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Wszyscy wiemy, ze wystepujg znaczne réznice w funkcjonowaniu poszczeg6lnych szpitali po-
mimo zblizonych warunkéw. Czym jednak spowodowane jest to, ze niektére lecznice znajduja
Srodki na remonty, otwieranie nowych oddziatow i rozwéj, a inne stale balansujg na krawedzi

bankructwa?

Zarbéwno pacjenci, jak i personel medyczny wiedza,
ktére zaktady opieki zdrowotnej sa warte polecenia,
a ktdre lepiej omijal. Przy wyjasnianiu przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy nalezy wzia¢ pod uwage rozmaite
uwarunkowania, cho¢ kluczowe wydaja sie talenty
menedzerskie osoby zarzadzajacej szpitalem. Hipoteza
ta znajduje potwierdzenie w raporcie NIK dotycza-
cym szpitali klinicznych ,NIK o korzystaniu z ustug
zewnetrznych przez szpitale”: Tak duze zriznicowanie
kondycji ekonomicznej szpitali wskazuje na znaczenie pra-
widlowego zarzqdzania tymi placowkami.
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Oszczednosci zagrazaja bezpieczefistwu
pacjentéow

Naktady na leczenie szpitalne w krajach zachodniej
Europy sa dziesieciokrotnie wyzsze niz w Polsce. Z wy-
liczen Jarostawa Fedorowskiego, prezesa Polskiej Fede-
racji Szpitali, wynika bowiem, ze przyktadowo roczny
budzet Centrum Zdrowia Dziecka to 143 mln zl, pod-
czas gdy budzet szpitala dzieciecego o podobnej wiel-
kosci w Liverpoolu w przeliczeniu wynosi 1,12 mld zt.
W obliczu tak skrajnego niedofinansowania problem
zwigzany z odpowiednim zarzadzaniem placéwkami
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1) Dyrektor szpitala powinien
by¢ utalentowang osobg,
ktéra wbrew przeciwnosciom
odnajduje sie w niesprzyjajacych
warunkach )

stuzby zdrowia bedzie sie stale pogtebiad. W sytuacji,
gdy trzeba liczy¢ kazda ztotdwke, potrzeba wizji, od-
wagi i dlugodystansowego myslenia. Zarzadzanie samo
w sobie jest bardzo trudng dziedzina dziatalno$ci ludz-
kiej, tatwiej jednak by¢ menedzerem, gdy ma sie pe-
wien margines btedu i nie trzeba podejmowaé drama-
tycznych wyboréw. Nadmierne, niewlasciwie czynione
oszczednosci moga sie odbid negatywnie na funkcjono-
waniu placéwki, zagrazajac bezpieczefistwu pacjentéw.

W Polsce dyrektor szpitala powinien by¢ wszech-
stronnie utalentowana osobg, ktéra wbrew przeciw-
no$ciom losu odnajduje sie w niesprzyjajacych wa-
runkach. Zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach
menedzerowie sg poddawani ciagtym naciskom. Czesto
to wlasnie zaklad opieki zdrowotnej jest najwickszym
pracodawca w regionie i ze wzgledu na ambicje lokal-
nych politykéw nie moze racjonalnie kreowad swojej
polityki leczniczej. Przyktadem moze by¢ dziatalnosé
lecznicza szpitali powiatowych, przekraczajaca poziom
referencyjnosci. Sytuacje komplikuje tez przypadkowy
rozktad poszczeg6lnych szpitali i oddziatéw na mapie
kraju. Dobrze obrazuje to sytuacja niektérych oddzia-
téw ginekologiczno-polozniczych, gdzie zbyt mata licz-
ba urodzin w skali roku nie pozwala na bilansowanie
sie placowek. Niewatpliwie sytuacja ta wymaga upo-
rzadkowania, w czym pomocne maja by¢ mapy potrzeb
zdrowotnych, o ile zostana w koficu prawidlowo opra-
cowane.

Outsourcing — zmiana dla zmiany?

Trudne warunki wyjsciowe to dopiero poczatek
— dodatkowo szpitale popelniajg wiele btedéw zwia-
zanych z zarzadzaniem wlasnym majatkiem. Takim
negatywnym przykladem, wedtug NIK-u, moze by¢:
Instytut Psychiatrii i Neurologii, ktéry zgodnie z pod-
pisanymi z firmami zewnetrznymi umowami na opta-
tach za parking o pow. ponad 4 tys. m? zarabial 595 zi
miesiecznie, choé¢ stawki za godzine parkowania byly
wyzsze niz w strefie platnego parkowania na terenie
Warszawy.

Bardzo negatywnie NIK ocenila korzystanie placé-
wek medycznych z ustug firm zewnetrznych. W moim
lekarskim odczuciu oxtsourcing jest narzedziem stuza-
cym pozbywaniu si¢ probleméw. Najchetniej prywaty-
zowane sg ustugi tych grup zawodowych, ktére mogg
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si¢ okaza¢ problematyczne. Szpitale zdaja si¢ przy tym
nie liczy¢ z interesem ekonomicznym, nie zastanawiaja
sie, czy wprowadzane zmiany przyniosa oszczednos$ci.
Raport NIK-u to potwierdza. Kontrola ujawnita takze
szereg dzialan nierzetelnych lub naruszajacych zasade
uczciwej konkurencji. Zmniejsza to prawdopodobiefi-
stwo wylonienia w konkursie najlepszych oferentéw,
ktérzy zapewnia wlasciwg jakos¢ za odpowiednia cene.

Oczywiscie na podstawie poszczegdlnych nieprawi-
dlowosci nie mozna wyciagaé systemowych wnioskdw.
Nalezy jednak otwarcie zapytal, jak przygotowani sa
poszczeg6lni menedzerowie do pelnienia swoich funkeji
oraz w jaki sposéb zwickszaja swoje kompetencje. Pro-
blem nabiera znaczenia, poniewaz wydaje sie, iz w naj-
blizszym czasie faworyzowane beda gléwnie placéwki
publiczne. Truizmem jest stwierdzenie, ze prywatne
podmioty musza by¢ doskonale zarzadzane, poniewaz
ich gléwnym celem jest maksymalizacja zysku. W in-
teresie ich organdw zalozycielskich bedzie wiec poszu-
kiwanie menedzeréw o jak najwyzszych kwalifikacjach.
W jaki sposéb przyciggniemy ich jednak do publicznej
ochrony zdrowia? Czy pensje dyrektoréw nie powinny
zostaé podniesione, by mozna bylo pozyska¢ z rynku
najlepszych ekspertéw? Wiadomo przy tym, ze same
wynagrodzenia nie rozwigza problemu. Réwnie wazne
jest wprowadzenie takich kryteriéw naboru dla kadry
zarzadzajacej, ktére kazdorazowo pozwola na wybér
najlepszych kandydat6w.

Odpowiedni cztowiek na odpowiednim
stanowisku

Wedle logiki rzadowej i ministerialnej udzial pry-
watnych $wiadczeniodawcow w systemie ochrony zdro-
wia jest niekorzystny, poniewaz cze$¢ $Srodkéw przezna-
czanych na $§wiadczenia zdrowotne zostanie wyplacona
jako zysk, czyli renta kapitalowa. Glebsza analiza pro-
blemu pokazuje jednak, ze nawet oddanie czesci pie-
niedzy prywatnym podmiotom moze by¢ dla systemu
opieki zdrowotnej optacalne. Gléwnym czynnikiem
zmieniajacym sytuacje bedzie wlasnie zarzadzanie i do-
bér odpowiednich ludzi na stanowiska menedzeréw.

Dobrze zarzadzany szpital prywatny, pomimo ze
cze$¢ $rodkéw przeznacza na wyplacenie zysku, moze
wykonywaé §wiadczenia o wyzszej jakosci niz szpital
publiczny dziatajacy non profit. Stusznos¢ tej hipotezy
tatwo dostrzec zwtlaszcza w duzych miastach, gdzie
coraz wiecej placéwek prywatnych cieszy si¢ popular-
noscig i zaufaniem pacjentéw. Jesli wiec nie chcemy po-
wierza¢ wykonywania $§wiadczefi zdrowotnych prywat-
nym podmiotom, to konieczne staje si¢ pozyskiwanie
najlepszych menedzeréw. Wyraznie widad, ze oszcze-
dzanie na zatrudnianiu fachowej kadry menedzerskiej
jest dzialaniem niecelowym.

Zapotrzebowanie na profesjonalistow bedzie wigc
rosto. W jaki sposéb przygotowac ludzi do pracy, ktéra
wymaga wielu multidyscyplinarnych talentéw? Odpo-
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wiedzig moze by¢ niezwykle cenna inicjatywa Polskiej
Federacji Szpitali, jaka jest powolanie zespotu Mtodych
Menedzeréw Medycyny. Na swojej stronie internetowe;j
definiujg sie oni w nastepujacy sposob: Jestesny organi-
zacjq zrzeszajacq studentow i absolwentow kierunkiw me-
dycznych, prawniczych, ekonomicznych oraz informatyczmych.
Naszym celem jest wyksztatcenie doskonale przygotowanej
kadry zarzqdzajqcej sektorem ochrony zdrowia. Wspitpra-
ca mlodych, ambitnych i pracowitych ludzi o tak szerokim
spektrum umiejgtnosci zagwarantuje wykreowanie lepszego
systemu. Uczgc sig od samego poczqtku dobrych schematiw,
innowacyjnosci ovaz interdyscyplinarnosci, wprawimy swiat
medyczny w ewolucje.

Nadzieja na przysztosé

W praktyce chodzi o to, zeby zdolni mtodzi ludzie
od samego poczatku wdrazali si¢ do przysztych wy-
zwan. Formula dziatania Mlodych Menedzer6w Me-
dycyny przewiduje jak najwiecej zaje¢ praktycznych,
to jest praktyk w Ministerstwie Zdrowia czy w szpi-
talach. Patronat Polskiej Federacji Szpitali nad cala
inicjatywa gwarantuje, ze przyszli dyrektorzy beda sie
uczy¢ nowoczesnego zarzadzania w sektorze ochrony
zdrowia. Mozna przypuszczad, ze pomoga na przyklad
wprowadza¢ do szpitali system konsultancki zamiast
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kadry

1) Truizmem jest stwierdzenie,
ze prywatne podmioty musza
by¢ doskonale zarzadzane,
bo ich gtownym celem jest
maksymalizacja zysku??

ordynatorskiego. Wydaje sig, ze inicjatywa moze by¢
$wietnym praktycznym uzupetnieniem akademickie-
go, teoretycznego wyksztalcenia. Docelowo zesp6t ma
liczy¢ 50 o0s6b, co daje nadzieje na pozyskanie 50 fa-
chowych menedzer6w w ochronie zdrowia.

Wyglada na to, ze mtodzi ludzie, §wiadomi nie-
dostatkéw systemu, pragna go zmienié¢ oddolnie,
ewolucyjnie, poprzez swoja ciezka prace, nabywanie
kwalifikacji i doSwiadczenia. Cieszy mnie fakt, ze
moi réwiesnicy chca zmieniaé rzeczywisto$¢, w ktorej
funkcjonujemy. Jestem pewien, ze moze to zaOwoCo-
waé niezwykle efektywna wspolpraca pomiedzy kadrg
zarzadzajgca a personelem medycznym. Nalezy miec
nadzieje, ze mlodzieficzy idealizm zachowajg przez cala
swojg droge zawodowa i ze jak najszybciej beda gotowi
do wejscia na ten trudny rynek.

Damian Patecki
Autor jest przewodniczgcym Porozumienia Rezydentow.
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