Etapele procesului decizional privind transferarea unui bolnav la o clinică din Cluj-Napoca
Procesul decizional reprezintă o înlănţuire logică de acţiuni care pot fi grupate astfel: căutarea informaţiilor, formularea soluţiilor posibile pentru rezolvarea problemelor şi punerea în practică a soluţiilor selectate (figura nr. 1). Caracterul convenţional depinde de gradul de complexitate al problemelor sau provocărilor ivite, de mărimea organizaţiei, de mediul în care operează.
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Fig. 1 Etapele procesului decizional

Procesul decizional nu este niciodată perfectamente obiectiv, din următoarele motive: căutarea informaţiilor presupune un cost financiar, unele informaţii sunt imposibil de obţinut (secret de fabricaţie, interdicţii etc.), altele sunt legate de evenimente ce pot avea loc în afara sferei de acţiune a firmei sau organizaţiei. În plus, decidentul poate considera, prin prisma propriei personalităţi (absenţa interesului pentru problema în cauză, impresia de certitudine, intervenţia altora etc.), ca fiind suficiente informaţiile de care dispune la un moment dat pentru luarea deciziei. Subiectivitatea joacă, prin urmare, un rol important în formularea soluţiilor posibile. Un pesimist va căuta o multitudine de motive descurajante, în timp ce un optimist va sesiza oportunităţile oferite de producerea unui eveniment.

Decizia este asociată cu procesul de triere a variantelor de rezolvare a unei situaţii. Luarea deciziei implică identificarea problemelor ce trebuie soluţionate şi a oportunităţilor ce pot fi valorificate în acest scop. Ceea ce reclamă, în fapt, un efort atât înainte de luarea deciziei, cât şi după.

Deciziile se pot încadra în una din următoarele categorii: programate şi neprogramate. În antiteză cu deciziile programate, deciziile neprogramate sunt un răspuns la situaţii unice, relativ incerte şi neclare însă cu consecinţe importante pentru afacere sau organizaţie. Teoretic decidenţii dispun de toate informaţiile necesare procesului decizional. În realitate însă destule lucruri rămân necunoscute, ceea ce conduce, finalmente, la insuccese. Pentru a evita un deznodământ nedorit, pentru a reduce incertitudinea, sunt necesare informaţii suplimentare. În funcţie de disponibilitatea informaţiei, de posibilitatea şi probabilitatea apariţiei unui eşec, derularea unei acţiuni sau a unui eveniment poate fi certă, riscantă, incertă, ambiguă.

Un context situaţional cert oferă decidentului toate informaţiile necesare luării deciziei, informaţii legate de condiţiile operaţionale, costul resurselor sau constrângerile existente pentru fiecare curs al acţiunii. Totuşi, în lumea reală extrem de puţine decizii se iau în condiţii de certitudine. Cele mai multe includ ipostaze incerte sau riscante.

Atunci când asupra rezultatelor asociate fiecărei opţiuni decizionale planează posibilitatea apariţiei unor modificări, utilitatea determinării probabilităţii de producere a acestora este implicită. Prin analiză statistică se poate estima probabilitatea succesului sau eşecului. De altfel, rolul estimării valorii riscului este acela de a evalua posibilitatea ca evenimentele viitoare să inducă modificări ce ar putea ameninţa obiectivele stabilite în acţiunile asumate. Însă nu totdeauna sunt disponibile informaţii complete despre evenimentele viitoare sau despre alternativele acestora. Drept consecinţă, estimarea riscului este imposibilă în aceste situaţii. Factori precum preţul bunurilor de consum, costul şi volumul producţiei, evoluţia ratei dobânzii etc. influenţează deciziile şi cursul acţiunilor iniţiate însă evoluţia lor este dificil de anticipat şi estimat. Pot fi emise supoziţii însă apariţia unor erori este inevitabilă, în aceste condiţii. Având în vedere că incertitudinea este omniprezentă în activitatea umană, eficienţa şi eficacitatea deciziilor depinde de creativitatea şi logica decidenţilor. Acestea sunt decisive în contexte situaţionale ambigue caracterizate prin: absenţa informaţiilor sau lipsa de claritatea a acestora privind urmările sau efectele posibile implicite în producerea unor evenimente, interese divergente la nivel decizional, incoerenţă în procesul decizional . Circumstanţe periculoase: dificultăţi în definirea obiectivelor, problemelor de soluţionat şi a alternativelor. Elaborarea unor scenarii realiste, având ca temei obiective rezonabile poate conduce la ieşirea din impas.

Imperativitatea deciziei este indusă fie de apariţia unei probleme, fie de ivirea unei oportunităţi. Sesizarea imperativităţii deciziei poate fi o chestiune relativ dificilă, în condiţiile unor informaţii incomplete şi/sau disparate. Sursele informaţionale primare sau secundare, interne sau externe sunt mijloace prin care decidenţii pot scruta contextul situaţional pentru a-şi optimiza acţiunile.

Interacţiunea dintre decident şi mediul decizional trebuie privită ca fiind una bidirecţionată (figura nr. 2). Decidentul influenţează mediul decizional şi este influenţat de acesta. Problema selecţiei este omniprezentă în procesul decizional, fiind necesarmente dependentă de informaţie. Prin urmare, decidenţii sunt nevoiţi să caute informaţii în scopul diminuării incertitudinii sau riscului asociat unui context decizional dat. În cazul în care informaţia necesară este disponibilă şi exhaustivă, incertitudinea este eliminată totalmente. Informaţia necesară vizează natura şi contextul problemei de soluţionat, variantele de acţiune, evenimentele sau fenomenele anticipate sau produse, consecinţele variantelor de acţiune şi efectele deciziilor anterioare privind situaţia dată sau în situaţii similare.
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Fig. 2 Interacţiunea decident – mediu decizional

Capacitatea decidentului de a obţine informaţia necesară diminuării riscului sau incertitudinii este rezultatul restricţiilor generate de costul procurării informaţiei, abilităţilor şi posibilităţilor de analiză proprii decidentului139, al conjuncturii pieţei pe care operează întreprinderea şi al situaţiei în care se află aceasta.

Pentru activităţile rutiniere, obişnuite, asociate deciziilor programate, soluţiile se regăsesc în procedurile şi regulamentele organizaţionale interne. Deciziile în condiţii de incertitudine sau risc reclamă atenţie deosebită în ceea ce priveşte elaborarea variantelor sau a scenariilor cărora li se va da curs. În situaţii decizionale cu grad ridicat de incertitudine, praxisul nu recomandă mai mult de două scenarii.

Obiectivele generale ale organizaţiei şi valorile sale sunt criteriile în baza cărora vor fi selectate şi ierarhizate variantele de acţiune. Nu este mai puţin adevărat că factorul personal, personalitatea decidentului, influenţează într-o oarecare măsură comportamentul organizaţional faţă de risc şi incertitudine. Predispoziţia decidentului faţă de asumarea riscului (risk propensity) influenţează şi ea evaluarea unei decizii în termeni de cost-beneficiu. Riscul şi incertitudinea sunt inerente în activitatea umană, prin urmare, tendinţa generică este aceea de a da curs acţiunilor cu grad redus de risc şi incertitudine sau, atunci când nu este posibil acest lucru, utilizarea pârghiilor disponibile pentru diminuarea sau transferul riscului.

Pentru că procesul decizional nu se încheie în momentul în care una sau alta dintre variante a fost aprobată sau respinsă, feedback-ul va da startul unui nou ciclu decizional. Eficacitatea rezultatelor depinde foarte mult de calitatea informaţiilor ce descriu mediul de afaceri.
Decizia de transfer a bolnavului la o clinică din Cluj-Napoca a apărut ca urmare a gravităţii bolii acestuia.
După efectuarea tuturor analizelor medicale necesare s-a făcut o evaluare a stării de sănătate a pacientului. În urma acesteia au apărut două alternative de rezolvare a problemei, şi anume: acordarea de îngrijiri medicale în cadrul Spitalului Judeţean Satu Mare, însă cu riscuri majore datorită lipsei unei aparaturi performante, sau transferul pacientului la o clinică din Cluj-Napoca.

După dezbaterea celor două alternative, s-a considerat că riscul transportării bolnavului la Cluj-Napoca este mai mic decât cel al continuării îngrijirilor în cadrul Spitalului Judeţean, fapt care a dus la luarea deciziei de transfer al acestuia la clinica din Cluj-Napoca.
Decizia a fost transmisă serviciului de ambulanţă care a pus-o în aplicare cu promptitudine.
Sistemul de comunicaţii interne în cadrul Spitalului Judeţean Satu Mare

La nivelul Spitalului Judeţean Satu Mare, procesul de comunicare presupune existenta următoarelor elemente:

a. emitenţii

Emitent poate fi considerat oricare dintre angajaţi, care deţine idei, intenţii si obiective privind comunicarea;

b. receptorii

Aceştia sunt reprezentaţi de oricare dintre angajatii spitalului, care primesc mesajele;

c. mesajul

d. contextul - se refera la spatiu, timp, starea psihica, interferentele zgomotelor, temperaturilor, imaginilor vizuale care pot distrage atentia, provoaca intreruperi, confuzii;

e. canalele de comunicare; acestea pot fi:

· canale formale sau oficiale, supuse relatiilor organizationale. Eficienta comunicarii depinde de modul de functionare al acestor canale. Aparitia unor blocaje frecvente in anumite puncte indica necesitatea revizuirii posturilor sau a investigarii starii climatului de munca, a relatiilor interpersonale;

· canale informale sau neoficiale

Acestea sunt generate de organizarea neformala.

Pentru realizarea unui proces eficient de comunicare, în cadrul spitalului se urmareste luarea in considerare a ambelor categorii de canale.

f. mijloacele de comunicare - constituie suportul tehnic al procesului. Contributia mijloacelor de comunicare este vizibila in:

· directia vitezei de vehiculare

· acuratetea mesajului

· costul comunicarii

In aceasta categorie intra:

· telefonul clasic; spitalul dispune de centrala telefonica proprie. Fiecare secţie este utilată cu 3 - 4 telefoane, permitand accesul la informatii, dar si schimbul de informatii, atat in interiorul spitalului, cat si in exterior.

· reteaua de calculatoare

Prin utilizarea retelei de calculatoare se valorifica o serie de avantaje:

· formarea unei baze de date care contine toate informatiile referitoare la furnizorii spitalului

· formarea unei baze de date care contine toate informatiile referitoare la pacienţi

· efecuarea unor analiza periodice ale stocurilor de medicamente si materiale sanitare

· obtinerea, in orice moment, a unor informatii referitoare la situatia unui pacient

În functie de directie, comunicarea este:

a) comunicare descendenta; aceasta corespunde relatiilor de tip ierarhic, derulandu-se de la managementul de varf catre nivelurile de executie. Continutul ei este dat de:
· decizii

· reglementari

· instructiuni

· transmiterea de sarcini

Deciziile luate la nivelul managementului de varf sunt comunicate fiecarui conducator de departament, iar acesta din urma comunica cu subordonatii.

Datorita faptului ca stilul de management al conducatorului firmei este orientat catre cel autoritar, se poate aprecia ca acest tip de comunicare este predominant.

b) comunicarea ascendenta

Aceasta consta in transmiterea de mesaje de catre subordonati sefilor directi si apoi nivelurilor superioare ale managementului.

In  acest sens se organizeaza sedinte saptamanale intre conducatorii de compartimente si directorul general, prin care sunt expuse rapoartele asupra activitatii desfasurate. 

Rolul comunicarii ascendente este important pentru eficienta procesului de comunicare, deoarece atesta receptia mesajelor transmise de manageri. Prin aceasta, managementul de nivel superior este informat asupra starii morale a personalului, asupra obstacolelor din calea comunicarii, nivelului si formei abaterilor  inregistrate.

De asemenea, este utilizata si comunicarea de tip orizontal, intre persoane situate la nivel ierarhic apropiat sau la acelasi nivel ierarhic. Prin aceasta se vehiculeaza o serie de informatii, luarea diferitelor atitudini vizand realizarea obiectivelor comune.

In funcţie de modul de transmitere, comunicarea este:

a. Comunicarea scrisa

Aceasta se concretizeaza in solicitarea sau transmiterea de note interne, rapoarte, decizii, planuri, scrisori.

De exemplu, in cazul notelor interne, acestea sunt transmise tuturor conducatorilor de compartimente, care semneaza pentru luarea la cunostinta si au apoi obligatia de a transmite continutul notei interne respective tuturor salariatilor din compartimentele implicate.

Notele interne contin:

· reglementari privind regulamentul de lucru;

· anuntul unor zile in care nu se lucreaza;

· etc.

Avantajele comunicarii scrise sunt:

· ofera un timp mai mare de gandire si argumentare;

· asigura o diversitate sporita a ideilor;

· se poate realiza fara perturbari din partea celorlalti participanti la comunicare;

· nu necesita prezenta si disponibilitatea simultana a participanţilor .

Comunicarea scrisa prezintă si dezavantaje :

· depersonalizarea comunicării prin eliminarea relaţiei directe intre participanţi;

· consum suplimentar reflectat in cheltuieli cu hârtia, tipărirea, transmiterea, îndosarierea actelor respective.

b. Comunicarea verbala predomina în cadrul spitalului, deşi celei scrise i se acorda mare importanta.

Avantajele comunicării verbale sunt:

· stabileşte relaţii directe, personalizate intre manageri si executanţi, oferindu-le salariaţilor sentimentul de participare la viata organizaţiei;

· permite flexibilitatea exprimării;

· are viteza ridicata de emisie si recepţie;

· permite valorificarea rapida a unor situaţii si acţiunea imediata in cazul unor urgente.

Dezavantajele acestui tip de comunicare sunt:

· necesita prezenta simultana a interlocutorilor;

· transmiterea succesiva prin diferite trepte ierarhice se face dificil si cu mari pierderi descendente verbale de substanţă informaţională.

După modul de desfăşurare, comunicarea in Spitalul Judeţean Satu Mare este reciproc directa, dar cu valenţe puternice către cea unilaterala directă.
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