obtine rezultatul dorit: servicii de Tngrijire de
inalta calitate si siguranta pacientului.

Atunci cand n organizatiile din domeniul sanatatii regasim lideri puternici se
creeaza 0 cultura a performantei bazata pe inovare si invatare continua, calitate si
rezultate.

Multi medici si lideri de spitale au o reactie negativa cand vine vorba de raportarea
cu privire la calitatea ingrijirilor pe care o0 ofera in mod public.

Reactia lor tipica la o decizie de a publica date cu privire la performanta n servicii
medicale este rezumata in fraza: ,,Civilizatia se apropie de sfarsit”. Si totusi exista
lideri de clinici care vad n publicarea rezultatelor privind calitatea serviciilor
medicale oferite 0 modalitate de masurare a performantei actului medical care
conduce Tn cele din urma la atragerea de mai multi pacienti.
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Noua
paradigma din
medicina

Exemplu

Este si cazul lui Delos M. Cosgrove, CEO-ul Clinicii Cleveland in 2004, pentru
care deviza: ,, pacientii sunt cei mai importanti’’ nu e un simplu slogan.

Plecand de la scopul declarat al clinicii ,,Pacientii in primul rand”, el a dorit nu
numai sa se angajeze serios in oferirea de servicii medicale de inalta calitate, ci si
sa demonstreze acest angajament fata de comunitate. Pentru a face acest lucru a
trecut la transparentizarea masurarii performantelor personalului medical. Daca la
Tnceput acestea au fost disponibile doar pentru persoanele din interior, mai tarziu
ele au devenit publice, fiind publicate pe site-ul clinicii. Era 0 noua abordare a
modului n care era perceputa evaluarea performantei actului medical. Daca la
inceput, medicii s-au simtit incomozi cu aceasta abordare, pe parcurs au realizat
ca masurarea performantei poate fi un instrument valoros pentru a atrage pacienti.
Delos Cosgrove s-a dovedit un tip cu viziune, un lider si a actionat in consecinta.

Sursa: adaptare dupa [9]

Asistam cu totii la 0 adevarata schimbare de paradigma Tn sistemul de sanatate: se
Tn acest nou context, asumarea de catre medici a pozitiei de manager si dezvoltarea
abilitatilor de leadership devin din ce in ce mai importante fiindca ei pot face
diferenta ca performeri devenind repere in comunitatea medicala.

CAZ ILUSTRATIV- Leaders in Healthcare Romania

Tn cadrul primei conferinte de leadership medical, Leaders in Healthcare Romania
din 2018 care a reunit numerosi participanti implicati direct sau indirect 1n
management-ul clinicilor de diverse dimensiuni sau specialitati, 25 de speakeri din
sfera medicala, lideri cu viziune pentru un viitor mai bun al sanatatii, au aratat rolul
leadership-ului medical Tn comunitate. Necesitatea practicarii unui leadership
performant in domeniul sanatatii rezida in faptul ca un lider in domeniul medical Ti
inspira pe ceilalti prin entuziasmul, pasiunea si exemplul sau personal, genereaza
schimbare si inovatie, cautand sa aiba un impact pozitiv asupra comunitatii. Este
nevoie acum mai mult ca oricand ca medicii sa empatizeze cu pacientii lor, sa
comunice si sa relationeze cu acestia, mai ales in contextul cresterii numarului de
boli cronice, a pacientilor ce necesita asistenta medicald in permanenta. Medicii
prin meseria lor pot actiona ca adevarati “influenceri”. Puterea lor poate fi de impact
asupra intregii comunitati de pacienti si nu numai. Folosind un authentic know -
how medical, dar si un limbaj pe intelesul pacientilor, ei pot influenta in mare
masurd comunitatea prin educarea acesteia.

Sursa: adaptare dupa [10]
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Lider si/sau
Manager in
domeniul
serviciilor
medicale?

A Leadership nu_inscomnd o fi o

2.1. LEADERSHIP SI conducere. Leadership Tnseamnd a
- > avea grijd de cei aflati in sarcina ta”
MANAGEMENT PE T i

INTELESUL TUTUROR

Linia  dintre  Leadership  si
Management pentru multi practicieni este confuza si cei doi termeni sunt folositi cu
acelasi sens, cand ei, de fapt, au intelesuri diferite. Avand caracteristici distincte ele
se dovedesc necesare pentru obtinerea rezultatelor dorite cu atdt mai mult cu cét
schimbarile din mediu sunt tot mai rapide si complexe.

Peter Wilson, membru al programului de dezvoltare a leadership-ului Generation Q
al Fundatiei pentru Sanatate, referitor la diferenta dintre conceptele de management
si lider afirma: ,, Medicii pot avea tendinza de a se vedea ,, lideri, si NnU manageri”,
dar acest proces de gandire trebuie sa se schimbe (...) De fapt, toata lumea este un
manager si un lider simultan, pentru ca gestioneaza (manage) situarii si conduc
(lead) situarii.

,,Nu cred ca intr-o organizatie medicala performanta managementul si leadership
-ul sunt separate - mai spune el. Tn calitate de director clinic la Spitalul de Copii
din Southampton, Wilson are atdt raspundere manageriala pentru obiective si
performanta, si — in acelasi timp- conduce si 0 ,,agenda de schimbare”.

Jonathan Fielden, director medical la University College Hospital, Londra, este de
acord cu cele afirmate de catre Wilson. ,Liderii fara abilitati de management
rareori devin lideri buni, iar managerii fara capacitatea de a conduce oamenii
rareori pot realiza ceea ce au nevoie”, spune el adaugand: ,,Este foarte important,
n special pentru medici, sa nfeleaga ca au atat responsabilitati de leadership, cat
si responsabilitati manageriale, indiferent de rolurile lor. Indivizii tind sa se
Tndrepte mai mult spre una dintre cele doua seturi de competenze desi au nevoie de
ambele.” [11] , [12]

In practica, majoritatea rolurilor de
conducere necesita calitati de manage-
ment si leadership, indiferent daca
acestea sunt roluri informale sau
formale- ex. director medical, director
executiv, consultant, lider clinica.

Un exemplu este Dr. Mihai Grecu medic
sef al UPU-SMURD Timis din anul 2004,
iar din anul 2006 si al SMURD 3 —
Regiunea Vest. Din anul 2008 este
director de rezidentiat in specialitatea
medicind de urgentd — Centrul
Universitar Timisoara (in imagine)
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Tn timp ce managerii mentin status quo-ul, specializandu-se in conformitate cu
standardele, gestioneaza echipele si indivizii- organizand, directionand si
controland modul de atingere a obiectivelor, liderii stabilesc obiectivele si directia,
cautand noi modalitati de a lucra pentru atingerea obiectivelor.

Ceea ce este insa interesant este faptul ca oricat de mult noi intr-o organizatie
incercam sa ne etichetam fie ca lideri, fie ca manageri, in realitate, cei mai multi
dintre noi detinem ambele roluri, fie Tn momente diferite, fie in acelasi timp. Un
exemplu de baza este cel al raportului de garda.

Responsabilul cu raportul de garda va trebui sa stabileasca un set de actiuni pentru
a face fata cerintelor fiecarui pacient; stabilirea unei viziuni si a unei strategii va
demonstra abilitatea de lider. Urmatorul pas va necesita alocarea de sarcini tuturor
celor prezenti; care va reprezenta managementul. Ambele roluri necesitd un set
diferit de competente. Cu diferite responsabilitati vin diferitele tipuri de
competente.

Managementul se concentreaza pe a face bine lucrurile. Asadar este nevoie de:

[ Planificare — Planificarea resurselor si sarcinilor pentru atingerea obiectivelor

[1 Bugetare — Gestionarea constrangerilor bugetelor din departament/proiect

[1 Organizare — Organizarea functiilor si resurselor suport

(1 Controlling — Controlul standardelor necesare pentru realizarea obiectivelor

[1 Coordonare — Coordonarea si conducerea sarcinilor proiectului pentru atingerea
obiectivelor

[ Utilizarea resurselor — Asigurarea utilizarii eficiente a resurselor pentru realizarea
sarcinilor

[1 Managementul timpului — Asigurarea ca sarcinile si activitatile sunt efectuate in
intervalul de timp corect

[1 Luarea deciziilor —Capacitatea de a alege solutia potrivitda pentru momentul
respectiv

[1 Rezolvarea problemelor — Asigurarea ca problemele sunt limitate si eliminate

Leadership-ul se concentrecazd pe a face ceea ce este nevoie, pe atingerea
obiectivelor, mentindnd echipa motivata si imputernicita sa realizeze cat de mult
poate. Aici este nevoie de:

[1 A obtine tot ce este mai bun de la fiecare individ in beneficiul echipei

[J Conducere prin puterea exemplului

[ Crearea celui mai propice mediu pentru succesul echipei:

[0 Viziune — concentrarea pe obiective pe termen lung

[1 Motivatie — Dorinta de a atinge obiectivele propuse

(1 Inspiratie —Injectare de entuziasm

[1 Persuasiunea — Folosind abilitati excelente de conducere pentru a aduce oamenii
de bunavoie pe calea corecta

[J Munca in echipa — Incurajarea efortului si angajamentului pentru a reusi in echipa
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[1 Construirea de relatii — Construirea de relatii puternice si asigurarea ca echipa
este bine echilibrata

1 Ascultare — A fi capabil sa asculte si sa identifice cauzele radacina rapid si
eficient

[1 Consiliere — Asigurarea ca fiecare membru al echipei este motivat si imputernicit
n mod eficient

[] Coaching — Incurajarea si oferirea libertatii indivizilor de a invita si de a creste

(1 Training — Formarea asteptarilor corecte si conducere catre performante

[ Mentoring — A fi lider intr-o echipa de succes si a impartasi cunostintele si
intelepciunea echipei si a indivizilor acesteia

Diferenta dintre
un lider si un
manager in
domeniul
serviciilor
medicale?

Ce putem intelege din toate acestea?

Ca un medic care antreneaza la randul sau alti medici, un manager medical care
sustine 0 echipa catre performanta, un asistent medical care se ingrijeste zilnic de
bunastarea pacientilor sai cu profesionalism solicita atat competente de leadership
cat si de management, iar calitatea clinica depinde de munca in echipa
interprofesionald, unde sunt necesare competente de lider si management la toate
nivelurile.

In timp ce managementul are ca scop gestionarea ordinii si asigurarea de stabilitate
in contextul unor limitari de resurse, leadership-ul are ca scop generarea
schimbarii, actioneaza ca un facilitator pentru adaptarea la nou.

Managementul se refera la planificare pe un orizont de timp scurt sau mediu, pe
cand leadership-ul ia Tn considerare o viziune pe termen lung.

Daca problemele manageriale se rezolva prin control si evaluarea performantei, cele
ale leadership-ului sunt solutionate prin suport motivational si un grad de libertate
de actiune.

Intre cele douad procese pot apirea si disfunctionalitati cum ar fi: practicarea unui
leadership puternic poate dezechilibra un sistem ordonat de planificare, un sistem
structurat ierarhic si invers, un management puternic poate demotiva gradul de
asumare a riscului si engagementul ce caracterizeaza procesul de leadership.

Dar schimbarile din lumea turbulentd si incertad Tn care traim acum necesitd 0
abordare ce ia in calcul mai mult capacitatea de a fi lider.

Tntr-o lume VUCA (volatila, incerta, complexa, ambigua) Colin Powell spunea ci
"leadershipul inseamna rezolvarea problemelor" . Asta este intr-adevar ceea ce
poate reprezenta leadership-ul. "Un leadership bun Tsi ajuta oamenii sa ajunga la
potentialul lor maxim, in timp ce indeplinesc misiunea si obiectivele organizatiei"
spunea Bob Mason, un celebru speaker motivational [13]

Leardeship-ul nu se intalneste doar la nivel executiv. Leadership -ul este o
responsabilitate integrala a supervizorilor si managerilor unei organizatii — la toate
nivelurile. Studiile lui McKinsey, Deloitte si altii arata ca ladership -ul eficient
necesita un set de abilitati specifice, iar dezvoltarea leadershipului face diferenta
pozitiva intre rezultate [13]
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Toate acestea nu inseamna insa ca managementul si leadershipul sunt incompatibile
ca procese. Ar fi gresit sa consideram ca managementul este incompatibil cu
schimbarea sau ca leadership-ul nu este compatibil cu ordinea.

Diferenta este ca managementul ca proces independent nu genercaza schimbari
majore, iar leadership-ul nu gestioneazi activititi limitate ca spatiu si timp. In
combinatie insa ele duc la rezultate performante. Un leadership efectiv asociat cu
managementul poate fi generator de schimbare ordonata, asadar vom asista la o
schimbare necesara pentru a readuce sub control o situatie haotica.

APLICATIE

Alegeti pe cine caracterizeazd cel mai bine propozitia: un lider sau un manager. In
dreptul fiecdrei propozitii notati L (dacd este vorba de lider) sau M (daca este vorba
de manager)

1. Schimba regulile Tn functie de situatie........

2. Accentul este pus pe profitabilitate................

3. Strategia organizatiei este conceputa de sus in jos..........

4, Pune accent pe obiective..........

5. Este expert in relatiile sociale............

6. Pune accent pe echipa.................

7. Conteaza impactul social dincolo de propria organizatie..............
8. Planifica atent lucrurile.......

9. Vede lucrurile in ansamblu..........

10. Controleaza riscurile.............

11.  Accent pe rezultate pe termen lung.........

12. Este “creierul” organizatiei........

13. Pune accent pe principii...............

14. Este reactiv........

15. Exista 0 singura modalitate clara de a face lucrurile.............
16. Administreaza resursele organizatiei.........

17. Transmite misiunea si viziunea celor din jur........

18. Controleaza procesul prin care sunt atinse obiectivele.........
19. Transmite energie ............

20. Este proactiv .....

EXERCITIUL 1 -CURSA DEFINITIILOR

Tastand cuvantul Leadership pe Google, obtineti aproximativ 1.050.000 rezultate
in mai putin de 1 secunda fiecare definitie fiind unica. Este un concept complex,
care pentru fiecare dintre noi poate insemna altceva tocmai pentru ca avem
experiente diferite si suntem diferiti ca indivizi.

In acest exercitiu, vd lansdm provocarea de a gdsi 10 de definitii ale conceptului de
LEADERSHIP, Dvs. avdnd ca sarcind sa alegeti definitia care vi se potriveste cel mai
bine si sd dati un exemplu de situatie care reflectd cel mai bine rdspunsul ales.

Sursa: adaptare dupa [14]
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EXERCITIUL 2- MANAGER SAU LIDER?

Bifati varianta pe care o considerati corectd (MANAGER sau LIDER) pentru studiile
de caz de mai jos. Argumentati alegerea fdcutd la fiecare studiu de caz intr-o fraza.

Situatia 1

Bianca este directoarea departamentului de resurse umane din cadrul clinicii
Premiere si are 40 de ani. Este foarte ferma in modul in care Tsi face treaba, hotarata
sa razbeasca 1n viata indiferent de greutatile de care se pare ca are parte tot timpul.
A absolvit un Masterat in Resurse Umane la UCL Londra, este combativa, mai ales
cu alte femei si atenta tot timpul la modul in care angajatii lucreaza. A ajuns cu greu
n pozitia actuala, de aceea vrea sa fie cat mai sigura ca nu apar probleme si indruma
atent efortul celorlalti. Angajatii o respecta, dar unii dintre ei se tem de ea.

MANAGER [J sau LIDER [J
Situatia 2

Mihai este noul director medical al spitalului Viata buna, cel mai mare spital privat
multidisciplinar din regiunea de nord a tarii. A studiat la Medical University of
Berlin fiind apreciat de colegi si colaboratori. Pastrand legatura cu fostii
colaboratori a aflat de noua oportunitate profesionala si in urma unei serii de 3
interviuri a obtinut slujba la Viata buna. In prima luni de munca, in urma unor
analize SWOT facute cu noii colegii au fost identificate o serie de puncte slabe si
oportunitati pe piata lor.

Natural au inceput sa se formeze “think-tank-uri”” focalizate pe aspecte specifice si
au nceput sa apara solutii de la toate nivelurile organizatiei, iar aceste nu au
ntarziat sa dea roade odata ce au fost puse in aplicare.

Fiecare angajat parea sa stie ce trebuie facut. Efectul sinergic generat de noul venit
a fost remarcat imediat de catre cei din jur si de catre management.

MANAGER (] sau LIDER (]

Situatia 3

Simona este responsabila departamentului de relatii cu publicul si trebuie sa aduca
forta de munca necesara. Este atenta la persoanele care pot sa lucreze pe programul
spitalului, care accepta un salariu mai mic (economiile sunt importante).

Investeste 1n instruirea angajatilor astfel incat sa corespunda standardelor de
performanta identificate de ea; le atribuie clar sarcini la fiecare si nu ezita sa le
explice angajatilor atunci cand i se cere.

Ti evalueaza In functie de eficienta, numarul de telefoane date pe ora, incadrarea n
buget. Pe cei care merita Ti recompenseaza cu darnicie.

Dintre persoanele amintite in celelalte studii de caz, este cea mai eficienta si are cel
mai mare pachet salarial.

MANAGER [J sau LIDER [J
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EXERCITIUL 3 - Excelenta in Leadership-ul din sanatate - videoclip

Urmeaza sa se lanseze un videoclip cu titlul : Excelenta in Leadership-ul din
sanatate

Sunteti solicitat/a sa realizati acest videoclip pe baza realitatii de la clinica/ spitalul
unde lucrati.

Plecand de la urmatoarea imagine care are in centru ideea ca liderul (cel in alb -
oamenii n negru si gri simbolizeaza capacitatea de comunicare, exista oameni care
pot mai mult sau mai putin sa comunice iar pentru perfectiune personajul alb
contrasteaza puternic cu griurile care simbolizeaza imperfectiunea) are puterea sa
Ti influenteze pe cei din jur (printr-un mic detaliu, cum este cravata - n acest caz)
indemnandu-i spre excelenta, Dvs. vi se cere sa construiti un scenariu care sa

dezvolte cat mai clar urmatoarele
cuvinte cheie ce descriu liderii
medicali din organizatia unde va
desfasurati activitatea:
COMUNICARE, INCREDERE
RECIPROCA, RESPECT FATA
DE PERSONALUL MEDICAL,
MUNCA IN ECHIPA,
IMPLICARE, INVATARE
CONTINUA, PACIENTI 1IN
CENTRUL PREOCUPARILOR.
Ideea centrala a scenariului este sa
surprinda momente traite de catre
profesionistii ~ din  domeniul
sanatatii, scenariul fiind o pledoarie pentru ceea ce reprezinta Leadership-ul in
sanatate.

Pot fi valorificate orice informatii legate de experienta dvs. in domeniul serviciilor
medicale.

’Leadership-ul este un proces social care permite
indivizilor sa lucreze impreuna pentru a obrine
rezultate’’- CCL (Center for Creative Leadership,
USA)
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2.2. CATEVA MODELE ,.Este incontestabil faptul cd pentru a

DE LEADERSHIP oferi ingrijiri de inaltd calitate
pacientilor este nevoie, printre multi
alti factori, de un bun leadership
medical”- Warren O.J., Carnall R.

De la Franklin D. Roosevelt la Elon Musk, au existat si exista tot atdtea modalitati
de a conduce, dar si tipare pentru fiecare dintre aceste stiluri de management sau
leadership, care au detalii comune. Niciodata un lider nu se va supune unui singur
mod de a conduce.

Aproape intotdeauna este un puzzle de
stiluri, impactate atat de personalitatea
individului, de propriile idei, dar si de
ceea Cce au nevoie angajatii si alti factori
situationali.

Un exemplu de lider autentic, transfor-
mational care Tsi asuma riscuri, aduce
schimbdri reale si de impact in sistemul
de sdndtate din Romdnia este Dr. Raed
Arafat. Sef al Departamentului pentru
Situatii de Urgentd din Romdénia Dr.
Arafat reuseste prin actiunile sale sd
genereze incredere si sigurantd in radndul populatiei, motiveazd si inspird generatii
intregi de tineri care aleg sd lucreze in specialitatea MedicinG de Urgentd (in
imagine la o conferintd din domeniul Managementului Resurselor Umane vorbind
despre tema: Putere prin Oameni, conferintd organizatd de cdtre Universitatea de
Vest din Timisoara, FEAA)

Literatura de specialitate descrie mai multe stiluri de leadership tocmai pentru ca
este nevoie de modalitati de a conduce care se adapteaza la nevoile reale ale
momentului [15]

O abordare mai recentd a stilurilor, modelelor si teoriilor de leadership a constatat
ca leadership-ul serviciilor medicale ar putea fi perceput ca ,transformational”,
,Situational”, ,,servant” sau ,,autentic” [16]. La aceste abordari se mai adauga cateva
stiluri mai putin obisnuite precum leadership-ul ,charismatic” si ,.clinic”.
Multitudinea de stiluri sugereaza ca leadership -ul medical are semnificatii multiple
[17].

Ce se intelege prin stil de management?

Stilul de management reflecta modul in care managerul gandeste si actioneaza sau
mai altfel spus cum functiile managementului sunt puse n practica [18]. Desi multi
autori nu fac o separare intre stilurile de leadership si cele manageriale, considerand
ca ele se suprapun intr-o buna masura, intre ele exista elemente specifice care le
diferentiaza.
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Modelul
LEWIN cu cele
3 stiluri  de
management

Modelul KURT LEWIN

Tn 1939, un grup de cercetatori condus de psihologul Kurt Lewin si din care au facut
parte Ronald O. Lippitt si Ralph K. White a realizat primul studiu important cu
privire la stilurile de leadership ce pot fi intalnite in organizatii. Potrivit acestora se
remarca trei mari stiluri de management: managementul autoritar (autocratic),
participativ (democratic) si delegativ (laissez-faire).

Diferentele de baza dintre cele 3 stiluri de management se datoreaza caracteristicilor
de personalitate ale liderilor, experientei profesionale si rezultatelor obtinute.

Tn timp, celor trei stiluri clasice de management i s-au adiugat alte teorii care insa
au ca punct de plecare principiile definite de cei trei cercetatori Kurt, Lippitt, White.

Sursa urmatoarelor trei ilustratii:
Joshua Seong, Verywell

Stilul autoritar presupune ca
managerul prezinta clar
asteptarile, da ordine si se
asteapta ca subalternii sa le
execute.

El Tsi impune propriile decizii
fara consultarea colaboratorilor,
este singurul ce detine puterea
pentru a lua decizii, existand un
control si 0 monitorizare stricta
a rezultatelor si activitatilor
subalternilor. Este util in situatii de criza cand nu este timp de consultari. Fiindca
managerul refuza orice sugestie din partea subalternilor, acest stil genereaza un grad
mare de tensiune, frustrare si dezinteres in randul acestora. Puterea managerului se
bazeaza pe autoritate, constrangere si recompensa.

Stilul democratic sti-
muleaza participarea
subalternilor atat la
stabilirea obiectivelor,
cat si la distribuirea
sarcinilor, ceea ce, in
final, duce la redu-
cerea tensiunilor inter-
‘ personale si genereaza
- ‘1 0 motivatie crescuta a
subalternilor de a
performa in munca. Daca la stilul autoritar comunicarea era unilaterald, acum
comunicarea a devenit bilaterala, climatul organizational fiind unul pozitiv.
Puterea managerului se bazeaza pe charisma si expertiza.
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Modelul
LIKERT cu
cele 4 stiluri de
management

Variabilele
modelului
LIKERT

Stilul permisiv  (laisser -
faire) lasa fiecarui membru
din echipa o larga autonomie.
Nu impune disciplina si face
apel la creativitate fiind reco-
mandat sedintelor de brain-
storming. Acest stil nu este
potrivit acelor angajati care nu
au initiativa iar dezavantajul
pe care il prezinta este ca poate
provoca pierdere de energie
atata timp cat fiecare face de toate si in fond nimic clar, structurat.

Comunicarea este orizontala. Puterea managerului se bazeaza pe acei colaboratori
care au dezvoltat propriul stil de eficacitate.

Modelul LIKERT RENSIS

Modelul dezvoltat de Likert Rensis [19] prezinta patru categorii de stiluri de
management [20] (numite sisteme de leadership):

Stilul autocratic (exploatator) in care managerul stabileste de unul singur
obiectivele, dispune si realizeaza controlul strict al activitatii subalternilor. Frica si
constrangerea subalternilor sunt cele ce asigura conditiile de efectuare a sarcinilor.
Stilul autocratic paternalist in care managerul desi fixeaza personal obiectivele
importante, accepta ca anumite decizii minore sa fie delegate subalternilor.

Stilul consultativ, in care desi deciziile importante se iau tot la nivelul ierarhic
superior, managerul accepta tot mai mult ca anumite decizii sa fie luate prin
consultarea cu angajatii; comunicarea este limitata de jos in sus.

Stilul participativ in care managerul impreuna cu subalternii participa la stabilirea
obiectivelor importante, fapt ce motiveaza puternic implicarea subalternilor Tn
depunerea de eforturi pentru obtinerea rezultatelor propuse. Subalternii simt ca au
o0 voce n procesul decizional. Managerul decide unipersonal doar in situatii speciale
(de ex. presiunea puternica a timpului).

Tn elaborarea modelului sau, Likert R. a luat in considerare mai multi factori pe care
i-a numit variabile [21]

- variabile cauzale: determina traiectoria, dezvoltarea si rezultatele organizatiei si
in acelasi timp pot fi controlate de catre manager ( structura organizatorica,
politicile de management, comportamentul si aptitudinile manageriale);

- variabile de interventie: reflectd atmosfera interna din organizatie (loialitate,
motivatie, perceptii, atitudini etc.);

- variabile rezultative (dependente): se refera la rezultatul generat de combinarea
unor variabile cum sunt: productivitate, servicii, costuri, calitate, venituri.

Tntrucét Intre variabilele cauzale si cele rezultative nu se stabileste o relatie directa,
Likert a observat ca variabilele de interventie a caror influenta se manifesta in timp
trebuie luate in considerare si ele.

29



Comentariu la
modelul LIKERT

Exemplu

Initial un compartiment din cadrul unei organizatii este condus de catre un
manager autocratic (stilul 1). Imediat ce acesta Tsi incepe activitatea, apar
rezultatele insa este afectat negativ climatul intern al organizatiei (adica
variabilele de interventie sunt in declin).

Datorita rezultatelor managerul este promovat, venind un altul, participativ ( stilul
4) care sa amelioreze starea variabilelor de interventie; imbunatatind variabilele
de interventie, scad rezultatele, in consecinta, top — managementul va face o noua
schimbare, Tn fruntea compartimentului ajungand din nou un manager autoritar si
ciclul se repeta.

Likert R. evidentiaza faptul ca aceasta este situatia acelor organizatii, unde
leadership-ul este responsabil pentru rezultatele slabe pe termen lung. Nesesizand
faptul ca aspectele motivationale si umane au nevoie de 0 anumita perioada pentru
a actiona benefic asupra rezultatelor, aceasta conducere procedeaza la schimbarea
frecventa a managerilor de la nivelele intermediare, mentinand sistemul prin ciclul
respectiv intr-un echilibru stabil, dar la un nivel de performanta scazut.

Tindnd cont de aceste realitdti, concluzia ce se desprinde este cd un management
eficace si eficient este cel corespunzétor stilurilor consultativ si participativ, chiar
dacd la inceput rezultatele nu sunt atdt de bune, ele vor deveni superioare celor
obtinute la stilul autocratic, ca urmare a mediului motivational si implicérii reale a
tuturor angajatilor in realizarea activitdtilor si obiectivelor organizatiei.

Modelul
TANNENBAUM
— SCHMIDT
(T&S) cucele 7
categorii
comportamentale
ale managerilor

Modelul TANNENBAUM - SCHMIDT

Tannenbaum R. si Schmidt W. au continuat studiul stilurilor de management
aducénd, in acelasi timp, mai multe nuantari [22]. Ei au ncercat sa raspunda la
intrebarea: unde trebuie sa se incadreze un manager in cadrul comportamentului
autoritar si cel democratic? Pentru a gasi un raspuns, au construit un continuum
avand ca extreme stilul total autocratic, respectiv pe cel total democratic, care da
subalternilor o libertate cvasitotala de decizie.

In opinia lor, fiecare manager se poate incadra in una din cele sapte categorii
comportamentale dupa cum urmeaza (fig. 1):

1. Decizia este luata doar de catre manager care le transmite subalternilor ce
hotarare a luat;

2. Decizia este luata de catre manager, care incearca sa-si convinga subalternii sa o
accepte;

3. Decizia este luata de catre manager care urmeaza sa explice detaliat subalternilor
hotararea luata;

4. Managerul are initiativa, dar si subalternii pot elabora variante proprii;

5. Managerul identifica si expune problema, apoi alege dintre variantele propuse de
subalterni;
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6. Managerul defineste problema si stabileste anumite limite, decizia fiind adoptata

de grup;
7. Managerul se comporta ca un membru oarecare al grupului ( nu mai fixeaza acele
limite), la adoptarea deciziilor participand de pe o pozitie de egalitate cu subalternii.

Conducere centrata pe sefi Conducere centrata pe subalterni

+

Utilizarea autoritatii de catre leader

Aria libertatii subalternilor
1 2 3 4 g b 1

Fig.1. - Scala comportamentului decizional
Sursa: Preluare [22]

Nu exista un stil de management unic aplicabil intotdeauna.

Comentarii la
modelele
LEWIN,
LIKERT, T&S

Diversitatea si complexitatea situatiilor cu care se confruntd astdzi managerii
organizatiilor impun o abordare combinatd a stilurilor de management iar
alegerea celui mai eficace si eficient stil de management depinde de un set intreg
de variabile dintre care se pot aminti:

- posibilitdtile managerului: experientd, cunostinte, calitdti psihice;

- posibilitdtile subalternilor;

- situatia datd: tipul organizatiei, eficienta grupului de muncd, specificul
problemei, presiunea timpului asupra ludrii deciziei etc.

ALTE MODELE DE LEADERSHIP

Odata cu continuarea cercetarilor in domeniul leadership-ului au aparut legitim
intrebari precum: ““ De ce unii oameni sunt lideri mai eficienti decét altii?, Cand si
n ce situatii este un stil de leadership anume preferat celorlalte?”

Pentru a gasi raspunsul la aceste intrebari, cercetatorii S-au concentrat asupra
liderilor din perspectiva particularitatilor, a comportamentelor, situatiilor si
carismei dovedite de catre acestia.
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Modelul
FIEDLER cu cele
2 dimensiuni
comportamentale

Modelul FIEDLER

Teoria lui Fiedler demonstreaza ca nu exista un stil unic de leadership care sa fie
considerat cel mai bun Tn orice situatie. Afirmatiile sale sustin ideea ca orice
manager dintr-o organizatie poate atinge performanta cu conditia sa actioneze intr-
un context adaptat stilului sau de leadership.

Luand in considerare doua dimensiuni comportamentale ale liderilor: orientarea
spre sarcini si orientarea spre relatii, Fred Fiedler a dezvoltat 0 metoda de masurare
a acestora [23]

Dupa Fiedler, liderii orientati pe sarcini sunt mai eficienti in imprejurarile extreme
( foarte favorabile sau foarte nefavorabile), in timp ce liderii cu orientare spre relatii
administreaza optim situatiile usor favorabile.

Tn functie de relatiile stabilite cu subalternii, Fiedler propune calculul unui indicator
numit LPC -least preffered co-worker, colaboratorul cel mai putin preferat.
Interpretarea acestui indicator presupune urmatorul rationament: managerului i se
cere ca, dintre toyi cei cu care a lucrat vreodata, sa-l aleaga pe cel cu care a reusit
cel mai purin si mai greu sa colaboreze. Apoi completeaza un test cuprinzand 16
itemi (uneori mai mulzi, pana la 24), fiecare avand opt raspunsuri ( notate de la 1
la 8).

Un scor LPC scdzut semnifica 0 puternica respingere a colaboratorului respectiv,
iar unul ridicat arata ca managerul I-a descris pe cel mai putin apreciat colaborator
n termeni favorabili (este mai apropiat sufleteste de colaboratori, chiar daca acestia
gresesc uneori). De asemenea, testul se aplica si la cel mai preferat colaborator.

Diferenta dintre cele doua scoruri reprezinta distanfa psihologica a liderului. Un
lider distant psihologic este cel centrat pe realizarea sarcinilor, in timp ce unul “
apropiat” de subalterni este centrat pe relatiile sociale.
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Comentariu
la modelul
FIEDLER

Unii autori considera ca LPC - ul masoara nu doar stilul de conducere, ci in
principal, atitudini. Tnsusi Fiedler si-a schimbat in timp concepria referitoare la
utilitatea scalei sale. EI a considerat-o mai intai un instrument de masurare a
distanzei sociale, apoi de masurare a motivayiilor sau a ierarhiei acestora (nevoia
de realizare a sarcinilor si nevoia de menyinere a unor bune relarii interpersonale)
pentru ca in final s-o considere instrument de mdasurare a complexitatii cognitive.
Dupa Fiedler eficienfa conducerii depinde si de situariile favorabile sau
nefavorabile in care se desfasoara activitatea. Situariile favorabile sunt cele in care
dispune de influenza si control, deciziile sale fiind executate. Situariile nefavorabile
sunt cele in care liderul nu dispune de control asupra situariei, eficienza fiind
scazuta. Fiedler analizeaza trei factori responsabili de aparisia unei situayii
favorabile/nefavorabile, anume: structura sarcinii (structurata, nestructurata),
puterea pozitiei conducatorului (puternica, slaba), relagia angajat/lider (buna,
rea).
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Combinarea factorilor conduce la 8 situarii dintre care cea mai favorabila este
aceea in care sarcina este structurata, relagiile angajat/lider sunt bune si pozitia
liderului este puternica.

Fiedler concluzioneaza ca liderii motivari de sarcina sunt cei mai eficienyi Tn orice
tip de situarie, spre deosebire de cei centrari pe relasie care nu sunt eficienyi decat
n situaria Tn care pot exercita o influensa asupra grupului.

Modelul
HERSEY-
BLANCHARD
cu cele 4 stiluri de
leadership

Modelul
HERSEY -
BLANCHARD
cu 4 tipuri de
angajati

Modelul HERSEY- BLANCHARD

Modelul elaborat de Hersey si Blanchard are la baza premisa ca liderii trebuie sa-si
modifice comportamentul in functie de competenta si implicarea subalternilor in
realizarea de sarcini, factori situationali pe care trebuie sa stie sa 1i evalueze [15].
Competenta se refera la capacitatea, stilul, cunostintele si experienta necesara
pentru Tndeplinirea unei sarcini iar implicarea include increderea, angajamentul si
motivatia necesare pentru realizarea acelei sarcini date.

In functie de competenta si gradul de implicare al angajatilor in indeplinirea unei
sarcini, in lucrarea autorilor [24] regasim ca Hersey si Blanchard afirma ca exista
patru tipuri de angajayi:

1. Incepatorul entuziast: este cel care are o competenta slaba in ceea ce priveste
profesia sa, insa este doritor si increzator in fortele sale. El este puternic entuziasmat
de noutate, implicat total si este 1increzator ca poate face fata noilor sarcini de
munca.

2. Studentul dezamagit caracterizat prin competenta limitatd. Pe masura ce
avanseaza in sarcina, persoana descopera realitatea care ii demonstreaza fie ca este
mai greu decét a crezut, fie ca nu este atat de interesant pe cat a sperat de la bun
inceput. Deziluzia aceasta i afecteaza implicarea, increderea in sine si angajatul nu
mai progreseaza decat daca este asistat de sef, care-l indruma si incurajeaza.

3. Partenerul oscilant: competenta angajatului este crescuta insa gradul de
implicare in efectuarea sarcinilor este variabild. Acest angajat are nevoie de feed-
back pentru rezultatele actiunilor sale, in special de incurajari si confirmari ale
abilitatilor sale.

4. Performerul de varf — este cel care demonstreaza competenta, are 0 puternica
motivatie si incredere in propriile forte si poate derula o activitate fara a avea nevoie
de sustinere din partea managerului.

Potrivit modelului HERSEY- BLANCHARD cele patru stiluri de conducere sunt:
Stilul 1 — directiv (telling style)

Acest stil este recomandat in situatia unei competente scazute, cand subalternii sunt
incapabili si nu doresc sa preia responsabilitatea pentru 0 anumita sarcina. Stilul
directional presupune ca liderul sa dea subalternilor instructiuni specifice privind
directiile n care acestia ar trebui sa actioneze.
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Este Tntalnit Tn organizatiile unde angajatii sunt caracterizati prin absenta totala a
motivarii intrinseci, lipsa de implicare a acestora justificind in mare masura
utilizarea accentuata a autoritatii managerului, respectiv practicarea unui control
riguros si constant.

Stilul 2 — argumentativ (selling style)

Stilul argumentativ(indicativ) este folosit atunci cAnd competenta subalternilor este
scazuta spre moderatd iar acestia nu-si pot asuma responsabilitati, desi doresc sa o
faca. Liderul ce adopta acest stil de conducere explica directiile sarcinii intr-o
maniera persuasiva si de sprijin; este un stil caracterizat de o orientare puternica pe
sarcind si 0 orientare puternica pe relatia umana, bazandu-se atat pe directionarea
angajatilor, cat si pe sustinerea dorintelor si entuziasmului individual.

Stilul 3 — participativ (participating style)

Participarea este stilul utilizat atunci cand competenta este moderata spre ridicata si
n care subalternii sunt capabili sa-ti asume responsabilitati dar nu doresc sa o faca
sau se simt nesiguri. Este un stil caracterizat de orientare slaba pe sarcind si 0
orientare puternica pe relatiile umane. Deoarece subalternii sunt capabili sa
actioneze, stilul participativ — caracterizat printr-un grad mare de comunicare si
colaborare de jos in sus si de sus in jos, este probabil cel mai eficient.

Stilul 4 — delegativ (delegating style)

Delegarea este stilul folosit atunci cAnd competenta este ridicata iar subalternii sunt
capabili si doresc si-si asume responsabilitatea actiunilor intreprinse. Tn acest
stadiu, ei au nevoie de sprijin si de directionare reduse. Din acest motiv, acest stil
este considerat ca fiind calea cea mai sigura catre succes.

Comentariu

la modelul
HERSEY-
BLANCHARD

Pentru a aplica aceasta teorie, liderii trebuie sa stabileasca ce aspecte vor sa
influenreze, sa evalueze competensa si implicarea fiecarui individ si sa selecteze
stilul de conducere corespunzator fiecarui nivel ierarhic. Mai mult decat atat,
managerii care folosesc modelul Hersey- Blanchard trebuie sa fie capabili sa
implementeze stiluri alternative de leadership n funcrie de situariile concrete cu
care se confrunta. Cu toate ca acest model este foarte popular in programele de
instruire in management si intuitiv aplicat, cercetarile Intreprinse asupra lui au fost
limitate.

Modelul ROBERT HOUSE

Acest model mai este cunoscut si sub denumirea de “drumul catre obiectiv” fiindca
incearca sa explice modul in care comportamentul liderului poate explica clar «
drumurile “ pe care subalternii trebuie sa le urmeze pentru a atinge obiectivele
organizationale sau individuale propuse.
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Modelul
HOUSE

cu cele 4 stiluri
de leadership

House R. identifica patru stiluri de leadership:

Leadership-ul directiv presupune ca managerul sa stabileasca liniile directoare de
actiune, subalternii doar executand ceea ce li se cere.

Leadership-ul suportiv sau tolerant

Tn cazul acestui stil, managerul permite ca subalternii si-si aduci 0 oarecare
contributie la stabilirea cailor de urmat. Stilul suportiv reprezinta stilul prin care
managerii arata preocupare pentru situatia, bunastarea si nevoile subalternilor,
trateaza membrii grupului ca egali.

Leadership-ul participativ

Acest stil presupune implicarea subalternilor in rezolvarea problemelor ce apar la
locul de munca prin consultarea de catre manager a opiniilor exprimate de catre
acestia. Exista posibilitatea ca subalternii sa contribuie chiar la stabilirea
recompenselor pe care le vor obtine si a activitatilor pe care trebuie sa le desfasoare
pentru a obtine aceste recompense

Leadership-ul orientat pe succes (pe realizare)

Stilul orientat spre atingerea scopului reprezinta stilul Tn care liderul stabileste
obiectivele, sconteaza pe cele mai ridicate niveluri ale performantei si arata 0 mare
incredere in faptul ca subalternii sai pot si doresc sa atinga rezultatele asteptate.

Comentarii la
modelul
HOUSE

Spre deosebire de modelul lui Fiedler, aceste stiluri nu se referd la manageri diferiti,
ci la situatii diferite in care se afld acelasi manager. Succesul fiecdrui tip de
comportament este dependent de situatia concretd in care se afld liderii.

Referitor la modelul lui R. House, cercetdri realizate in SUA [25] arata cd se pot
desprinde trei concluzii:

Leadership-ul directiv este eficace in cazul unor sarcini ambigue si contraindicat in
cazul activitdtilor clare, precise.

Leadership-ul suportiv are efecte pozitive ( creste valoarea intrinsecd a muncii)
asupra subalternilor care executd sarcini lipsite de satisfactie, frustrante.

Pentru sarcinile nerepetitive, care implicd o serie de calitdti personale, stilul ideal de
conducere este cel participativ. Ca posibil argument este faptul cd subalternii ce
executd sarcini nerepetitive si ambigue vor manifesta o mai mare incredere stiind
cd eforturile lor se vor transforma in eficientd si aceasta cu atdt mai mult cu cdt e
mai puternicd orientarea pe realizdri a leaderului.

In opinia noastrd, modelul de leadership a lui HOUSE R. este o teorie situationald,
ce argumenteazd cd stilul de conducere care este eficient intr-o situatie nu va fi, in
mod necesar, eficient si in altd situatie.
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Modelul
VROOM -
YETTON

cu cele 5 stiluri
de leadership

Modelul VROOM- YETTON

O alta contributie la teoriile despre leadership o aduce modelul de leadership propus
de Vroom Victor si Yetton Philip. Recunoscand ca sarcinile pot fi structurate sau
nestructurate, acesti cercetatori sugereaza ca liderul trebuie sa-si adapteze
comportamentul astfel incat sa fie o reflectare a modului in care este structurata
echipa. Modelul arata ca pentru a ajunge la cea mai buna decizie, managerul face o
analiza a situatiei situatia date si numai dupa aceea decide care este cel mai potrivit
stil de management.

Analiza situatiei presupune gasirea de raspunsuri la intrebari precum:

1) Cat de importanta este calitatea deciziei?

2) Cat de importanta este implicarea echipei in luarea deciziei?

3) Exista suficiente informayii pentru a lua decizia?

4) Este bine structurata problema?

5) Daca ar fi sa iau decizia, care este probabilitatea ca echipa sa 0 urmeze?

6) Membrii echipei Tsi vor atinge scopurile prin rezolvarea problemei?

7) Exista un conflict intre subalterni legat de soluriile preferate?

8) Au membrii echipei suficiente informarii pentru a lua decizii de calitate?

In functie de raspunsurile primite la aceste intrebari, managerii vor alege cel mai
potrivit stil de management din cele cinci (tabel 2)

Stiluri de management dupa Vroom si Yetton  Tabel 2

Sursa: adaptare dupa [26]
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Comentarii la
modelul
VROOM -
YETTON

Practica demonstreazd cG managerii folosesc participarea atunci cdnd calitatea
deciziei este importantd.

Considerdm cd poate ar fi mai corect sd vorbim despre ’’situatii participative si
autocratice decat despre manageri (sau lideri) de tip participativ sau autocratic*
[27]

Modelul leaderului participativ propus de VVroom si Yetton a cunoscut imbundtétiri
in 1988 din partea lui Jago Arthur.

Modelul Vroom - Jago subliniazd cd leadership-ul este eficace atunci cdnd metoda
de decizie folositd este potrivitd cu caracteristicile problemei de rezolvat.

In opinia lor, un lider trebuie sé aleagd pentru orice situatie, cea mai bund metodd
de elaborare a deciziei. Astfel poate lua o decizie individualG sau decizie consultativd,
de grup ori decizie de consens. In ce constd fiecare dintre acestea? Dacd decizia
individuald sau de autoritate este acea decizie elaboratd si luatd exclusiv de leader,
dupd care este comunicatd grupului, decizia consultativd vizeazd acea decizie
elaboratd de un leader dupd ce a cerut membrilor grupului sdu informatii, sfaturi
sau opinii, decizia de grup presupune ca toti membrii s participe la elaborarea unei
decizii si sd lucreze impreund pentru a obtine consensul in legaturd cu o alternativd
sau un curs preferat de actiune.

Aceastd ultimd abordare este o formd de imputernicire iar succesul ei depinde in
mare mdsurd de modul in care fiecare membru este capabil sd accepte logica si
fezabilitatea deciziei finale a grupului.

Teoria Vroom — Jago considerd cd, in general, o metodd de decizie participativa si
orientatd mai mult pe grup este recomandatd cdnd liderii nu au suficientd informatie
pentru a rezolva problema prin ei insisi, problema este neclard si un ajutor este
necesar pentru a clarifica situatia, in timp ce, un stil de leadership orientat mai mult
pe autoritate poate fi folosit cdnd liderii personali au experienta necesard pentru a
rezolva problema, sunt increzdtori si capabili sG actioneze singuri si nu existd timp
suficient pentru discutii sau dezbateri [28]

Modelul
TRANZACTIONAL

Modelul TRANZACTIONAL

Stilul de conducere tranzactional vede relatia lider-adepti ca un rezultat al unui
proces de negociere. Acceptand o pozitie de membru al grupului, individul este de
acord si se supuna liderului. Tn cele mai multe situatii, aceasta implica relatia
angajator-angajat, iar tranzactia este in fapt ca o negociere. Pentru a avea o echipa
engage si performanta, liderul tranzactional ofera in schimb diferite compensatii.
Unul dintre principalele avantaje ale acestui stil de leadership este ca rolurile
fiecaruia sunt clar definite. Angajatii stiu ce li se cere sa faca si ce vor primi in
schimb. Pentru lider, trasatura de personalitate cea mai importanta este empatia,
care il ajuta sa inteleaga ce anume i motiveaza pe membrii echipei sale.

O alta trasatura cheie a liderului tranzactional care ii determina eficienta o
reprezintd accesibilitatea la resursele organizatiei. Acesta este un plus al acestui
lider.
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Comentarii la
modelul
TRANZACTIONAL

Desi acest model de leadership prezintd certe avantaje in practicd, el are si
vulnerabilitati.

Astfel, cénd liderul face angajatilor promisiuni de recompense pentru performantele
atinse de cdtre acestia dar nu reuseste sd le ofere ceea ce a spus, credibilitatea sa
in fata echipei nu va mai exista, locul sdu fiind ocupat de un alt lider.

Dar poate unul dintre cele mai mari dezavantaje ale acestui stil de leadership este
faptul cd liderul tranzactional nu stimuleazd creativitatea membrilor echipei.

Modelul
TRANSFORMA-
TIONAL

Modelul TRANSFORMATIONAL

Specialistii arata ca acest stil de leadership impacteaza pozitiv organizatia unde este
practicat. Studiile demonstreazd cd 0 organizatie condusa de un lider
transformational obtine performante net superioare organizatiilor conduse de alt
gen de lider [29]

Liderii transformationali sunt cei care motiveaza si inspira angajatii sa atinga
rezultate exceptionale si, Tn acest proces, sa le dezvolte propria capacitate de a
conduce. Liderii transformationali au o viziune puternicd si pozitivda asupra
viitorului si cred ca adeptii lor pot face lucruri marete, ajutandu-i sa creasca si sa
devina la randul lor lideri.

Comentarii la
modelul
TRANSFORMA-
TIONAL

A fi autentic, pasionat, de incredere si inspirational sunt trdsdturile ce definesc un
lider transformational.

Acesti lideri sunt cei ce aduc schimbdri reale si de impact in organizatie, avand
capacitatea de a regdndi design-ul organizational astfel incGt sd fie capabil sd facd
fatd noilor provocdri apdrute.

CAZ ILUSTRATIV- Lideri cu Impact in Servicii Medicale

Dr. Stephen Klasko- promoveaza ideea acces pentru tori la servicii medicale
eficiente si de calitate

Unul dintre cei mai importanti lideri in domeniul sanatatii din SUA este Dr. Stephen
Klasko, presedinte si CEO al Jefferson Health si al Universitatii Thomas Jefferson.
Promotor al asistentei medicale digitale, cu expertiza in inovare, furnizare de
ingrijiri si tratament bazat pe valoare, Klasko este 0 voce importanta care militeaza
pentru accesul tuturor pacientilor la ingrijiri medicale eficiente

Klasko afirma ca cele mai bine pregatite organizatii din servicii medicale sunt cele
care inteleg pe deplin tendintele n continua schimbare din industria sanatatii, care
investesc n inovare.

Aratand ca pandemia a scos in relief vulnerabilitatile existente Tn domeniul
serviciilor medicale, Klasko demonstreazd ca industria sanatatii necesita 0
vizibilitate mai mare si o transformare de substanta. ,, Trebuie sa avem si noi
abordarea celor de la Apple de la inceputul anilor *90 cand ei au avut viziunea a
ceea ce va fi evident peste 10 ani si sa facem si noi asta astazi.
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Nici un sistem medical nu este cu adevarat eficient daca nu poate oferi echitate n
domeniul sanatatii, iar criza sanitara din intreaga lume ne arata ca pentru a face acest
lucru trebuie sa alegem liderii care doresc sa faca ceea ce trebuie.”

Dr.Victor Millares si Hamp Hampton- vorbesc despre impactul noilor tehnologii
n serviciile medicale sau colaborarea dintre om-tehnologie

Tn cadrul modelelor de asistenta medical moderne, putine componente sunt mai
frecvent intelese gresit decat tehnologia. Dupa cum sugereaza Dr. Millares —
directorul medical al Cigna pentru America si Hamp Hampton, Chief Revenue
Officer la Cadalys, una dintre cele mai mari conceptii gresite despre tehnologie n
domeniul sanatatii este ca aceasta inlocuieste oamenii. Total eronat. Tehnologia este
un facilitator, nu o solutie in sine.”

De fapt, tehnologia din domeniul sanatatii exista pentru a creste performanta
procesului medical, astfel incat clinicienii sa poata lucra la varful licentei si sa ofere
optiuni inovatoare de transformare a asistentei medicale si rezultate imbunatatite.
Oamenii vor fi intotdeauna esentiali in procesul medical, al asistentei medicale. Nici
o tehnologie nu poate Tnlocui o fata zambitoare, un comportament natural, empatic
al medicilor, clinicienilor sau membrilor familiei . Pur si simplu toti acestia nu pot
fi inlocuiti de nici o machine learning in domeniul sanatatii.”

Sursa: Adaptare dupa [30]

EXERCITIU DE REFLECTIE 1

Ganditi-va cateva minute la activitatile care, in opinia dvs, caracterizeaza un
manager, respectiv, un lider in serviciile medicale. Ce credeti dvs. ca face un
manager? Dar un lider?

Scrieti, in cele doud situatii, activitdtile identificate.

EXERCITIU DE REFLECTIE 2

Va propunem sa descoperiti evolutia conceptului de leadership in domeniul
sanatatii.

Articolul medicului Richard L. Byyny intitulat: Being a Leader: The effective
exercise of leadership, accesibil la adresa: https://www.alphaomegaalpha.org/wp-
content/uploads/2021/03/2017-3-Byyny.pdf poate constitui baza de pornire in
aceasta cercetare.

Sarcina dvs. este sd faceti o cercetare pe aceastd temd si, in final, sd scrieti un eseu
de 2 pagini despre ceea ce ati invdtat.
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Leadership
receptiv

2.3. LEADERSHIP IN
PERIOADA DE CRIZA

”Leadership pe timp de crizd inseamnd
nu doar a face lucrurile diferit dar
inseamnd si a face lucruri diferite” -
Paixao Graca

Tn perioada de criza, liderii din domeniul sanatatii trebuie sa demonstreze ca sunt
capabili sa mentina controlul emotional, au o prezenta calda, stiu sa comunice clar,
profesional si etic, reusind sa-si pastreze credibilitatea n fata membrilor echipei in
mod constant. Un stil de conducere democratic sau participativ este esential intr-un
mediu dinamic si incert, deoarece un astfel de lider poate incuraja colaborarea si
consultarea si se poate concentra pe rezolvarea problemelor.

Criza generata de pandemia COVID -19 cere o data in plus liderilor din domeniul
sanatatii sa fie accesibili, sustinatori si proactivi, dispusi sa asculte si sa motiveze
pentru a satisface nevoile personalului medical, in special a celor aflati in prima
linie. Este important ca acesti lideri sa fie constienti de propriile emotii si de stresul
pe care ei insisi 1l pot experimenta.

Urmatoarele povestiri pe care le vom prezenta prezinta cateva experiente traite de
directori de clinici, lideri medicali sau de spitale din Romania, Peru si Suedia 1n
aceasta perioada de criza pandemica. Cu totii ne reamintesc faptul ca leadershipul
inseamna transparenta si entuziasm, capacitate de a lucra impreuna pentru a reusi
in momente dificile. A fi un bun lider in domeniul sanatatii inseamna conducere
prin puterea exemplului, empatie, credibilitate, influenta, onestitate si respectare de
promisiuni. Chiar cand totul pare pierdut, liderul medical este cel care reuseste sa
construiasca in jurul lui incredere si autenticitate, astfel incat membrii echipei devin

responsabili de asigurarea de servicii medicale de calitate pentru pacienti.

EXERCITIU- Lider rezilient in perioade tulburi: Ernest Shackleton

In acest exercitiu, va lansam provocarea de a descoperi cariera legendarului
explorator britanic Ernest Shackleton. Povestea traita de el dezvaluie actiunile
curajoase pe care le-a intreprins in expeditiile sale spre Polul Sud.

Dpv. al leadership-ului, este spectaculoasa perioada 5 decembrie 1914 -25 august
1916 cunoscuta sub numele de episodul 497 DE ZILE care evidentiaza abilitatile
de care toti liderii au nevoie pentru a se ghida pe ei Tnsisi si pe altii in vremuri grele.

Sarcina Dvs., indiferent dacd detineti sau nu o pozitie de leadership in domeniul
sanatdtii, este sa reflectati la un moment dificil cu care dvs sau echipa v-ati
confruntat in perioada pandemiei COVID -19. Scrieti un eseu de 2 pagini despre
modul in care ati reusit sG depdsiti acea situatie.
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2.3.1. STORYTELLING

Leadership in perioada de criza- povestiri din lumea medicala

Liderii pe care i-am intervievat sunt fiecare personalitati In specialitatea medicala
pe care 0 profeseaza. Domniile lor au acceptat sa ne descrie cateva secvente despre
cum au trait anul pandemiei, greutatile si nevoile intdmpinate, modalitatile Tn care
au gasit solutii pentru deciziile care i-au ajutat sa depaseasca momente aflate uneori

la limita imposibilului.

Invitatii nostri speciali

Olivia COSTEA

Medic de medicina
generala, Specialist
pediatru si laserterapeut

Consul onorific al
Romaniei In Regatul
Suediei

SUEDIA

Manuela STEF

Fondatoarea si
directorul companiei
SMART WRITING

ROMANIA

Arlene Rosario
Falcon GUERRA

Medic specialist Th
ginecologie si obstretica

Profesor la Universidad
Nacional de Ucayali

PERU

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD
Timis

Director de rezidentiat in
specialitatea medicina de
urgentd Centrul Universitar
Timisoara

ROMANIA
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Interviuri

sau

Experiente trdite din timpul
pandemiei COVID-19

Q1. In aceastd perioadd de crizé pandemicd ne puteti spune despre o situatie dificild
cu care v-ati confruntat si cum i-ati facut fata?

OLIVIA COSTEA

”Cred cd cel mai potrivit este sG va prezint o relatare a felului cum s-au desfasurat
lucrurile Tn Suedia. Sunt medic silocuiesc in Suedia de 20 de ani. Pentru noi toti, criza
pandemicG generatd de virusul Covid-19 s-a dovedit a fi mult mai complexd si mai
complicatd decdt si-ar fi putut imagina cineva. Ca medic te confrunti mereu cu
situatii limitd nu doar cdnd este vorba de viatd si de moarte ci si atunci cand un
diagnostic se lasd greu de gdsit sau o schemd de tratament impecabil gdndité
teoretic nu da totusi rezultatele scontate. Te framdanti, te simti responsabil pentru
tot procesul medical. Din toate acestea, pacientii nu vad mai nimic, ei asteaptd cum
este firesc de la tine medic-autoritatea supremd cdnd este vorba de sdndtate, sd ai
rdspunsuri la tot si toate ca sd aduci vindecarea. De aceea criza pandemicd
generatd de virusul Covid-19 a addugat la cele de mai sus trei dimensiuni:
dimensiunea medicald, psihologicd si sociald.

Dimensiunea medicald s-a remarcat la réndul ei prin doud aspecte:

-atipicul categoriilor cu risc crescut de unde paradoxal la inceputul pandemiei, erau
aproape exclusi copiii. Ulterior noile tulpini au inceput sa “se comporte” ca si rudele
lor clasice si sd Ti imbolndveascd si pe acestia.

-prin complicatiile si dificultatea tratamentului in cazul comorbiditdtilor.
Dimensiunea psihologicd ne-a afectat in mdsurd mai mare pe noi emigrantii care
am fost practic prinsi intre doud lumi. Limitdrile de cdldtorii, felul in care decurgeau
lucrurile in tdrile de origine, Romania in cazul de fatd, limitarea posibilitdtilor de a
ne ajuta rudele, prietenii au provocat ingrijorare si durere morald.

Dimensiunea sociald s-a reflectat in schimbarea paradigmei conceptului de muncd,
socializare si viatd private. Aici in Suedia ne-am adaptat destul de repede cu munca,
sedinta si activitdtile online, serviciile sociale si asociatiile umanitare au acoperit
nevoile vdrstnicilor si a persoanelor vulnerabile in toate aspectele inclusiv
aprovizionare cu produse si servicii necesare la domiciliu. La nivel de Comunitate
Europeand s-au enuntat strategii generale de profilaxie si atitudine terapeuticd dar
fiecare tard si-a ales si adaptat deciziile.

Dar modelul suedez privind felul in care a inteles sd gestioneze aceastd problemd
datoratd pandemiei COVID -19 a stdrnit interes si admiratie de la bun inceput.

Ce are deosebit acest model?
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Q1. In aceastd perioadd de crizd pandemicd ne puteti spune despre o situatie dificild
cu care v-ati confruntat si cum i-ati fdcut fata?

OLIVIA COSTEA

La prima vedere cititorul ar putea rdmdne poate putin dezamdgit pentru cd printre
mdsurile luate de distantare sociald, purtarea mdstii, limitarea numdrului de
persoane in diverse situatii/evenimente, muncd online, igiend riguroasd, vaccinare,
testare, nu este nimic diferit de ceea fiecare dintre noi stie.

Si atunci care este secretul care a plasat Suedia in topul tdrilor in ceea ce priveste
afectarea mult mai micd a pierderilor economice, a fluiditdtii si calitdtii actului
medical din toate institutiile sanitare si a calitdtii vietii oamenilor in general?

In primul rénd epidemiologul sef Anders Tegnell a anuntat de la primele aparitii in
media cd mai devreme sau mai tdrziu aproape toatd lumea posibil cd va trece prin
boald. Ceea ce conteazd este ca aceasta sa se intdmple intr-un timp si ritm raportat
la populatia Suediei care poate fi controlat astfel incat specialistii sd aibd ragazul
intelegerii comportamentului virusului si, cel mai important, rdgazul obtinerii unui
vaccin si a medicatiei eficiente. Au urmat apoi anunturi si aparitii in mass media la
intervale requlate cdnd pe un ton calm erau comunicate statisticile si noile
recomanddri dacd era cazul.

Nu gdsesti nicdieri din partea vreunei institutii, in nici un material cuvdntul
“obligatoriu” sau vreun alt sinonim ci cuvdntul Recomandare. Nu s-a aplicat nici o
amendd pentru nerespectarea Recomanddrilor pe parcursul celor doi ani, nu au fost
proteste in stradd.

Suedia a avut si perioade cdnd a fost pe lista tdrilor rosii, au fost familii indurerate
de pierderi ale celor dragi, scurte perioade de scoald online, reduceri de activitate
economicd, schimbarea rutinei in general dar toate acestea mult mai putin dramatic
decdt in majoritatea celorlalte tdri. Au fost si comentarii, ludri de pozitie critice dar
punctuale, constructive si cu argumente, nu atacuri la persoand iar reflectarea
situatiei In mass media a fost obiectivd si echilibratd.

Toate acestea au fost posibile pentru cd existd in primul rédnd simt civic,
responsabilitate a fiecdrui cetdtean, disciplind si dorinta de a fi parte activd la lupta
impotriva dusmanului comun: virusul Covid-19.

Existd o traditie si convingere in a te mobiliza si sprijinii institutiile Statului atunci
cdnd un pericol amenintd societatea. Majoritatea covdrsitoare considerd aceste
lucruri de la sine intelese, nu li se pare cd fac ceva deosebit in a asculta si urma
Recomanddrile primite de la forurile abilitate.

O parte dintre emigranti, mai nou stabiliti in Suedia au privit cu uimire aparenta
simplitate cu care Recomanddrile forurilor competente erau ascultate si puse in
aplicare. Pentru noi ceilalti care am avut niste ani la indemdnd sé intelegem si sa
asimildm cultura suedezd, din culturd fdcdnd parte si modul de percepere,
interpretare si géndire a fenomenelor care afecteazd societatea, a fost mult mai
simplu. Chiar dacd eram la curent cu felul in care decurgeau lucrurile in Romdénia,
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Q1. In aceastd perioadd de crizd pandemicd ne puteti spune despre o situatie dificild
cu care v-ati confruntat si cum i-ati fdcut fata?

OLIVIA COSTEA

citeam cu interes o avalansd de informatii despre care stim acum cd au fost si fake
news, ne-am simtit mai la addpost, mai putin expusi si recunoscétori.

Am vrut sd relatez cdt mai obiectiv si in mod sintetic cei doi ani de crizd pandemicd
traiti aici in Suedia.

Specificul cabinetului meu medical este de recuperare a afectiunilor care au in
comun durerea cronicd rezistentd la tratament cu laserterapie biostimulatoare in
centru, alGturi de mica chirurgie a pielii cu laser cu CO2.

Evident cd am trecut si eu ca manager medical prin momente dificile. Cu mdsurile
de ordin organizatoric a fost mai simplu- asigurarea unui circuit adecvat, dezinfectia
suplimentard, echipament de protectie atdt pentru personal cdt si pentru pacienti.
Mai dificilg a fost asigurarea fluentei tratamentelor pacientilor. Fiind cabinet privat
asteptdrile pacientilor sunt mai mari si prestatia personalului si rezultatele trebuie
sd fie la nivel Tnalt permanent.

Am luat noua situatie ca pe o provocare nu ca un impediment, ca o posibilitate Tn
plus de a fila indltime. Am vorbit in diverse ocazii in cei aproape 20 de ani de cdnd
am venit in Suedia despre scoala de medicinG din Romania, despre seriozitatea,
rigurozitatea si ddruirea marilor medici romdni. Mi-am amintit de cuvintele
domnului profesor doctor luliu Hateganu-intemeietorul Scolii medicale din Cluj unde
am studiat si eu- “ Menirea noastrd ca medici este sG addugam si viatd anilor, nu
doar ani vietii” iar criza pandemicd a fost un prilej perfect sé fac acest lucru pentru
pacientii mei.

Prin atitudine, prin exemplul personal si prin buna credintd profesionald am incercat
sd le ofer rdspunsuri corecte la intrebdri, sG-i sustin moral, sd-i incurajez in mod
realist. Cu acordul pacientilor am contactat colegii medici de familie si/sau
specialisti ortopezi, reumatologi, neurologi sau chirurgi dupd cum a fost cazul
pentru fiecare dintre pacient in parte, le-am trimis informatiile de baza despre
tratamentul urmat si pozitionarea laserterapiei vis-a-vis de infectia cu Covid-19.
Am introdus testarea Covid suplimentard gratuitd la cel mai mic semn de suspiciune
a pacientilor si personalului.

Din fericire unul dintre cele patru efecte primare ale laserterapiei este de stimulare
a imunitdtii locale. Stimularea imunitdtii generale este binecunoscutd de toatd
lumea, existd o multitudine de preparate pe piata farmaceuticd alopatd si naturistd.
Despre stimularea imunitdtii locale in schimb se stie mai putin, ori exact acest
detaliu a calificat laserterapia ca adecvatd si ca metodd care nu produce efecte
secundare nedorite.

Am avut o grijd speciald sd md asigur cd toatd lumea a inteles corect cd ceea ce am
descris mai sus se referd la afectiunile pentru care existd studii si proba timpului
certificate.

Ar fi fost profund gresit si lipsit de eticG sd speculez cd aceastd metodd de tratament
vindecd infectia Covid.
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Q1. In aceastd perioadd de crizd pandemicd ne puteti spune despre o situatie dificild
cu care v-ati confruntat si cum i-ati fdcut fata?

Este un aspect pe care doar studiile temeinice si timpul il vor Idmuri. A fost nevoie
sd aloc timp suplimentar nerecompensat financiar pentru corespondenta medicald
cu colegii si discutia cu pacientii. Dar am cdstigat pe termen mediu si lung
credibilitate atdt in fata pacientilor cat si a colegilor si, poate cel mai valoros,
multumirea personald cad am reusit sa aleg calea potrivitd.

Trebuie sd mentionez cG am avut tot timpul sustinerea Societdtii Medicale Suedeze
de Laserterapie si a producdtorului suedez a aparatelor laser cu care lucrez.

Cu ambele institutii colaborez din momentul in care mi-am obtinut statutul de medic
legitimat in Suedia. Feedback-urile primite de la pacienti si colegi mi-au confirmat
cd am reusit sd contribui la starea de mai bine si sigurantd a pacientilor mei.”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laserterapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

”0O mare provocare la inceputul pandemiei a fost configurarea echipei pentru a lucra
de la distantd si crearea unei rutine de lucru productive acasd pentru membrii
echipei. Pentru acesta am realizat planificarea timpului de lucru, stabilind un
program fix de luni pdnd vineri. Am recomandat angajatilor crearea unui “spatiu de
lucru” propriu acasd. Membrii echipei scriu si revizuiesc documentele intr-o manierd
colaborativd, in timp real, astfel incGt nu existd confuzii cu privire la versiunea
documentelor. Realizez sedinte sdptdmdnale cu echipa prin conferinte video, astfel
incat fiecare participant sd-si stabileascG obiectivele, sd-si evalueze si sd-si
monitorizeze performanta. Am lunar intrevederi individuale cu membrii echipei
pentru a comunica transparent, a oferi feedback si a discuta despre progresul fatd
de obiectivele stabilite. De asemenea, am recomandat angajatilor sd isi pdstreze
obiceiul de a socializa cu prietenii prin intdlniri virtuale, astfel incdt sd ramand
conectati cu lumea reald.”

Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

MIHAI GRECU

“Lipsa de locuri in spital, a determinat supra-aglomerarea UPU in zona destinatd
pacientilor infectiosi. Au fost perioade din zi in care nu mai exista niciun loc dotat cu
sursd de oxigen. Au fost doud solutii: prima, imediatd, a fost pdstrarea pacientilor
inambulante cu asigurarea oxigenului la nevoie din butelii de la spital, cea de-a doua
solutie, pe termen mediu a fost instalarea unui Post Medical Avansat in curtea
spitalului si introducerea de oxigen in containerele ce aveau ca destinatie ,spatiu de
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Q1. In aceastd perioadd de crizd pandemicd ne puteti spune despre o situatie dificild
cu care v-ati confruntat si cum i-ati fdcut fata?

asteptare apartindtori”. Cele doud solutii pe care le-am identificat reprezentau doar
o rezolvare partiald a problemei in ansamblul sdu. Au fost necesare solutii in ceea
ce priveste organizarea personalului pentru a deservi si noile spatii de lucru,
modificarea tipului de ingrijire care trebuia acordatd pacientilor care stationau mai
multe zile in urgentd si modificarea documentatiei care trebuia completatd astfel
incét sG reducem posibilitatea aparitiei de erori medicale ca urmare a schimbului
frecvent al personalului de ingrijire. Nu in ultimul rand a trebuit solutionatd si
problema accesului pacientilor la medicatia specificG precum si la intreaga gamda de
investigatii pe care le poate efectua spitalul, medicatie si investigatii care sunt
disponibile doar pacientilor internati.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat Tn specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

ARLENE ROSARIO FALCON GUERRA

“Eu lucrez in Peru dar am studiat in Romdnia medicina. In prezent sunt medic la
Spitalul Regional din Pucallpa-Peru si profesor la Universidad Nacional de Ucayali.
O situatie dificild cu care m-am confruntat in perioada pandemiei a fost cand
directorul meu de spital s-a imbolndvit cu virusul SARS-COV -2.

In acel moment, am fost desemnatd sd il inlocuiesc pe perioada cét el era
indisponibil. Au fost multe probleme dar le-am rezolvat cu o echipd extrem de
inimoasd si bine pregdtitd profesional. A fost cea mai mare responsabilitate pe care
am avut-o in ultimii ani.

O problemd pe care a trebuit sd o rezolv a fost cdnd un primar dintr-o regiune cu
populatie bdstinasd s-a imbolndvit de COVID-19 si nu a vrut sé vind la spital pentru
cd fiind bdstinas a folosit metode alternative pentru a se insdndtosi dar starea lui in
loc sd se rezolve s-a complicat foarte mult.

Problema era cd nu accepta sd vind la spital.

Atunci a trebuit sd merg eu personal si sa vorbesc cu el ca sé inteleagd cd trebuie
neapdrat sd vind la spital cu mine. Am fost cu ambulanta. Am vorbit cu el si am reusit
sd il conving sd vind la spital. Am ajuns la urgente unde a fost preluat imediat de
cdtre colegii mei.

Mi-a fost greu. E foarte dificil sG convingi pe cineva care nu are incredere in serviciile
de sdndtate. A fost complicat dar am putut sd ajung la o intelegere cu el.

Din pdcate, boala a fost destul de avansatd si I-am pierdut cdteva zile mai tdrziu.

A fost o mare loviturd pentru populatia bdstinasd pentru cd si-a pierdut liderul.
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Q1. In aceastd perioadd de crizd pandemicd ne puteti spune despre o situatie dificild
cu care v-ati confruntat si cum i-ati fdcut fata?

Am realizat ¢G principala problemd in acest caz a fost cd noi toti oamenii vedem
lucrurile diferit cdnd apare o problemd. In cazul de fatd, populatia bdstinasd care
are o cu totul altd perceptie cu privire la medicina occidentald pe care noi o
practicdm mereu pentru a iesi din situatii grave de sdndtate si ceea ce bdstinasii
considerd solutii vindecéGtoare.

De multe ori aceastd perspectivé diferitd ne poate costa enorm.

Poate costa viata cum a fost si in acest caz. Cred ca acest episod poate fi o lectie
importantd de ascultare si intelepciune pentru noi toti. ”

Arlene Rosario Falcon GUERRA

Medic specialist Tn ginecologie si obstetrica

Profesor la Universidad Nacional de Ucayali-Peru

Q2. Cum ati proceda dacd ati lucra la un proiect de grup si ati observa cd un
membru al echipei nu contribuie?

”Dacd as lucra intr-un proiect de grup si as observa cd un membru al echipei nu
contribuie as proceda astfel:

In primul rand as fi atentd o vreme la comportamentul persoanei respective.

As pleca de la premisa cd dacd face parte dintr-un astfel de grup a fost selectatd,
are niste calitdti profesionale si umane care au justificat includerea initiald Tn grup.
Apoi as avea o discutie cu aceea persoand incurajdnd-o sG-si spund pdrerea despre
munca echipei si sd-si facd o autoevaluare. As pune cap la cap observatiile si
afirmatiile obtinute-cu alte cuvinte o variantd de anamneza.

Primul obiectiv ar fi dacd lipsa de prestatie se intdmpla cu buna stiintd, lucru care
m-ar directiona spre diagnosticul de atitudine pasiv-agresivd. Dacd insd as exclude
acest aspect as cduta cauza care provoacd non-performanta. Ar putea fi o problemad
de sdndtate despre care nu a considerat potrivit sau nu ar fi fost pregdtitd sd
vorbeascd sau este o problemad personald in familie greu de gestionat.

Exact ca si in medicind un diagnostic corect- in acest caz depistarea cauzei - aratd
tratamentul adecvat-decizia de a elibera persoana respectivd de obligatiile ce-i revin
in proiect fie temporar fie permanent. ”’

Olivia COSTEA

Medic de medicina generali, Specialist pediatru si laser-terapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei
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Q2. Cum ati proceda dacd ati lucra la un proiect de grup si ati observa ¢ un membru
al echipei nu contribuie?

“Liderul trebuie sd aibd atentia indreptatd cdtre realizarea obiectivelor proiectului,
la termenele agreate si in conditiile calitate cerute, dar si catre performanta
individuald a fiecGrui membru al echipei.

Atunci cdnd vine vorba de munca in echipd, neimplicarea in proiect a unuia dintre
memobrii acesteia duce automat la dezechilibre, termene nerespectate, scdderea
calitatii si nu in ultimul rdnd, nemultumire in réndul celorlalti participanti la proiect.
Primul lucru pe care il fac este sa identific cauza acestui comportament.

Din experientd, cauzele neimplicdrii unui angajat pot fi multiple.

Cele mai des intdlInite cauze sunt:

(1) angajatul nu stie ce sé facd, datoritd lipsei de informatii;

(2) nu se integreazd in echipd, posibil datoritd unor conflicte personale cu alti
membrii ai echipei;

(3) se simte coplesit de complexitatea task-ului, etc.

Indiferent de cauzd, automat intervine demotivarea.

Odatd identificatd cauza, atentia liderului se va muta de pe rezultate, pe individ, iar
actiunile sunt diferite in functie de cauzd, de exemplu planificare de sesiuni de
instruire sau coaching, traininguri operationale ce il pot ajuta in indeplinirea task-
urilor, cursuri de time management.

Putem parcurge impreund anumiti pasi din proiect sau ii pot aloca un coleg care sé
supervizeze etapele pe care nu este sigur.

Acestea Insé sunt valabile cdnd este vorba despre un coleg junior sau cu experientd
medie.

Cdnd insd avem de a face cu un coleg senior, lucrurile devin mai delicate si motivatia
poate sd dispard tocmai din lipsa de complexitate a task-urilor.

Pentru a-I motiva pot sd 1i deleg sarcini mai complexe si responsabilitdti, in limita
admisd de proiect. ”

Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

MIHAI GRECU

“Fdrd indoiald existenta unei astfel de situatii nu trebuie ignoratd din cel putin doud

motive: pune direct in pericol realizarea obiectivelor proiectului si creeazd un

precedent care ar putea fi urmat si de cdtre alti membri ai echipei.

Prima intrebare de reflectie la care a trebuit sG-mi rdspund a fost "De ce?", tocmai

pentru cd doar pe baza rdspunsului la aceasta puteam sa gdsesc o solutie corectd.

Reducénd pdnd aproape de vulgaritate situatia in spetd, existd mai multe cazuri:

1. s-ar putea ca respectivul membru al echipei sG nu stie si atunci solutia ar fi
trainingul;

2. s-ar putea ca respectivul membru al echipei sd nu poatd si atunci solutia ar fi
sd-i ofer sprijin;
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Q2. Cum ati proceda dacd ati lucra la un proiect de grup si ati observa cd un membru
al echipei nu contribuie?

3. s-ar putea ca respectivul membru al echipei sG nu vrea si atunci solutia ar fi sd
gdsesc o motivatie.

Dacd totusi nu reusesc sd-1 fac sd contribuie la efortul celorlalti colegi, trebuie sd iau

in considerare si faptul cd, poate, locul lui nu este potrivit in aceastd echipd si cd,

poate, va putea sa fie util sau sd facd performanta intr-o altd echipd sau intr-o altd

organizatie.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat in specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

Q3. Cecalitdti ati descoperit cd sunt importante la personalul organizatiei medicale
in timpul acestei pandemii?

”Cea mai importantd calitate pe care am remarcat-o a fost un grad ridicat de
empatie exprimatd. Vreau sé spun cd zdmbetele nu au fost doar ale gurii ci si ale
ochilor, am intélnit o cGldurd a conversatiei cu un grad mai mare decdt cea standard
si o participare emotionald ceva mai mare decdt in conditii normale. ”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laser-terapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

MANUELA STEF

“Calitdtile importante ale angajatilor companiei noastre sunt adaptabilitatea,
puterea de decizie, seriozitatea, dorinta de dezvoltare personald si de implicare
activd in proiecte, mentinerea unei atmosfere de lucru si managementul timpului.
In timpul acestei pandemii a trebuit sd ne adaptdm in permanentd la situatii noi,
uneori incerte si sd actiondm in functie de context.

Adaptabilitatea a devenit o calitate necesard pentru a reusi sd Titi pdstrezi
concentrarea pe sarcinile de serviciu si gestionarea eficientd a timpului in conditiile
de home-office.

Puterea de a lua decizii in momentele critice este mai importantd ca oricdnd si poate
reprezintd premisa pentru dezvoltarea personald a angajatului. Aici se adaugd
automat asumarea, in toate formele ei: asumarea deciziei, asumarea riscului si
asumarea succesului. Totodatd, abilitatea de a lucra in echipd, dar si independent
atunci cdnd este nevoie sunt calitdti esentiale in aceastd perioadd de pandemie.
Pandemia a fost o perioada bund de auto-reflexie pentru multi angajati si una dintre
intrebdrile frecvente a fost: Cum as putea sd mda dezvolt profesional? Persoanele

50




Q3. Ce calitdti ati descoperit cd sunt importante la personalul organizatiei medicale
in timpul acestei pandemii?

care mereu doresc sd invete lucruri noi, tehnologii noi, sa dobdndeasca abilitdti noi
sunt si cele mai valoroase in cadrul companiei noastre. Acestia sunt angajatii cu care
poti construi cu incredere proiecte noi pentru cd vor fi mereu dornici sG Isi pund in
aplicare skill-urile dobdndite si sd isi asume noi provocdri. Ei sunt cei care aduc cea
mai mare plus valoarea proiectului si companiei.”

Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

”M-as opri asupra cdtorva dintre calitétile care s-au dovedit a fi importante in
perioada pandemiei:

-Dorinta de perfectionare profesionald, de a invdta lucruri noi, prin identificarea
informatiei relevante din surse credibile, in special n perioada de inceput si, mai
ales, impdrtésirea acestor cunostinte celorlalti membrii ai echipei;

-Adaptarea rapidd la schimbdrile impuse de noul context epidemiologic (legislatie,
protocoale, proceduri, circuite, sarcini) a permis desfdsurarea unei activitGti
medicale de urgentd in conditii de cGt mai mare sigurantd pentru pacienti si pentru
personal;

-Rezistenta la stres prelungit a membrilor echipei s-a dovedit esentiald in conditiile
in care pandemia nu a fost un efort intens doar pe o perioadd scurtd, asa cum am
fost obisnuiti Tn activitatea de pdnd acum, ci s-a intins pe perioada mai multor luni
care s-au transformat chiar in ani, fdrd ca sa existe o perioadd de relaxare totald
intre asa numitele valuri pandemice.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat Tn specialitatea medicinia de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

” Poate dintre cele mai importante calitdti s-au dovedit a fi umanitatea si
solidaritatea.  Primul principiu al Eticii medicale Primun non nocere ne-a
demonstrat Tn aceastd perioadd de crizd sanitard, cd si un simplu cuvdnt, un
zdmbet era asteptat de cel care suferea. Desi ca medici am simtit -de multe ori - cd
am fost la limita epuizdrii fizice, un astfel de gest nu aveai cum sd nu -I ddruiesti din
toatd inima pacientilor care se aflau intr-o situatie cu mult mai dramaticd decdt a
noastra. ”

Arlene Rosario Falcon GUERRA

Medic specialist in ginecologie si obstetrica

Profesor la Universidad Nacional de Ucayali- Peru
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Q4. Care credeti cd sunt calitdtile ce fac ca o echipd sd fie de succes intr-o criza?

“O echipa poate fi de succes mai ales intr-o situatie de crizd dacd are un lider
autentic, dacd fiecare membru intelege cu adevdrat ce presupune conceptul de
echipd. De precizat cG o crizd impune mdsuri neobisnuite.

Un exemplu de gestiune extraordinard a unei situatii de crizd I-a dat regina Maria a
Romdniei care nu doar cd a sustinut financiar dar a muncit cot la cot cu personalul
medical, a efectuat muncile cele mai grele (toaletarea pldgilor supurate, curdtenia,
spdlarea cearsafurilor) in timpul epidemiei de holerd din 1913. lar acesta, regina, a
fdcut nu doar o zi sau doud.

“Curdnd, medicii, infirmierii, soldatii, ofiterii si surorile de caritate au devenit adeptii
mei cei mai infldcdrati; nu eram niciodatd obositd sau descurajatd, nu Idsam nici o
greutate sd md infrdngad, cu cdt era mai dificil, cu atdt aveam mai multd putere, iar
in cateva zile am devenit pivotul in jurul cdruia se invdrtea totul.”

“Bolnavii zdceau pe asternuturi de paie, intinsi unul IGngd celdlalt. Nu aveam saltele
si aproape nici un asternut.”

” Vremea ne incerca (...) uneori tabdra noastrd devenea un lac de noroi prin care
inaintam anevoios ...”- descria regina perioada din 1913 in memoriile ei.

In Europa zilelor noastre poate ne este greu sd vizualizam astfel de scene dar istoria
ne poate oferi lectii din care putem invata cu totii mai ales pentru perioadele de
crizd. Calitati precum atitudinea asertivd, altruismul, spiritul de sacrificiu, respectul
si dragostea pentru oameni rdmdn valabile in orice timp si spatiu iar regdsirea
acestor valori in timpurile actuale caracterizate de vitezd si mai putind profunzime
a lucrurilor si oamenilor le face cu atdt mai pretioase.”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laser-terapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

“O echipd de succes este, in primul rdnd, o echipd omogend care impdrtdseste
aceleasi valori profesionale si este construitd pe incredere. Succesul echipei este dat
de obiective clar stabilite, angajati bine pregdtiti profesional si, foarte important, o
atmosferd pldcutd de lucru. Liderul poate influenta puternic dinamica echipei. Este
o realitate: existenta unui lider carismatic, implicat direct in activitdtile echipei
reprezintd un drive -motor un al acesteia. ”

Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING
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Q4. Care credeti cd sunt calitdtile ce fac ca o echipd sd fie de succes intr-o criza?

”Buna pregdtire profesionald si capacitatea de a comunica eficient sunt obligatorii.
Echipa este, insd, mai mult decdt suma simpld a calitdtilor, a cunostintelor si a
abilitatilor membrilor care o compun. Cel mai important lucru, cel putin in sistemul
medical de urgentd, dincolo de valoarea in sine a echipei, este capacitatea de a se
adapta. Aici ma refer atdt la echipd in ansamblul ei, cat si la fiecare membru in
parte. Situatiile de crizd aduc cu ele modificGri ale mediului Tn care Tsi desfdsoard
activitatea, modificdri care creeazd noi amenintdri, dar si noi oportunitdti.
Identificarea cdt mai precoce a acestora, adaptarea echipei la noile nevoi si folosirea
oportunitdtilor care apar va permite ca la finalul perioadei de crizd- echipa sé se
plaseze pe o pozitie de succes, sa iasd intdritd si sd poatd beneficia de experienta
prin care a trecut.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat Tn specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

Q5. Ce tip de lideri reusesc in perioada de crizG?

OLIVIA COSTEA

“Reusesc oamenii care au in primul rénd un sistem de valori morale si profesionale
bine definit, oamenii care reusesc sd mentind un echilibru intre viata personald si
profesionald, cei care au invdtat sa gestioneze durerile morale si sé le converteascad
in surse de energie.

Reusesc cei care rdmdn cu mintea deschisd, nu neagd si nu ridiculizeazd ceea ce nu
inteleg ci se strdduiesc mereu sd afle rdspunsuri. Disperarea poate duce la gesturi
ciudate, la trecerea de la o extremd la alta, de aceea cel putin notiunile de bazd de
psihologie trebuie sd se afle in baza de date a unui lider.

In medicina energeticd se mentioneazd cd una dintre lectiile care trebuie inteleasd
este aceea a pdsdrii colibri. Micuta pasdre- de doar cdteva grame- are abilitatea de
a sta nemiscatd in aer prin batdi de aripi cu frecventa de pdnd la 90 de ori pe
secunda.

Aceasta ce inseamnd?

Inseamnd cd oricdt de mic ai fi fizic sau social poti gdsi resurse si modalitdti de a nu
fiinfrént de o situatie si poti sd o depdsesti.

Discursul teoretic trebuie sd fie in concordantd cu faptele iar deciziile luate sd fie
coerente si sustinute de o bund pregdtire profesionald. De multe ori in medicind
mai ales, intuitia poate fi importantd si ea ar trebui dezvoltatd.

In situatii de crizd, emotionalul tinde s& domine rationalul, asa cd liderul trebuie sd
fie cel care transmite calm si mentine echilibrul.
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Q5. Ce tip de lideri reusesc in perioada de crizé?

Un lider care reuseste este unul care inspird, care ii mobilizeazd pe cei din echipd si
fi ajutd sd isi descopere resurse nestiute, ii face sd devind vizibili, le recunoaste
valoarea sili trateazd cu respect.”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laser-terapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

MANUELA STEF

“In perioadele de crizd un lider bun revizuieste si actualizeazd responsabilitdtile
membrilor echipei, asigurdnd claritatea rolurilor si obiectivelor.

Liderul trebuie sd detind inteligentd emotionald pentru a comunica si actiona clar si
empatic. El trebuie sd aibd instinctul si curajul de a face ceea ce este necesar pentru
companie, chiar dacd unele decizii si actiuni sunt dificile si de multe ori nepldcute.
In perioadele de crizd reusesc liderii carismatici, care au o mare capacitate de a
energiza echipa si de a utiliza eficient potentialul acesteia pentru atingerea
obiectivelor. Nu trebuie sd lipseascd latura umanistd, Incurajatoare si factorul de
incredere, care oferd stabilitate echipei, mutdnd focusul acesteia de la
incertitudinea legatd de siguranta jobului, la indeplinirea de obiectivelor. Totodatd,
in perioadele de crizd, liderul transformational este un lider de succes, mai ales cand
companiile sunt la inceput de drum, cu proiecte noi. Acesta reuseste mereu sd
contureze viziuni interesante asupra proiectelor, fiind sursd de inspiratie pentru
echipad. Stilul leadershipului participativ este recomandat a se aplica cdnd membrii
echipei sunt experimentati, calificati si competenti pentru a indeplini sarcinile de
lucru. Prin adoptarea stilului de leadership participativ in companie se stimuleazd
creativitatea individuald, se apreciazd contributia membrilor echipei, angajatii
constientizd cd au o contributie importantd in procesul de luare a deciziilor, insd
responsabilitatea de a lua decizia finald intotdeauna ii va reveni liderului. Se
incurajeazd cooperarea intre angajati, atmosfera pldcutd de lucru fiind un factor

motivant, iar liderul recunoaste realizdrile echipei si recompenseazd angajatii.”
Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

MIHAI GRECU

“Perioadele de crizd reprezintd de fapt teste pentru orice organizatie, pentru modul
in care aceasta a fost pregdtitd sd facd fatd unor provocdri previzibile sau
imprevizibile.

Liderii de succes sunt aceia care au reusit sd creeze o organizatie rezilientd, care au
stabilit obiective clare si s-au asigurat cd membrii organizatiei le cunosc, care au
identificat precoce amenintdrile dar si oportunitdtile. Un astfel de lider va avea
credibilitate si va fi urmat de cdtre echipd.
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Q5. Ce tip de lideri reusesc in perioada de crizé?

Cred cd leadership-ul in perioadd de crizd ar trebui sd fie o combinatie intre stilul
participativ si cel autoritar. Stilul delegativ nu e cel mai potrivit in situatii de crizd
tocmai pentru cd datele problemelor ce trebuie solutionate se schimbd cu o
dinamicd si complexitate fdrd precedent. Rolul liderului este fundamental fiindcéd de
el depinde sd gdseascd momentul si proportia corectd de manifestare a unui stil
sau a altuia.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat in specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

“Liderii din sdndtate care reusesc in perioadele de crizd sunt cei ce reusesc sd vadd
dincolo de boald, reusesc sd vadd bundstarea sandtdtii pacientilor desi se confruntd
cu o avalansd de blocaje.

Eu m-am convins cd o crizd este momentul care ne pune la probd capacitatea nu
doar de a stii teoria ci mai ales de a practica medicina la nivel de excelentd. Asa ne
spuneau profesorii pe care i-am avut cdnd am studiat in Romdania la UMFT care ne
povesteau cum se muncea in timpul celui de al doilea RGzboi Mondial, cum se fdcea
chirurgie de exemplu.

Pentru mine personal, un lider inseamnd nu doar un excelent profesionist dar
inseamnd si un om cu inimd, curajos care nu are teamd de necunoscut si care stie
sd fie aldturi de echipd si de pacienti. ”

Arlene Rosario Falcon GUERRA

Medic specialist Tn ginecologie si obstretica

Profesor la Universidad Nacional de Ucayali-Peru

Q6.De ce e importantd munca in echipe interdisciplinare?

OLIVIA COSTEA

“Progresele enorme fdcute in cercetare, evolutia tehnologiei, nivelul inteligentei
artificiale la care s-a ajuns, noile ramuri ale specialitdtilor, ritmul vietii de zi cu zi fac
imposibild stdpdnirea tuturor cunostintelor de cétre o singurd persoand. In plus,
miza fiind sdndtatea si viata semenilor, responsabilitatea este totald.

Abordarea holisticd, interdisciplinard inmdnuncheazd maximum de cunoastere
ceeq ce scurteazd semnificativ timpul pentru precizarea unui diagnostic si schema
de tratament cea mai bund adaptatd pacientului in cauzd.

“Existd bolnavi nu boli” se spune, adicd aceeasi boald poate avea aborddri
terapeutice diferite pentru diferiti pacientiin functie de comorbiditdti, particularitdti
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Q6. De ce e importantd munca in echipe interdisciplinare?

psihologice, sociale, stil de viatd. Realitatea a demonstrat cd acest concept, pe bund
dreptate, a cdstigat tot mai mult teren. La nivel de individ, fard urma de dubiu,
apartenenta la o echipd interdisciplinaré te fereste de greseli si te ajutd sG evoluezi
profesional mult mai rapid. Chiar dacd nu stii aprofundat despre o afectiune sau
despre un tratament dar stii unde sd cauti, unde sd ceri o a doua pdrere, lucrul in
echipd te ajutd enorm. Existd o etapd in devenirea unui medic cdnd, dupd ce inveti
tot ce scrie in carte despre o boald, te simti stdpdn pe situatie si ti se pare cd ai o
supraputere. Dar este doar o iluzie fiindcd afli, la un moment dat, cd bolile nu stiu
sd citeascd si nu urmeazd intotdeauna litera cdrtii. Dacd ai inteles InsG cd echipa
interdisciplinarG este cea care te sprijind, te ajutd sG-ti Idmuresti confuzia si te ajutéd
sd cresti frumos, beneficul este imens.”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laserterapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

MANUELA STEF

“Documente elaborate in companiile de medical writing sunt complexe, membrii
echipei fiind profesionisti din domeniul medical, cu specialitdti si roluri diferite.
Munca in echipe interdisciplinare este esentiald, iar succesul proiectelor este corelat
cu strdnsa colaborarea a medical writer-ului cu clinicienii, departamentele de
cercetare si dezvoltare, biostatisticd, farmacologie, management al datelor,
educatie clinicd, marketing, relatii publice si autoritdtile de reglementare. Toate
proiectele noastre sunt rezultatul unor colabordri si parteneriate in cadrul unor
echipe interdisciplinare in care toti membrii au un scop comun, lucreazd
interdependent in planificare, luarea deciziilor si implementarea sarcinilor de
echipd. Membrii echipei au abilitdti complementare si impart responsabilitdtile
pentru indeplinirea obiectivelor; iar managerul de proiect oferd sprijin pentru
crearea unei atmosfere constructive, intr-un mediu de colaborare si respect, dar si
gestionare deschisG a conflictelor. Pentru atingerea tuturor obiectivelor unei echipe
interdisciplinare este nevoie de un gradul ridicat de cooperare, colaborare si

comunicare.”
Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

MIHAI GRECU

”Cred cd notiunea de echipd interdisciplinard si-a modificat sensul pe care il avea
initial si anume acela de a pune in contact medici cu diferite specialitdti care sd se
consulte Intre ei pentru a ajunge la un tratament complex pe care sd-I aplice
pacientului.
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Q6. De ce e importantd munca in echipe interdisciplinare?

Dacd ne referim la acest concept traditional de ,echipd interdisciplinard” este
evident cd progresele pe care medicina le-a fdcut, mai ales in ultimul secol, fac
imposibild cuprinderea tuturor cunostintelor de cdtre o singurd persoand sau de
cdtre o singurd specialitate medicald.

Sensul pe care I-as da acum echipei interdisciplinare ar fi mult mai larg, ar cuprinde
nu doar profesia medicald, ci ar include si alte categorii de profesionisti a cdror
activitate are un impact major asupra managementului pacientului. Dezvoltarea
rapidd si fard precedent a platformelor de diagnostic si tratament a determinat
cresterea interactiunii personalului medical cu personalul din domeniul IT si cel cu
pregdtire tehnicd dar nu numai. Toate acestea conduc la construirea de echipe
interdisciplinare, in care fiecare membru participa efectiv la luarea celor mai bune
decizii. Se sterg astfel liniile de demarcatie cu profesionistii din psihologie, stiinte
juridice, resurse umane si, nu in ultimul rénd, economie.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat Tn specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

Q7. La ce ar trebui sd se astepte un lider de la angajati intr-o perioadd de criza?

“In perioadd de crizd, un lider poate sd se astepte de la angajati la o reflectare in
oglindd a exemplului personal.

Existd in general in orice grup heterogen diverse tipuri de personalitéti al cdror
comportament poate fi prevdzut intr-o bund mdsurd. A cunoaste aceste lucruri tine
de conditia de lider.

Chiar dacd nu ai posibilitatea sd iti alegi toti angajatii, intr-o situatie de crizd poti
mdcar sd delegi sarcinile ce trebuie indeplinite de cdtre fiecare in functie de ceea ce
poate cGt mai bine.

De asemenea, consider sd ai viziune si flexibilitate sunt alte trdsdturi cheie ale
pozitiei de lider. Avdnd aceste calitdti, el are posibilitatea sG ajusteze din mers
asteptdrile pe care le-ar avea de la angajati. Indiferent insd de felul si nivelul crizei,
aceasta este un examen pentru toatd lumea. Unii 1l trec, altii mai putin.”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generali, Specialist pediatru si laserterapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

MANUELA STEF
“In crizé, liderul se asteaptd de la angajati sd se adapteze la noile conditii si s& Tsi
mentind capacitatea de concentrare, astfel incdt calitatea muncii sd rdmdand la un

nivel ridicat.
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Q7. La ce ar trebui sd se astepte un lider de la angajati intr-o perioadd de crizé?

In cazul nostru, efectuarea activitdtii in regim de telemuncd a accelerat
digitalizarea proceselor muncii de birou, de aceea angajatii nostri au fost incurajati
sd propund solutii pentru eficientizarea activitdtii si a proceselor.

Angajatii  vor trebui sd fie proactivi, sa-si imbundtdteascd comunicarea de la
distantd cu colegii, cu managerul de proiect si sd-si mentinG productivitatea si
creativitatea.

Acestia vor trebui sd-si mentind increderea in capacitatea liderului de a depdsi
diversele dificultdti inerente perioadelor de crizd.

S-a dovedit cd utilizarea excesiva a aplicatiile de comunicare online poate duce la o
stare de oboseald si scddere a productivitdtii la finalul programului de lucru. In acest
context, se recomandd evitarea planificdrii meeting-urile importante la final de
program. De asemenea, liderul se poate astepta ca odatd cu mutarea integral
online a activitdtilor sd scadd si nivelul de interactiune spontand a echipei.”

Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

”Cred cd orice lider se asteaptd ca, intr-o perioada de crizd, oamenii din echipd sd
fie dedicati si loiali, sd se comporte ca adevdrati profesionisti, sa se adapteze rapid
la sarcini si provocdri noi, sd fie creativi si sG aibd initiativa.

Lucrurile pot sta asa doar dacé principiile care stau la baza functiondrii organizatiei
respective sunt cele corecte, dacd inaintea perioadei de crizd a existat preocuparea
ca viziunea, misiunea si obiectivele organizatiei sd fie clar definite si cunoscute, dacd
s-a investit in pregdtirea profesionald a angajatilor si dacd a fost incurajatd initiativa
si comunicarea corectd intre membrii echipei.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat Tn specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

Q8.Cum se poate adapta organizatia dvs. in perioada de criza?

OLIVIA COSTEA

“Practic am inclus rdspunsul meu in cel al primei intrebdri.

As completa insd rdspunsul la aceastd intrebare cu referire la atributiile mele de
consul onorific al Romdéniei in Regatul Suediei.

Anul 2021 a marcat 10 ani de la deschiderea Consulatului onorific al Romdniei Tn
orasul Sélvesborg si numirea mea in acest post. Nu a fost timp pentru aniversdri,
astfel cd am ales sd amdan sdrbdtorirea clasicd intr-un moment cdnd pandemia se
va fi terminat. Pentru mine, a fost foarte important ca, in aceastd perioadd de crizd,
sd pot raspunde avalansei de intrebdri telefonice sau e-mailuri intr-un timp real, cét
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Q8. Cum se poate adapta organizatia dvs. in perioada de crizd?

mai scurt dacd se poate. Au fost si incd sunt intrebdri multe legate de conditiile de
caldtorie, reinnoiri de acte insd mereu era ceva diferit fiindcG oamenii sunt diferiti.
A fost momentul in care mi-am dezvoltat abilitatea de a asculta atent si de a
rdspunde cdt mai simplu la Intrebdri dar si de a adduga la final pentru fiecare
solicitant o vorbd bund. Am efectuat si cGteva deplasdri la comunitdtile de romdni
tocmai pentru a explica si ardta practic functionarea serviciului econsulat.ro, un
element important ce demonstreazd capacitatea de adaptare a consulatului nostru
la aceastd crizad.

Spun cu bucurie si multumire cd avem o echipd frumoasad si dedicatd la Consulatul
si Ambasada tdrii noastre de la Stockholm.”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laser-terapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

“Ultimii doi ani au fost marcati de aparitia virusului SARS-COV-2 si de pandemia
provocatd de acest coronavirus, urmate de crizd si de multe alte noi provocari. Dar
acesti ani au fost, in egald mdsurd, doi ani de inovatii, descoperiri si oportunitéti in
domeniul farmaceutic.

Industria farmaceuticd a fdcut salturi spectaculoase in aceastd perioadd. A inovat
si a accelerat dezvoltarea, testarea si aprobarea vaccinurilor si tratamentelor
pentru COVID-19. In paralel, industria farmaceuticd a continuat sd deserveascd si
pacientii care au avut nevoie de medicamente esentiale si dispozitive medicale.
Multe companii din intreaga lume au fdcut tranzitia catre telemuncd si au realizat
beneficiile oferite de aceasta, in special in ceea ce priveste accesul la specialistii din
alte tdri. In consecintd, in ultimii 2 ani cererea de medical writing a fost mai mare
decdt oricdnd, iar aceasta a fost o adevdratd oportunitate pentru compania SMART
WRITING. In ultimul an, portofoliul nostru s-a extins semnificativ, prin colaborarea
cu companii internationale de prestigiu.”

Manuela STEF

Fondatoarea si directorul companiei SMART WRITING

MIHAI GRECU

”Sistemul medical integrat de urgentd este gdndit si construit pentru a face fatd
unei diversitdti mari de situatii de crizd. Asta il face adaptabil la o serie de tipuri de
amenintdri, dar, fdrd indoiald, nu la toate.

Avantajul este acela cd oamenii care lucreazd in acest sistem, in afara unei bune
pregdtiri profesionale, sunt obisnuiti cu schimbarea, ceea ce face ca reactia la
diversele tipuri de risc sd fie promptd. Din perspectiva generald a sistemului de
sdndtate, structurile de urgentd spitalicesti si prespitalicesti functioneazd ca un
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Q8. Cum se poate adapta organizatia dvs. in perioada de crizd?

"buffer". Ele preiau vdrfurile de sarcind provocate fie de cresterea bruscd a nevoilor
populatiei, fie de diminuarea capacitdtii de acordare a asistentei medicale.

Asadar adaptarea la perioade de crizd presupune schimbdri in ceea ce priveste
spatiul de muncd, programul de muncd, componenta si organizarea echipelor sau a
echipamentelor utilizate. Aceste schimbdri pot surveni intr-un interval extrem de
scurt si, de aceea, cunostintele medicale solide, disciplina si abilitdtile bune de
comunicare sunt esentiale pentru a asigura o asistentd medicald de urgentd de
calitate. Asa cum am demonstrat pdnd acum, nu numai cd am fdcut fata diferitelor
situatii de crizd apdrute, dar am reusit sG ne constituim in punct de sprijin si furnizori
de stabilitate pentru alte structuri ale sistemului de sGndtate. Ramdne Insa un efort
continuu sG mentinem rezilienta acestor structuri.”

Mihai GRECU

Medic sef al UPU-SMURD Timis

Director de rezidentiat Tn specialitatea medicina de urgenta

Centrul Universitar Timisoara

Q9. Dati un exemplu de interactiune intre un medic /o asistentd si un pacient in
perioada pandemiei. Ce abilitdti ati identificat importante pentru acet tip de
comunicare?

“In  contextul situatiei din Suedia, comunicarea dintre medici sau asistente, in
general a intreqgului personal medical si pacienti a decurs in aceeasi normalitate ca
sifnainte de pandemie, fGrd particularitdti deosebite. Poate, o atentie in plus, a fost
cu pacientii cu origini din alte tdri pentru a avea la nevoie un translator- serviciu
gratuit, astfel incdt acestia sd inteleagd permanent exact ceea ce li se comunicd. ”

Olivia COSTEA

Medic de medicina generala, Specialist pediatru si laserterapeut

Consul onorific al Romaniei in Regatul Suediei

”Pandemia ne -a determinat sd facem o cercetare focusatd pe cazurile suspecte iar
pentru confirmarea lor am recurs la Radiologia toracicd. Comunicarea dintre noi-
medici, asistente, personal auxiliar a fost foarte rapidd si continud, stiam zi de zi
cd trebuia sd lucrdm profesionist pentru un diagnostic rapid si corect. Acum cdnd
imi amintesc, pot sa spun cd aceastd crizd ne-a unit si mai mult pe noi, cei ce lucrdm
in linia intai. ”

Arlene Rosario Falcon GUERRA

Medic specialist in ginecologie si obstetrica

Profesor la Universidad Nacional de Ucayali-Peru
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Pasiunea pentru medicind

sau

din bucuria de a lucra pentru
sanatatea oamenilor

Dr. Mihai Grecu,

Seful UPU- SMURD Timis
Spitalul Judetean din Timisoara
Romdnia

Pentru activitatea sa, medicul Mihai Grecu a fost decorat cu
Ordinul ”’Meritul Sanitar” in grad de cavaler de cdtre
Presedintele Romdniei

Acordarea Diplomei
Repatriat  la  Sinaia
octombrie 2021 -pentru
contributia  adusd ca
medic la aprofundarea
schemelor de tratament
cu laser de biostimulare
si promovarea imaginii
Romdaniei prin aceasta

Dr. Olivia Costea si sotul Zoltan
Schapira la cina ocazionatd de
cdtre  decernarea  Premiilor
Nobel, 2018

Dr. Arlene Falcon Guerra,
Spitalul Regional din Pucallpa
Peru
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2.3.2. STUDIU PILOT PRIVIND CORELATIA DINTRE
STILUL DE LEADERSHIP SI COMPORTAMENTUL
ANGAJATILOR DIN SERVICIILE MEDICALE 1N
PERIOADA PANDEMIEI COVID-19 TN MUNICIPIUL
TIMISOARA

CONTEXT

Fie formali sau informali, oriunde s-au aflat si indiferent de
specializarea lor, liderii din domeniul sanatatii au demonstrat ca sunt
proactivi si au 0 capacitate de rezistenta incredibila pe tot parcursul
pandemiei de COVID-19. Ei au trebuit sa demonstreze creativitate
si flexibilitate pentru a face fata nevoii de a lua decizii mai rapide,
cu informatii de cele mai multe ori neclare totul avand ca scop final
protejarea sanatatii personalului si a pacientilor lor. Factorii cheie
ai succesului liderilor din serviciile medicale din aceasta perioada de
criza sanitara s-au dovedit a fi proactivitatea, adaptabilitatea,
comunicarea clara si Tncercarea de a insufla un sentiment de
optimism, chiar si atunci cand provocarile par insurmontabile.

SCOP
Analiza impactului liderilor asupra comportamentului angajatilor

din clinici de diverse dimensiuni sau specialitati in perioada
pandemiei COVID-19 in Timisoara

OBIECTIVE
1. Determinarea modului in care organizatiile medicale din

Timisoara reactioneaza la provocarile crizei COVID-19

2. Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

3. Evaluarea gradului de rezilienta organizationala Tn domeniul
serviciilor medicale din Timisoara

METODOLOGIE

Metoda de cercetare: ancheta pe baza de chestionar

Instrumentul de cercetare: chestionar online (16 intrebari), cu o
durata de 10 minute

Target: lideri medicali, asistenti medicali, manageri de spital,
personal implicat direct sau indirect in management-ul clinicilor de
diverse dimensiuni sau specialitati

Numar de participanti (N): 100 respondenti

Data: Decembrie 2021
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PROFILUL RESPONDENTILOR

1. VARSTA 2. GEN:
31%
[ oo ]
3. VECHIME IN MUNCA: 4. ORGANIZATIA MEDICALA:
12% “

ANALIZA DATELOR SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

OBIECTIV 1:
Determinarea modului in care organizatiile medicale din
Timisoara reactioneaza la provocarile crizei COVID-19

OBIECTIV 2:

Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

OBIECTIV 3:
Evaluarea gradului de rezilienta organizationala in domeniul
serviciilor medicale din Timisoara
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OBIECTIV 1:
Determinarea modului in care organizatiile medicale din
Timisoara reactioneaza la provocarile crizei COVID-19

Q1.1. Tn momentul in care in organizatie apare o problemi
cu care nu v-ati mai confruntat pana acum cum reactionati?
N=100

40%
30%
20%
10%
0%
Existd discutii cu liderii din Existd discutii cu subalternii pentru Exietd discuti direct cu manageril
departamentele conexs; a afla mai multe detalii superion de la sediul central;

Comentariu Q1.1.

Atunci cdnd apare o problemd cu totul noud, participantii la acest studiu manifestd
o preferintd pentru discutiile cu liderii din departamentele conexe (42%) comparativ
cu derularea de discutii cu subalternii de la care ar putea afla mai multe detalii
pentru a rezolva problema (35%). Existd si respondenti care doresc discutii direct cu
managerii superiori de la sediul central (23%).

Acest lucru demonstreazd cd participantii inteleg complexitatea problemelor cu
care se confruntd in perioada crizei sanitare si doresc o abordare holisticd, o
structurd colaborativd prin care liderii medicali de la toate nivelurile si
departamentele sd lucreze impreund pentru a gdsi solutii la problema existentd.
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OBIECTIV 1:
Determinarea modului in care organizatiile medicale din
Timisoara reactioneaza la provocarile crizei COVID-19

Q1.2. Ati intampinat blocaje in privinta realizarii activitatii
Tn aceasta perioada de criza sanitara?
N=100

0% 76%

|
_0 : | -
0%

Au exisrat mici blocaje, Nu, totul o mers bine Au exigrat prea multe Nu gtiv ce 28 zic degpre
dar am reusit =@ trecem blocaje ocest lueru
peste le

Comentariu Q.1.2.

O mare parte dintre respondenti recunosc cd in perioada pandemiei au existat
blocaje in ceea ce inseamnd derularea activitdtii insd au reusit sd treacd peste
acestea (76%). Acest lucru demonstreazd cG domeniul serviciilor medicale -la fel ca
si alte domenii din Romdnia- au fost impactate de criza sanitard insd imbucdtor
este faptul cd in procent reprezentativ au reusit sd se replieze si sd demonstreze
adaptabilitate la un mediu complex caracterizat de incertitudine si ambiguitate.
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OBIECTIV 2:
Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

Q2.1. Cum este relatia cu liderul in organizatia in care va desfasurati
activitatea?
N=100

Q2.2. Luarea deciziilor Tn ceea ce priveste functionarea departamentului din
care dvs. faceti parte?
N=100

©0%
S0%
40%
30%
20%

10%

Depinde de situagie Aparfine lideruui; Se iou raportandu-se gi la

managerul pe verticald;
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OBIECTIV 2:
Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

Q2.3. Sarcinile dvs. se modifica Tn mod frecvent?
N=100

T0%

&0%

50%

40%

30%

20%

109

‘ Q2.4. Sunt incurajati subalternii sa participe la luarea deciziilor importante?
N=100

40%

10%
0%

Depinde de situatie Intr-o oarecare mésurd Ineaori Intr-o mare mésurd
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OBIECTIV 2:
Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

Q2.5. Simtiti ca va sunt recunoscute valorile si performantele de catre lider?
N=100

30%
20%
14%

10%

0%
Suntern foarte bine  Primim loude cdnd  Mu se pune accent  Liderul e méndrude  Suntemn pedepsit
apreciati de lider realizam pe valori gi noi cand vede ca dacd nu ne facem
pentru ceea ce performante in performante muncim munca cum trebuie

facem organizatie

Comentariu Q 2.1.-Q 2.5

Cercetarea prezentd demonstreazd cd in organizatiile medicale investigate se
practicd un leadership suportiv- conform descrierii lui Robert House (managerul
permite ca subalternii sd-si aducd o oarecare contributie la stabilirea cdilor de
urmat. Stilul suportiv reprezintd stilul prin care managerii aratd preocupare pentru
situatia, bundstarea si nevoile subalternilor, trateazd membrii grupului ca egali).
Rezultatele obtinute aratd cd angajatii sunt responsabili de actiunile proprii, au
roluri clar definite, sunt sustinuti si apreciati de cdtre lideri pentru ceea ce fac (30%
dintre angajati afirmd cd sunt foarte bine apreciati, 28% primesc laude pentru
performantele obtinute, iar 14% spun ca liderul este mdndru cdnd i vede cd
muncesc). Relatia cu liderul este una amicald (82% dintre respondenti considerd
acest lucru) si ea se manifestatd prin receptivitate la opiniile si sugestiile exprimate
de toti angajatii.
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OBIECTIV 2:
Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

Q2.6. Cum apreciati ca sunt gestionate conflictele in cadrul organizatiei
medicale in care activati?
N=100

40%
10%
0%

Liderul & cel care ne Adesea nile Adesea acesteatrec  Suntem fortati sa Nu cred ¢4 existd
ajutd =d ne rezolvdm nmoi singuri  de la sine ca sicum  remediem conflictele conflicte
gestiondm nu gu existar dacd dorim 58 mai
conflictele continudm in

aceastd organizatie

Comentariu Q.2.6.

Conflictele sunt prezente in viata noastrd. Dacd stim cum sd le managerizdm, ele
pot fi chiar utile fiindcd ne pot ajuta in procesul de invdtare si dezvoltare. Faptul cd
respondentii afirmd in procent de 42% cd liderul este un facilitator in gestionarea
conflictelor este un lucru pozitiv insd gestionarea neintelegerilor nu inseamnd si
rezolvarea lor. Tocmai de aceea intdlnim un procent de 30% din partea
respondentilor care spun cd adesea trebuie sd isi rezolve singuri conflictele iar 6%
chiar sunt fortati sd gdseascd o rezolvare dacd doresc sa mai lucreze in acele
organizatii.
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OBIECTIV 2:
Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

Q2.7. Tn opinia dvs. care considerati ci sunt cele mai importante abilititi ale
liderului din serviciile medicale in perioada de criza sanitara?
lerarhizati de la 1-12; 1 cel mai important, 12 cel mai putin important.
a)gandire si previzionare

b) controlul emotiilor

C) memorie si atentie

d) gestionarea conflictelor

e) capacitatea de decizie

frelationarea

g) limbajul scris

h) limbajul vorbit

i)limbajul corpului

k)empatia si ascultarea

l)creativitatea

m)abilitatile digitale

N=100
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Comentariu Q.2.7.

Aceastd intrebare incearcd sd surprindd modul in care liderii din domeniul sGndtdtii
indeplinesc cerintele din noua realitate a asistentei medicale in perioada de crizd pe
baza abilitdtilor dovedite. Mai exact, intrebarea exploreazd modul in care
respondentii percep profilul liderului din domeniul sdndtdtii, ce abilitdti sunt
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necesare pentru a face fatd provocdrilor decizionale fie cd el lucreazd intr-un spital,
cabinet medical, centru de imagisticd/laborator de birou sau unitate de ingrijire de
urgentd. Rezultatele aratd cd in mod special in perioada de crizd sunt esentiale
capacitatea de gdndire si previzionare (ocupa primul loc), capacitatea decizionald
(locul 2), gestionarea conflictelor (locul 3), controlul emotiilor (locul 4) iar pe ultimele
locuri se situeazd creativitatea, limbajul corpului si abilitétile digitale (locurile
10,11,12).

OBIECTIV 2:
Analiza perceptiei leadership-ului in cadrul organizatiilor
medicale din Timisoara

Q2.8. Considerati utile feedback-ul, training-ul si mentoratul Tn aceasta
perioada de criza sanitara?
N=100

S50%

40%
30%
209
0% -
Mu gtiu

Foarte utile Utile Deloc utile Foarte putin utile

Comentariu Q.2.8.

In perioada de crizd oferirea de feedback, training si mentorat se dovedesc
adevdrate plase de sigurantd pentru personalul din serviciile medicale tocmai
datoritd faptului cd in aceastd perioadd mai mult ca oricdnd este nevoie de o
ingrijire medicald bazatd pe valoare si rezultate. Pandemia COVID-19 a evidentiat
probleme fundamentale legate de serviciile medicale. Potrivit Organizatiei
Mondiale a Sdndtdtii  90% dintre tdri au raportat intreruperi ale serviciilor de
asistentd medicald in timpul pandemiei. Pentru a asigura o viatd sdndtoasd pentru
toti pdnd in 2030 conform unuia dintre Obiectivele de Dezvoltare Durabild ale
Natiunilor Unite sistemele de sdndtate vor trebui sG schimbe modul in care se
conecteazd cu pacientii si comunitdtile. Noile structuri colaborative din sdndtate
impun schimbdri structurale si transformationale majore care necesitd instruirea
profesionistilor din sdndtate cu privire la utilizarea Al in domeniu.
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Este deja o realitate cd interactiunea om-robot poate facilita automatizarea
sarcinilor de rutind, repetitive si administrative pentru profesionistii din domeniul
sdndtadtii, ajuténdu-i sd se elibereze de aproximativ 70% din timpul alocat acestor
sarcini.

In contextul crizei capacitatea de adaptare depind si de programele de training,
mentorat, sesiunile de feedback care in perceptia respondentilor sunt foarte utile
si utile in procent covdrsitor (49% foarte utile, 43% utile).

OBIECTIV 3:
Evaluarea gradului de rezilienta organizationala in domeniul
serviciilor medicale din Timisoara

Q3.1. Céat de motivat sunteti sa munciti in aceasta perioada de criza sanitara?
N=100

~
70%

600%

18%

12%
10%
0%

Sunt motivat dateritd Nu stiu cat de mult sunt Sunt foarte implicat in Tind 24 los sarcinile pe
pasiunii pentru munca pe motivat proiectele organizatiei ultima sutd de metri
care o desfisor medicale

Comentariu Q.3.1.

Cercetarea efectuatd aratd -intr-un procent important (68%) -cd respondentii sunt
pasionati de munca lor. Aceasta reprezintd o puternicd motivatie in realizarea
sarcinilor ce le revin chiar si atunci cdnd sunt nevoiti sd lucreze in conditiile
determinate de o perioadd dominatd de volatilitate, incertitudine, complexitate si
ambiguitate (este vorba despre noua lume VUCA- Volatilitate, Nesigurantd
(Uncertainty), Complexitate si Ambiguitate) manifestatd in toate domeniile si cu
atat mai mult in serviciile medicale din Romdania.

72




OBIECTIV 3:

Evaluarea gradului de rezilienta organizationala in domeniul
serviciilor medicale din Timisoara

Q3.2. Evaluarea gradului de rezilienta organizationala in domeniul serviciilor

medicale
N=100

Total
dezacord

Dezacord

Neutru

Acord

Total
acord

Nu
stiu

Leadership
Leadership-ul organizatiei
dvs se comporta bine in
situatii de criza

3%

7%

24%

43%

15%

8%

Implicarea echipei

Membrii echipei sunt extrem
de determinati sa actioneze
asupra unei probleme pana
cand se ajunge la
solutionarea ei

6%

3%

20%

51%

14%

6%

Constientizarea situatiei

Se monitorizeaza in
organizatia dvs domeniul de
activitate pentru a putea
anticipa din timp eventualele
probleme

1%

11%

29%

38%

12%

9%

Luarea deciziei
In organizatia dvs se pot lua
eficient decizii dificile

1%

11%

21%

48%

14%

5%

Inovatie si creativitate
Tn organizatia voastra este
incurajatd solutionarea
creativa a problemelor

4%

9%

22%

46%

15%

4%

Parteneriate eficiente

Tn organizatia dvs se
construiesc relatii puternice
de Tncredere cu cei cu care s-
ar putea sa fie nevoie sa se
lucreze intr-o criza

5%

7%

22%

45%

16%

5%

Empowerment

Daca persoanele cheie sunt
indisponibile exista
Tntotdeauna alte persoane
care le pot indeplini rolul

3%

14%

19%

45%

15%

5%

Indepirtarea barierelor
Membrii echipei lucreaza
bine cu alte persoane

1%

6%

17%

56%

18%

2%
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Total Dezacord | Neutru | Acord | Total | Nu
dezacord acord | stiu

Resurse interne
Organizatia dvs detine
suficiente resurse si oameni 5% 30% 22% 32% 6% 5%
pentru a face fata
schimbarilor neasteptate

Claritatea scopului

. Membrii echipei au 0
intelegere clara a prioritatilor 0 9% 26% 49% | 10% | 6%
organizationale n timpul si
ulterior unei crize

Gandire proactiva

. Organizatia dvs promoveaza
Tn mod activ mentalitatea 1% 9% 26% 46% | 12% | 6%
potrivit careia este important
sa fiti pregatiti pentru aspecte
neprevazute

Planificarea strategica
. Organizatia dvs planifica 1% 6% 17% 59% | 13% | 4%
modul Tn care veti continua
sa va indepliniti functiile de
baza In perioada de criza

Managementul stresului

. Tn privinta managementului
stresului Tn organizatia dvs va 6% 14% 22% 43% 5% | 10%
analizati critic la intervale
regulate capacitatea de a va
identifica potentialele puncte
slabe si vulnerabile

Comentariu Q 3.2.

Organizatiile medicale din Timisoara participante la studiu sunt de pdrere cd in ceea
ce priveste evaluarea gradului de rezilientd organizationald in domeniul serviciilor
medicale asistdm la urmdtoarea situatie: in timp ce leadership-ul se comportd bine
in situatii de crizd (43% dintre respondenti o confirmd), existdnd o gdndire proactivd
(46%), o claritate a scopului (49%), monitorizare a situatiei de crizd pentru a putea
anticipa din timp eventualele probleme (38%), empowerment (45%), memobrii
echipei fiind puternic determinati sd actioneze asupra unei probleme pdnd cénd se
ajunge la solutionarea ei (51%), resursele interne sunt apreciate de 30% dintre
respondenti ca fiind insuficiente pentru a face fatd provocdrilor apdrute. De aceea
se justificd, spunem noi, faptul cd la itemul privind Indepdrtarea barierelor,
respondentii au ales in procent de 74 % rdspunsul acord si total acord pentru
afirmatia “membrii echipei stiu sd surmonteze aceste resurse limitate fiind capabili
sd lucreze bine cu alte persoane” pentru a rezolva problemele apdrute. In acelasi
timp, aceastd idee este confirmatd de 43% dintre respondenti care la itemul
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Managementului stresului spun cd in organizatiile lor se fac analize critice la
intervale requlate cu privire la capacitatea de a identifica potentialele puncte slabe
in perioade crizd. Existd in acelasi timp, si un procent de 22% dintre respondenti
care evalueazd managementul stresului de pe o pozitie neutrd.

CONCLUZIA STUDIULUI PILOT

Studiul pilot si-a propus sa analizeze si sa demonstreze cat de importantd- in
perioada pandemiei COVID-19 - poate fi influenta liderului asupra
comportamentului angajatilor din clinici de diverse dimensiuni sau specialitati din
Timisoara tocmai pentru a face mai usoara ntelegerea rolului leadership -ului din
sandtate Tn noua lume caracterizata prin Vvolatilitate, nesiguranta, complexitate si
ambiguitate (VUCA).

Plecand de la intrebari delicate precum: Cat de pregatita este 0 organizatie
medicala pentru perioada de criza? Se invata din greseli? Exista oameni atat in
organizagie cat si in afara ei pe care se poate pune baza? Exista un scop clar si
semnificativ care fundamenteaza tot ceea ce intreprinde leadership-ul din sanatate
? -studiul nostru arata ca liderii investigati au demonstrat, indiferent de
specializarea lor, ca au capacitate de gandire si previzionare, stiu sa ia decizii Tn
conditii de risc, pot gestiona conflicte iar organizatiile medicale pe care le conduc
au un nivel bun de rezilienta organizationala.

Totodata a reiesit din raspunsurile lor ca, de cele mai multe ori, au trebuit sa ia
decizii cu informatii mai mult neclare, cu resurse limitate, fiind nevoiti sa faca fata
necunoscutelor aparute iar toate acestea pentru a asigura protejarea sanatatii
personalului si a pacientilor lor.

Cercetarea noastra -cu referire la criza pandemica Tn mod special, releva ca
adaptabilitatea si gestionarea inteligenta a resurselor, proactivitatea, comunicarea
clara, rapida si incercarea de a insufla un sentiment de optimism, chiar si atunci
cand provocarile par extrem de dificile pot fi factorii ce definesc stilul de leadership
practicat in organizatiile medicale investigate.
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CAPITOLUL 3.

ECHIPA MEDICALA
PERFORMANTA
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Furnizarea  de
servicii medicale

performante
inseamna, in
prezent, mai

mult decat o
colaborare fintre
medici si asistenti
medicali

“Adevdratele echipe au granite clare,
sunt interdependente in raport cu un
scop comun Si au un anumit nivel de

Capitolul 3

ECH IPA stabilitate in rdndul membrilor, ceea ce
- le oferd acestora timpul si ocazia de a

MEDICALA invdta cum sd lucreze bine impreund” -

PERFORMANTA Richard Hackman

Ay Unstudiu realizat de  catre
3.1. CREAREA UNEI CULTURI e 100 poorhorete

Productivity a constatat ca
A COLABORARII organizatiile cu o cultura a

colaborarii au sanse de 5,5 ori
mai mari sa fie performante
decat cele in care aceasta
culturd nu exista.

O cultura a colaborarii ajuta organizatiile sa maximizeze cunostintele si abilitatile
angajatilor. Ideile si informatiile se raspandesc mai usor atunci cand angajatii
comunica si colaboreaza pe liniile ierarhice si functionale, ceea ce poate avea un
impact pozitiv asupra performantei organizatiei[31].

Profesionistii din domeniul sanatatii- medici, asistente dar si persoane implicate n
management-ul clinicilor de diverse dimensiuni sau specialitati, sunt incurajati tot
mai mult sa lucreze impreuna in furnizarea de ingrijiri de calitate pacientilor.
Acestia fac acest lucru in diferite situatii, cum ar fi echipele departamentelor de
urgenta din spitale, retelele de baza in cadrul lanturilor de ingrijire integrata
oficializate. Dar la ora actuala furnizarea unor servicii medicale performante
inseamna mai mult decét o colaborare intre medici si asistenti medicali.

Tn ecuatia unei ingrijiri de calitate intervin mai multi factori determinati de numarul
tot mai mare de practici interdisciplinare fiindca problemele cu care se confrunta
lumea medicala sunt tot mai complexe [32].

Asteptarile societatii cu privire la efectele colaborarii interdisciplinare in furnizarea
de ingrijiri de calitate pacientilor sunt mari. Cu toate acestea, realizarea unei
colaborari fara probleme intre domenii profesionale distincte nu se intampla prea
des.
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Colaborarea
interprofesionala

Deoarece ,,in munca lor de zi cu zi,
profesionistii  din domeniul sanatatii
coopereaza si Tsi coordoneaza activitatile
pentru a-si indeplini munca” , lucrul in
echipe interdisciplinare reprezinta mult
mai  mult decat ,politici, Strategii,
structuri si procese” [33]. Anne Edwards,
de exemplu, afirma ca este necesara 0 mai
buna intelegere a colaborarii
interprofesionale  pentru a intelege
dinamica si evolutia muncii in echipe
[34].

siguranta pacientilor a intrat in 2009 in atentia specialistilor si de atunci Organizatia
Mondiald a Sanatatii a subliniat necesitatea colaborarii interprofesionale, a faptului
ca multi lucratori din domeniul sanatatii si medii profesionale diferite lucreaza cu
totii impreuna in scopul de a oferi ingrijiri de cea mai inalta calitate comunitatilor
de pacienti la nivel global. Colaborarea interdisciplinard in domeniul asistentei
medicale practic inseamna un parteneriat activ si continuu intre profesionisti din
medii diverse, cu culturi profesionale distincte reprezentand diferite organizatii sau
sectoare care lucreaza impreuna in furnizarea de servicii in beneficiul utilizatorilor
de asistenta medicala [35].

Mai multi autori au incercat sa formuleze facilitatorii necesari pentru ca aceasta
colaborare interdisciplinara sa aiba loc. Acestea includ reguli comune clare si
structuri de informatii adecvate, precum si timpul, spatiul si resursele care sa
permita profesionistilor sa se cunoasca si sa discute problemele care apar. De
asemenea, unii autori propun crearea si sustinerea unui culturi a colaborarii care
presupune o cultura a increderii, a dorintei de a coopera si de a comunica deschis
[36].

Colaborarea interdisciplinara
functioneaza cel mai bine atunci
cand membrii echipei impartasesc
principii si valori comune, demon-
streaza incredere, respect si sprijin
mutual, invatdnd sa lucreze bine
impreuna.

Colaborarea interdisciplinara efi-
cientd este un proces complex care
necesita feedback continuu, accep-
tarea diferentelor de temperament
si personalitate, discutarea in
comun a obiectivelor si scopurilor
echipei care sa produca rezultate pe termen mediu si lung [37].
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Echipa medicala
inseamna
comunicare,
asumare de
responsabilitati
n timp real

y 4 Capacitatea de a relationa eficace si

eficient, de a fi operativ si adaptiv la

cerintelor altora, de a putea procesa
3.2. CUM CONSTRUIM O ideile din grup si de a oferi in acelasi

ECHIPA MEDICALA timp, sustinere- uneori neconditionat -
PERFORMANTA celorlalti sunt calitati ce definesc o

echipd medicala.

Echipa medicalda inseamna comunicare in timp real, asumare de uriase

g e, "

indeplinite pot face diferenta dintre viata si moarte.

Echipele medicale nu sunt eficiente doar prin faptul ca exista. Doar pentru ca
oameni profesionisti Tn domeniul medical sunt pusi sa lucreze impreuna, nu
inseamna ca ei formeaza 0 echipa si cu atat mai mult, nu garanteaza ca acesta va
obtine implicit si performanta. Este nevoie de mult mai mult.

3.2.1. Crearea si dezvoltarea echipei medicale]

Realizérile unei echipe medicale sunt rezultatul comportamentului colectiv al
membrilor sai. Poate, tocmai, fiindca echipa medicalda este un amestec de
personalitati, abilitati, valori, motivatii ale tuturor membrilor este dificil de inteles
felul in care aceasta functioneaza.

Practica demonstreaza ca
modalitatea de a ajuta membrii
echipei sa lucreze impreuna este
construirea unei identitati clare, in
care fiecare membru are sarcini si
responsabilitati pe care si le asuma in
vederea atingerii obiectivelor echipei.
Intreaga echipa medicala pune pe
prim plan pacientul, sanatatea si
siguranta acestuia. Membrii echipei
dezvolta 0 mandrie a apartenentei si
un grad de loialitate fata de acesta.
Vorbim asadar de identitatea echipei ca un prim atribut ce caracterizeaza o echipa
medicala.

O a doua caracteristica ce descrie 0 echipa medicala este reprezentata de viziune.
Atunci cand membrii echipei medicale stiu ca si-au adus aportul la crearea unei
viziuni inovatoare, de impact, se simt puternic motivati sa munceasca pentru a
atinge obiectivul propus.
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Un alt element cheie al echipei
medicale il constituie climatul
organizational pozitiv,
atmosfera  suportiva  intre
membrii echipei. Atunci céand
oamenii Tsi exprima opiniile, se
asculta unii pe altii, si folosesc
in mod inteligent expertiza si
manifesta respect si Tncredere
reciproc, spiritul echipei se
regaseste 1n modul in care
performantele sunt atinse.

Dar aceasta atmosferd pozitiva are ca fundament increderea, ceea ce presupune
credinta in seriozitatea, capacitatea si integritatea celuilalt membru al echipei.

Dar chiar si intr-o echipa sudata, pot aparea puncte de vedere si opinii diferite. Ele
sunt invitabile. Tn acest context, membrii echipei trebuie si vada divergentele si
raspunsurile contradictorii ca fiind o sursd de energie si 0 oportunitate n a gasi
solutii pentru problemele aparute. De multe ori, cauza conflictelor o constituie

E firesc ca intr-o
echipa medicala
sa existe opinii

diferite. comunicarea ineficientd. Este de datoria liderului dar si a membrilor echipei sa
Ele sunt sursa de comunice, si coopereze, si discute deschis despre nevoile, opiniile, valorile,
oportunitate in a prioritatile si rolurile fiecirui membru, explicandu-se de ce s-au luat anumite
gisi noi solutii decizii. Cand exista sinergie si cooperare obiectivele propuse pot fi atinse.

Se considera ca 0 echipad medicala este eficienta atunci cand ea Tsi indeplineste
obiectivele, vine cu solutii la problemele aparute si se adapteaza continuu la
schimbari [38]

J. Richard Hackman a constatat ca
eficacitatea echipelor apare atunci cand se
dirijeaza un efort apreciabil catre realizarea
sarcinii grupului, cdnd multa informatie,
cunoastere si numeroase abilitati sunt
alocate ndeplinirii sarcinilor iar unitatea
echipei este indestructibila [39]

O echipa medicala fundamentatda pe
armonie, comunicare si colaborare, care
are 0 viziune strategica in ceea ce priveste
cum si de ce sunt atinse obiectivele propuse
este 0 echipa medicala puternicd, unita,
capabila de performanta in orice conditii ,
inclusiv in conditii de criza.
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EXERCITIU — Urgenta Medicala in Timpul Zborului 3501 Timisoara -Luton

Aceastd activitate - o urgentd medicald in timpul zborului 3501 Timisoara -Luton
descrie o situatie in care un medic cdldtoreste cu un avion de linie cdnd apare o
urgentd medicald. Dupd ce este identificat printre pasageri, medicului i se oferd o
trusd de prim ajutor cu 15 articole. Apar doud provocdri pentru aceastd activitate:
elaborarea unui diagnostic diferential si ordonarea celor 15 articole necesare pentru
a ajuta la salvarea unui pasager a cdrui viatd este in pericol. Ordonarea
clasamentului se face mai intdi individual, si apoi pe echipe urménd ca in final
rezultatele sd fie comparate cu un clasament realizat de cdtre experti medicali.
Clasamentul expertilor a fost obtinut prin consultarea a trei medici de urgentd
specializati in cardiologie avansatd si suport pentru traumd, avand o experientd de
30 de ani in medicina de urgentd.

Ca si in cazul altor exercitii de teambuilding, aceastd activitate este despre
adaptarea la o situatie cu totul diferitd fatd de cea cu care suntem obisnuiti, despre
luarea deciziilor in conditii de incertitudine, comunicare si despre modul in care
putem gestiona conflicte.

Ghidajul realizat de cdtre trainer in cadrul acestui exercitiu genereazad discutii de
substantd si adevdrate lectii de leadership pentru toti participantii (Sursa: adaptare
dupd Pettit & Ferguson). Exercitiul poate fi utilizat cu succes in cazul grupurilor
interprofesionale care includ studenti, rezidenti, medici, asistente medicale,
farmacisti, personal suport medical.

CONTEXT

Zburati pe linia aeriana Timisoara-Luton, in drum spre o scurta vacanta bine
meritata dupa o perioada de foc la job cu multe cazuri medicale grele datorate
COVID-19. Un anunt al insotitorului de bord intreaba daca in avion se afla un
medic. Fiind un om responsabil, va implicati in acordarea ajutorului medical.

Tnsotitorul de bord va spune ca un pasager de la clasa intéi se plange de o puternica
durere in piept ce a aparut dintr-o data. Tn drum spre acel pasager, nsotitorul de
bord va inmaneaza trusa medicala de urgenta. Cand ati ajuns la pacient, acesta va
spune ci, in dreptul pieptului, 1l doare cumplit. Tn secunda urmatoare deschideti
trusa medicala pentru a-i verifica continutul. Observati ca exista o lista de verificare
a tuturor elementelor continute in acel Kit.

Sunteti concentrat la maxim si doriti sa il tratati pe acest pasager devenit pacient
cat mai rapid stiind ca viata lui poate sa fie legata de secunde pretioase. Cu toate
acestea, este evident ca trusa a fost folosita inainte si lipsesc 0 multime de articole.
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\ Constatati rapid ca doar urmatoarele articole sunt in kit:

* Epinefrina, injectabila

* Benzodiazepina, injectabild

* Tensiomentru

« Cateter venos periferic calibru 16G si seringa
» Servetele antiseptice

* Stetoscop

* O rola de banda adeziva

» Termometru

* Clema pentru cordon ombilical

* Masca chirurgicala

» Laringoscop si tub endotraheal

» Acid acetilsalicilic

* Manusi medicale din nitril

» Carduri medicale cu coduri de salvare a vietii
» Pastile de nitroglicerina

SARCINA DE LUCRU
Dvs. in calitate de medic/ profesionist in sanatate aveti ca sarcina urmatoarele :

1. Clasificati individual elementele in ordinea importantei de la cel mai important
(pe care 1l pozitionati pe locul 1) la cel mai putin important ( care va ocupa locul
15) pentru a ajuta la salvarea pacientului

2. Acum lucrati in grup. Tn acest context, faceti o ierarhie a elementelor din kit in
ordinea importantei de la cel mai important ( va ocupa locul 1) la cel mai putin
important (va fi pozitionat pe locul 15) pentru a salva acest pacient. De asemenea,
ca grup, indicati 3 diagnostice diferentiale.

3. Cand trainerul va va oferi clasamentul expertilor, veti putea face -in plus- o
comparatie intre clasamentele individuale si cele de grup , scorul cel mai mic
obtinut fiind considerat cel mai bun. Acest scor este reprezentat de totalul
diferentelor (in valori absolute) obtinute intre clasamentul expertilor in medicina
de urgenta si clasamentul dvs. si /sau de grup.

TIMP DE LUCRU
40 minute
LUCRUL TN GRUP

5-7 persoane
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| 3.2.2. Caracteristicile unei echipe medicale performante

Echipa medicala
performanta

Tn actualul context dominat de globalizare, digitalizare dar si de criza economico-
sanitara, echipele medicale performante sunt cele capabile sa faca fata presiunii
legate de nesiguranta, demonstrand un grad mare de adaptabilitate si invatare. Ele
sunt cele care au inteles ca e nevoie mai mult decét oricand de noi abordari ale
procesului de invatare.

O echipa medicala performanta trebuie sa fie in permanenta constructiva si sa faca
lucruri constructive. Ea trebuie sa fie profesionista, sa isi indeplineasca sarcinile
pentru care a fost construita dar si sa isi imbunatateasca continuu performantele.

Atunci cand ai ca repere grija pentru pacient, munca n echipe interdisciplinare,
solutii tehnologice medicale de ultima generatie, indivizi talentati capabili sa
gaseasca solutii usor de implementat care trec dincolo de granitele medicinei
clasice- asigurarea si livrarea de servicii medicale de inalta calitate devin realitate.

O posibila configuratie a echipei medicale performante are la baza caracteristici
precum:

Engagement si
Wellbeing.
Construind pe
diferente

Orientare spre
Leadership actiune.Viziune,
trasformational. Obiective comune
Valorizarea

talentelor Valori impartdsite

Calitate, medicala

Eficacitate performanta
si Comunicare

Eficientd in deschisa

actiune

Roluri clar definite.
Responsabilitate
individuald si
mutuald

Cooperare-
colaborare

Fig. 2- Echipa medicala performanta
(Sursa: constructie proprie)
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Diversitatea
inseamna noi
solutii

Ascultare
activa

1. Engagement si Wellbeing. Construind pe diferente

Atunci cand vorbim de o echipa medicala engage, vorbim de oameni implicati,
concentrati, energici si entuziasti care se bucura de munca lor si isi aduc aportul la
obtinerea de rezultate mai bune in echipa lor. Combinatia intre “a te simti bine” si
a trai cu sens se traduce in energie, focusare pe obiective, adaptabilitate, efort si
perseverenta pentru a reusi ca echipa. Angajatii au dreptul la opinii care pot fi
variate iar echipa are ca misiune sa rezolve problemele si conflictele aparute. Cum?
Prin discutii directe, transparente si respect. A gandi diferit de multe ori a insemnat
calea spre noi solutii, inovatoare [40].

2. Orientare spre actiune. Viziune, Valori impartasite. Obiective comune
Intre scopurile, valorile comune individuale si cele ale echipei trebuie sa existe o
compatibilizare continua. Comportamentul proactiv, asumarea de riscuri, invatarea
din greseli pot fi modalitati ce conduc la dezvoltarea membrilor echipei. John
Maxwell afirma, la un moment dat, ca diferenta dintre o0 persoana de succes si una
care nu are este data de capacitatea de a gestiona pierderile [41].

3. Comunicare deschisa

Atunci cand membrii unei echipe pot sa Tsi spuna direct ceea ce gandesc, pot cere
ajutor si se asculta reciproc impartasind noi si curajoase idei vorbim de un nivel
ridicat de comunicare.

4. Cooperare- colaborare
Crearea de legaturi solide intre membrii echipei medicale are la baza: incredere
reciprocd, acuratete in actiuni, respectarea timpului celorlalti, sprijin reciproc.

Cooperarea in echipa medicala
s-a  dovedit unul  dintre
ingredientele  esentiale pentru
succesul echipei. Cooperarea
(conlucrarea), presupune
modalitatea de a studia un subiect
teoretic sau practic in echipa
imbindnd inteligenta si efortul
individual cu inteligentele si
eforturile echipei [42], [43].
Daca colaborarea reprezinta 0
forma de relationare intre
membrii echipei, ce consta in
lucrul impreuna pentru a rezolva una si aceeasi problema, pentru a explora o tema
noua ori a lansa idei inovative, fiecare contribuind activ si efectiv, cooperarea
inseamna 0 colaborare specifica, activitati structurate in grupuri mici. Cooperarea
este o forma de invatare, de actiune reciproca, cu durata variabila care rezulta din
influentarile reciproce ale indivizilor implicati. Cooperarea semnifica feed-back
sincer si responsabil, incurajare si contributie de noi idei, respect fata de partenerul
de discutie.
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Servicii
medicale de
inalta calitate

Liderii
transformationali
din sanatate

Atunci cand fiecare membru se identifica cu misiunea si valorile echipei, cand
simte ca este valoros si ca actiunile sale conteaza, el va contribui mai mult la
performanta echipei [44].

5. Roluri clar definite. Responsabilitate individuala si mutuala
O echipa este puternica daca fiecare membru al ei isi asuma n mod autentic rolul
pe care 1l are.

Aceasta Intelegere a rolului fiecarui
membru de a lucra in echipa,
aceastd asumare a responsabilitatii
individuale, continua preocupare de
dezvoltare a punctelor forte ale
membrilor echipei si aplicarea unui
bun management al timpului si al
resurselor pot fi factori ce pot
transforma o echipa medicala fara
performante  ntr-una cu
performante deosebite [44].

6. Calitate, Eficacitate si Eficienta Tn actiune

Atunci cand fiecare membru al echipei stie ce are de facut, vede un sens n actiunile
sale, are suportul liderului in tot ceea ce intreprinde, angajament este total iar
eficienta si eficacitatea actiunilor sale atinge niveluri de calitate neasteptate si
neobtinute Tnainte.

7. Leadership transformational. Valorizarea talentelor

Sincopele din procesul de comunicare intre membrii echipei, lipsa sentimentului de
apartenenta, erodarea credintei in valorile si obiectivele organizatiei, mentinerea
membrilor echipei doar in zona de confort personal fapt ce diminueaza implicarea,
dezvoltarea si cresterea performantelor sunt doar cateva dintre problemele cu care
se poate confrunta o echipa din cauza practicarii unui leadership incompetent.

Cercetarile arata ca un stil eficient de leadership este cel transformational. Descris
pentru prima data la sfarsitul anilor 1970 si ulterior extins de catre cercetatorul
Bernard M. Bass, stilul de leadership transformational in domeniul medical Tsi
gaseste utilitatea. Si in sistemul de sanatate avem nevoie de liderii capabili sa
motiveze, sa inspire si sa directioneze schimbari pozitive in echipe medicale si mai
apoi in organizatii de profil. Acest tip de lider are inteligenta emotionala, este
energic si pasionat. El reuseste nu doar sa ajute echipa sa-si atinga obiectivele, ci
sa-i ajute si pe membrii grupului sa-si implineasca potentialul, contribuind la
imbunatatirea bunastarii fiecaruia dintre ei.

O responsabilitate tot mai mare pentru liderii din sanatate este ca vor trebui sa

angajeze si sa se dezvolte indivizi talentati care demonstreaza ca pot gasi solutii in
orice conditii.
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E nevoie de regandirea intr-un mod flexibil si inovator a serviciile medicale pentru
ca acestea sa poata sa gaseasca rapid raspunsuri intr-o lume in care sanatatea ramane
n prim plan indiferent de context.

JURNAL DE REFLECTIE- Regula celor 10/ 5 metri

Sa ne imaginam urmatorul scenariu: Medicul specialist este inconjurat de studenti
sl rezidenti care asteapta sa prezinte raportul despre pacientii zilei, asistente care
asteapta semnaturile pe electrocardiograme, membrii familiei care asteapta sa
vorbeasca cu medicul responsabil sau pur si simplu consultatii. Tn aceasta calitate,
medicul trebuie sa fie profesorul, modelul de urmat, salvatorul, constructorul de
echipa cu alti medici, stagiari, asistente medicale, tehnicieni, pacienti. Pentru toate
aceste roluri, medicul va trebui sa demonstreze nu doar ca poate sa comunice, sa ia
decizii dar manifesta si un anumit grad de empatie pentru a ajuta la dezvoltarea unei
dinamici de echipa sanitoase si rezistente. In acest context, regula celor 10 sau 5
metri are o semnificatie deosebita. Folosita de obicei in industria serviciilor, a
ospitalitatii, REGULA CELOR 10 SAU 5 METRI recomanda celor ce lucreaza in
serviciile medicale ca, daca se afla la 5 metri de cineva, sa Ti zambeasca si sa i
adreseze un salut cald — de altfel chiar specialistii in body -language spun ca drumul
cel mai scurt dintre doi oameni ar fi zambetul- iar daca se afla la 10 metri de cineva,
sa aiba contact vizual autentic. Un pacient sau un coleg vazand astfel de reactii, va
simti dinamica relatiei prin infuzarea unui sentiment de familiaritate, de incredere.
Odata increderea castigata in celalalt partener inseamna enorm iar in medicina poate
Tnsemna tot pentru pacient- apartinator- medic.

EXERCITIU- Cum putem construi un mediu de lucru mai pliacut in timpul
turelor de la Spital/ Clinica/Cabinet

Incurajeazd crearea unei atmosfere care contribuie la starea de bine

La Tnceputul schimbarii de tura, solicitati un brief al echipei — si asigurati-va ca
includeti medici, rezidenti, asistente, tehnicieni si personal suport. Rugati-i pe
fiecare sa se prezinte si sa isi prezinte rolul in mai putin de 30 de secunde. Va va
ajuta sa va amintiti mai usor numele, ceea ce va crea un mediu de lucru mai placut.
Cand vedeti ca sectia devine din ce in ce mai aglomerata si mai tensionata, ca
mijloc de a insufla oamenilor un boost pozitiv, oferiti 0 scurta pauza cognitiva,
cateva incurajari si de ce nu putina ciocolata ( In timpul unei pauze)

Medical handbook

Medicii, rezidentii trimit cate una sau mai multe retete de tratament care s-au
dovedit a fi spectaculoase in ingrijirea pacientilor. Cele mai apreciate tratamente
sunt prinse ntr-un e-book/ brosura care apoi este trimis/a tuturor celor din clinica
cu numele contributorilor.

86




Organizati intdlniri dedicate momentelor de recunostintd

Intr-o dupa-amiaza de vineri organizati o intalnire in care fiecare sa numeasca un
coleg sau o colega careia i este recunoscator pentru un anumit lucru pe care I-a
facut Tn ultima saptamana.

Invétati o frazd intr-o noud limbd

Vorbeste vreun membru al echipei tale alta limba? Cereti-i sa invete echipa o
expresie simpla, cum ar fi ,,Bunad ziua, ma numesc ” sau ,,Unde este durerea
ta?”

Puneti o intrebare ipotetica:

,,Ce ai face cu un milion de euro?”, ,,Daca ai avea 0 clinica, ce culori ai folosi in
interior?”, ,,.Daca ai putea alege o0 alta cariera in afara medicinei, ce ai face?”

Cdt de bine Tmi cunosc echipa
Cereti membrilor echipei dvs. sa impartaseasca:

,Un lucru bun” care se intampla in viata lor (vacanta viitoare, promovare recenta,
cum se descurca copilul lor la scoala etc.

Numele animalelor lor de companie

Trupa lor preferata

Porecla lor din copilarie

Cel mai departe loc unde au calatorit vreodata
De ce au ales medicina ca job

Creati un jurnal clasic sau virtual al sectiei

Alocati 1 pagina/ slide tuturor cu poza si numele tuturor medicilor, asistentelor,
tehnicienilor medicali, personalului suport. Lasati 0 copie in zonele comune de
pauza / sa ruleze pe ecranul din sectie pentru ca toata lumea sa 1l rasfoiasca/
priveasca in timpul unei pauze.

Sharing experience travel

Organizati intalniri/seminarii cu cei din spitalul/ clinica unde lucrati care au vizitat
locuri mai putin cunoscute de turisti din Romania sau din lume . Creati intalniri
tematice- Cele mai spectaculoase plaje/ Cele mai avantajoase rute din Asia de Est
etc (ex. Harta Wellbeingului ih Romania - https://www.happyteamproject.ro/harta-
wellbeingului-din-romania/)
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Promovati si sprijiniti hobby-urile personalului medical

Creati un mic spatiu in clinica unde angajatii sa poata organiza modular anumite
evenimente legate de pasiunile lor — de ex. pictura/fotografie/ film etc. La finalul
evenimentelor, pot fi expuse pe peretii clinicii/ centrului medical micile >’ opere
de arta’’ cu semnatura contributorilor.

Sursa: adaptare dupa [45]

EXERCITIU -Stiti sa ascultati activ? Ganditi analitic sau conceptual?

Este recunoscut faptul cd o colaborare intre medici, asistente medicale si alti
profesionisti din domeniul sanatatii are ca rezultat o eficienta imbunatatitd, un mix
mai bun de competente, un nivel mai ridicat de reactie, o practica centratd pe
pacient- practic servicii medicale mai bune. Abilitatea clinicianului de a explica, a
asculta activ si de a empatiza poate avea un efect profund asupra starii de sdnatate
a pacientilor.

n cele ce urmeaza va invitdm sa luati o coald alba de hartie, un pix si sa cititi toate
cele 10 puncte si apoi sa le completati conform cerintelor.

Trainerul va va explica rolul si scopul exercitiului.

Timp de lucru: 2 minute

1. Scrieti-va numele complet si spitalul/ clinica unde lucrati.

2. Varugam sa scrieti cati pacienti aveti in responsabilitate trimestrial.

3. Care credeti ca sunt primele trei probleme ale sistemului de sanatate din Peru?
4. Scrieti toate sinonimele pe care le cunoasteti pentru cuvantul ,,pacient”.

5. Care este doza zilnica de insulina ce trebuie administrata unui numar de 5000 de
pacienti?

7. Cate frunze credeti ca are copacul de marime medie din fata clinicii unde lucrati?
8. Sa ne imaginam urmatorul scenariu: sunteti in aripa de nord a spitalului unde
lucrati si trebuie sa mergeti la un pacient recent internat. Nu cunoasteti aceasta zona
a spitalului dar vi se explica ca sunteti foarte aproape de locul unde trebuie sa
ajungeti. Va intoarceti la dreapta, apoi va intoarceti stanga de doua ori si apoi va
intoarceti la dreapta de trei ori. Incotro veti fi cu fata fatd de pozitia initiala?

9. Ce cantitate de Atropind credeti ca se foloseste la 24 de ore 1n urgentd intr-o
clinica de cardiologie cu 20 de paturi?

10. Nu raspundeti la nici unul dintre punctele anterioare. Dupa ce cititi toate

punctele, scrieti cuvantul *’azi’’ si asteptati sa termine si ceilalti participanti.
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