Co czeka absolwentow menedzerskich studiow zarzadzania stuzbg zdrowia?

/akon dyrektorow

Michat Studniarski

Najbardziej uderzajgcg cechg panoramy polskich szpitali A.D. 2005 jest roznorodnos¢. Podob-
ne wrazenie mozna odniesc, ogladajac galerie dyrektorow szpitali RP

Kogéz tu nie spotkamy — praktykujacych le-
karzy (praykro mi, nie mogg przyjechac na negocjacje —
mam dyzur) lub wieloletnich dyrektoréw po stu-
diach medycznych, ktérzy na kolejnych etapach
swojej kariery przestawali wykonywaé swoj za-
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wdd. Sa tez byli — mniej lub bardziej aktywni —
dziatlacze PZPR (ich obecne zaangazowania
i sympatie wyczerpuja chyba cale spektrum poli-
tyczne), pielegniarki, ekonomisci, absolwenci za-
granicznych uczelni, a nawet... zakonnicy (nie-



system .

ktére zakony odzyskanie débr koscielnych po 40
latach komunizmu potraktowaly zupetnie serio).

Poszukiwany: dyrektor szpitala

Jakie sg gtéwne obciazenia, a jakie najtrudniej-
sze wyzwania, stajace przed zarzadzajacymi za-
ktadami opieki zdrowotnej? Czy stanowia one
jaki§ drogowskaz dla twoércéw programéw dy-
daktycznych szk6t menedzerskich? Czy trans-
formacja gospodarcza, trwajaca w Polsce juz 16
lat i bedacy ciagle in statu nascendi system opie-
ki zdrowotnej zdolaly wykreowac nowy styl za-
rzadzania, ktéry stawalby sie powoli codzienno-
$cig polskich szpitali?

Zacznijmy wigc od poczatku: skad si¢ biorg
dyrektorzy? Decyzje podejmuje tu — z mocy pra-
wa — organ zalozycielski, a wigc marszatek woje-
wodztwa, starosta, wojt, prezydent miasta lub
rektor. Obowiazuje tryb konkursowy — takze
przy powolywaniu zastepcéw. Wymagania kwali-
fikacyjne sa okreslone rozporzadzeniem ministra

trudna niekiedy do wytlumaczenia stabilno$¢ —
zwlaszcza w szpitalach podlegajacych jednost-
kom samorzadowym.

Czytajac ustawe o zakladach opieki zdrowot-
nej, zaniepokojony dyrektor znajdzie jedng istot-
ng wskazéwke — jedyng wymieniong przyczyna
natychmiastowego odwolania kierownika zakla-
du {jestl przekroczenie przyrostu przecigtnego miesigcz-
nego wynagrodzenia, ustalonego na podstawie ustawy
z 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym systemie ksztat-
towania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przed-
sighiorcow. Jedno wigc wiadomo na pewno — nie
wolno zbyt duzo placi¢ pracownikom.

Pytanie retoryczne — czy takie wlasnie zapisy
ustawowe tworzg jakie§ ramy, jaki$ styl zarzg-
dzania zaktadami opieki zdrowotnej?

Po drugie - odpowiedzialno$é

Art. 44 ustawy o zoz — 1. Odpowiedzialnos¢ za
zarzqdzante publicznym zakladem opieki zdrowotne;
ponosi kierownik zakladn.

3 Sg w naszym kraju szpitale skazane na sukces. Opieka zdrowotna jest takg dziedzing,
w ktorej zmiany na stanowiskach dyrektorow nie sg dramatycznie czeste 1)

zdrowia. Ogloszenia o konkursach mozna spo-
tka¢ w prasie czy w Internecie. Na pierwszy rzut
oka bardzo malo tu istotnych oczekiwan wobec
kandydatéw — najczesciej powtarzane sa formuly
prawne odnosnie kwalifikacji. Czesto dluzsze listy
wymaganych umiej¢tnosci mozna spotkaé
w ogloszeniach dotyczacych sekretarek. Pozostaje
wiec mie¢ nadzieje, ze wybierajacymi kieruja tyl-
ko kryteria merytoryczne, a ocena kandydatéw
jest mozliwie doglebna i wszechstronna.

Czy warto by¢ dyrektorem szpitala? Sa szpita-
le skazane na sukces — ich miejsce w systemie jest
na tyle niekwestionowane, ze nikomu nawet nie
przychodzi do glowy, ze moglyby przestal ist-
nie¢. To w pewien sposéb komfortowa sytuacja
dla zarzadzajacego: kierowanie firma, ktéra ni-
gdy nie upadnie. Ale z pewno$cig zycie dyrekto-
ra nie jest tatwe — przyjrzyjmy si¢ obciazeniom...

Po pierwsze — niepewno$¢

Kazdy dyrektor zyje w niepewnosci. Dotyczy
ona przede wszystkim tego, jak dlugo przyjdzie
mu by¢ dyrektorem. Jest nawet pewna grupa
dyrektoréw, ktérzy wickszo$¢ swojego wysitku
poswiecaja na uwolnienie si¢ od tej podstawowej
niepewnosci. Opieka zdrowotna jest jednak
dziedzing, w ktdrej zmiany na stanowiskach dy-
rektoréw nie sg szczegélnie czeste. Panuje tu

2. Kierownik publicznego zakladu opieki zdrowornej
kieritje zakladem i reprezentuje go na zewnqtrz. Kierow-
nik zakladu jest przefozomym pracownikow zakladu.

Dyrektor jest odpowiedzialny jednoosobowo
— ma zastgpcow, kierownikéw, ordynatorow
i oddzialowe — ale na koficu zostaje sam. Czy je-
go uprawnienia, wladza jaka mu powierzono,
jest wystarczajagca do ponoszenia tak wielkiej
odpowiedzialnosci? To pytanie jest szczegdlnie
trudne w odniesieniu do dyrektoréw szpitali
klinicznych, ktérych uprawnienia sa w znacz-
nym stopniu ograniczone przez powiazanie
z organem zalozycielskim, jakim jest uczelnia
medyczna. Méwiono o tym m.in. na konferen-
¢ji pos$wigconej paradoksom szpitali klinicz-
nych, gdzie dyrektor — pracodawca nie wybiera
i nie odwoluje ordynatoréw i lekarzy. Moze naj-
wyzej o to wnioskowacd.

Po trzecie — system

Zarzadzanie wymaga tworzenia dhlugolet-
nich wizji, ktére daja poczatek strategii, a ta
z kolei — planom operacyjnym. Podstawowa
trudnosciag dla szpitali jest niestabilny i nie-
przewidywalny system opieki zdrowotnej, kté-
ry, w sposéb jak dotad nieuleczalny, zachoro-
wal na brak wizji. Wydaje si¢, ze na poziomie
og6lnopolskim nie ma spdjnej, rozwijanej
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i udoskonalanej koncepcji dotyczacej, np. za-
sad finansowania, sieci szpitali, standardu
ustug finansowanych ze §rodkéw publicznych,
zabezpieczenia ustug wysoko specjalistycznych
w poszczegblnych regionach itd.

Oto, z czym ma do czynienia przecigtny dy-
rektor: od szesciu lat, co roku, podpisuje od kil-
ku do kilkunastu uméw na $wiadczenia zdro-
wotne, ktorych zasady zmieniajg si¢ w trakcie
obowiazania w stopniu wymagajacym Czgsto
istotnych zmian systemdéw informacyjnych,
sprawozdawczosci, organizacji udzielania $wiad-
czen, a nawet dokumentéw rejestrowych itd. Co
roku powtarza postepowanie konkursowe z nie-
koficzacymi si¢ pseudonegocjacjami, zakonczo-
nymi podpisywaniem uméw niekiedy juz
w trakcie roku...

Na dodatek wiele istniejacych rozwiazan
organizacyjnych jest przestarzalych — chocby
liczba szpitali i ich zbytnia decentralizacja.
Czy mozna efektywnie zarzadzaé 150-t6zko-
wym szpitalikiem w miescie, w ktérym jest kil-
kanascie podobnych i wigkszych zakladow?
Obecne tendencje w Europie idg raczej w kie-
runku centralizacji. Tymczasem, np. Poznan
wzbogacil si¢ ostatnio o kolejny, szésty szpital
kliniczny. Niektdre kraje nie moga poszczycié
sie taka liczba. Moze warto stworzy¢ instytu-
cj¢ zarzadzajgca wszystkimi szpitalami klinicz-
nymi lub miejskimi. Na pewno tak, ale kto
bedzie dyrektorem?

rozsadkiem i interesem ekonomicznym. Poziom
obstugi prawnej szpitali powinien by¢ w takiej
sytuacji wyjatkowo wysoki — jednak prawnicy
chyba nie lubiag medycyny, a niewielu dyrekto-
réw staé na dobrych prawnikéw.

Po pigte — ludzie

Mark H. McCormack — wieloletni dyrektor
niezwykle dynamicznie rozwijajgcej si¢ firmy
IMG, w swojej ksiazce O zarzgdzaniu twierdzi,
ze jedna z podstawowych trudnos$ci zarzadzania
polega na tym, ze ludzka natura potrafi skompli-
kowac czynnosci, ktdre z pozoru powinny byc catkiem
proste do wykonania. Na tym polu obciazenia dy-
rektora kazdego szpitala sg potezne. Ma on do
czynienia z przedstawicielami wolnego stanu le-
karskiego, z duzymi tendencjami do nadmier-
nej niezalezno$ci, myslenia aekonomicznego,
pozostajacymi niekiedy w delikatnym napieciu
z reprezentantkami drugiego wolnego zawodu
— pielegniarkami, ktére ciagle (jako grupa) nie
wyzbyly si¢ pewnego kompleksu nizszosci i nie
odnalazly wartosci i pickna swojej stuzebnej ro-
li. Zjednoczenie tych dwoch grup nastepuje do-
piero w obliczu wspdlnego wroga, jakim jest ad-
ministracja szpitalna. Ta z kolei sklada sie cze-
$ciowo z doswiadczonej, lecz niedoksztalcone;j
starej kadry, niemajacej pojecia o nowoczesnych
metodach i technikach dziatania, wspominaja-
cej niekiedy z rozrzewnieniem czasy swojej
urzedniczej wladzy. Do drugiej czg$ci admini-

33 Podstawowym problemem szpitali jest niestabilny i nieprzewidywalny system
opieki zdrowotnej, ktory w sposob nieuleczalny, jak dotad, zachorowat na brak wizji 13

Po czwarte — przepisy

Nie ma chyba drugiej dziedziny tak $cisle ob-
warowanej szczegélowymi przepisami, jak opie-
ka zdrowotna. Przygotowana przez kancelarie
prawna lista przepiséw, na podstawie ktérych
dziata szpital, zawiera 42 strony i 368 pozycji. Po
blizszym zapoznaniu si¢ mozna fatwo zauwazyd,
ze mimo swej obszernosci jest niekompletna.

Przepisy te powinny bowiem tworzy¢ spojny
system — $rodowisko porzadkujace zasady dzia-
tania opieki zdrowotnej. Tymczasem to, co uda-
to sie stworzy¢ ustawodawcy, jest raczej rodza-
jem ciasnego gorsetu, nieodpowiadajacego
ksztaltem materii, ktérg ma w sobie zawieral.
Chcac regulowaé wszystko, dla zabezpieczenia
spraw publicznych i ochrony wielkiej wartosci,
jaka jest zdrowie i zycie ludzkie, tworza chaos
i zmuszaja dyrektoréw do podejmowania decy-
zji czgsto absolutnie sprzecznych ze zdrowym
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stracji zaliczy¢ mozna mlodych, wyksztatco-
nych lecz niekiedy juz nieco sfrustrowanych ab-
solwentéw uczelni medycznych i nie tylko, kt6-
rzy porazeni sg przede wszystkim swoimi niedo-
statecznymi zarobkami ale réwniez, bodaj
w tym samym stopniu, powszechna niemozno-
$cig 1 marazmem organizacyjnym.
Niedostateczne zarobki sg zresztag w opiece
zdrowotnej stanem przewlektym i — wydaje si¢
— o beznadziejnym rokowaniu. Jedna z mozli-
wych przyczyn opisano w powyzszym tekscie.
Dotyczy to calego personelu, ale w szczeg6lno-
$ci chyba pielegniarek. Ich uposazenia sa wy-
kladnikiem stanu $wiadomosci spoteczefistwa,
ktére nie dostrzega wyjatkowej wartosci ich
postugi. Nie lepiej jest z lekarzami, ktérych
oficjalne zarobki nadal w wyjatkowo drastycz-
ny sposéb odbiegaja od obciazenia praca, od-
powiedzialnoscia i wysokich kwalifikacji.
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Wyzwania

Jakie wigc wyzwania stoja przed dyrektorami
szpitali, poddawanymi tak réznorodnym i trud-
nym do przezwyciezenia obciazeniom?

Jedna z istotniejszych kwestii wydaje si¢ otwar-
to$¢ na zmiany, na nowoczesne metody zarzadza-
nia. Wprowadzanie takich metod, jak zarzadzanie
strategiczne, czy tez, idac jeszcze dalej, zarzadza-
nie procesowe, podejmowanie decyzji w oparciu
o fakty moze pozwoli¢ na dostrzezenie catkowicie
nowych perspektyw i szans rozwoju. Aby moc
wprowadza¢ zmiany, trzeba zauwazy¢ i zidentyfi-
kowa¢ problemy. Amerykanie przedstawiaja na-
stepujace etapy dochodzenia do tej $wiadomosci:
1. Dane, ktére wskazujg na problem, sa mylne.
2. Dane sg prawidlowe, ale to nie jest problem.
3. To jest problem, ale nas nie dotyczy.

4. OK, to jest nasz problem. Zrébmy cos, aby
go rozwigzacd.

nej daza do obiektywnej oceny wynikéw leczenia
nie tylko na poziomie ewaluacji metod leczniczych
i technologii medycznych (HTA i EBM), ale tak-
ze dazac do oceny skutecznosci leczenia konkret-
nych jednostek czy nawet zespoléw. Coraz szerzej
poruszanym problemem jest bezpieczefistwo pa-
¢jenta, definiowane jako prawo do nieulegania
skutkom dajgcych si¢ unikna¢ bledéw.

Inna dziedzing pilnie wymagajaca zmian,
w ktérej opbznienia sg szczegdlnie widoczne, jest
zarzadzanie zasobami ludzkimi. Szpitalne dzialy
kadr wprost wolaja o zmiane — o polityke doty-
czacy personelu, jasne zasady rekrutacji, oceny
i wynagradzania, szkolen i rozwoju pracownikéw.
Przeciez pomimo wszystkich ograniczen i obcia-
zen, jakie spotyka dyrektor szpitala w tej dziedzi-
nie, to wlasnie ludzie sa najwazniejszym zasobem
szpitali. To oni wspdltworza to, co zostalo nazwa-
ne cudem polskiej medycyny — opieke medyczng na
poziomie niewspotmiernym do $rodkéw przezna-

3 Szpitalne dziaty kadr wprost wotajg o zmiang — o polityke dotyczgcg personelu,
jasne zasady rekrutacji, oceny i wynagradzania, szkolen i rozwoju pracownikow 37

Podstawowym powodem, dla ktérego w na-
szych szpitalach nie spotyka si¢ przedstawione-
go wyzej toku rozumowania, jest... brak da-
nych. Dyrektorzy i administracja, zajeci rozwia-
zywaniem biezacych probleméw, nie maja naj-
czeciej czasu, sily i ochoty na zbieranie, weryfi-
kacje danych i monitorowanie wskaznikéw.
Niekiedy przeszkoda jest réwniez brak lub nie-
wydolno$¢ systeméw informatycznych, ktére by
to w istotny sposob ulatwity.

Moéwiac o otwartosci na zmiany, warto zwro-
ci¢ uwage takze na wyzwania stajgce przed dy-
rektorami w nieco dluzszej perspektywie,
a zwiazane ze zmieniajacym si¢ obliczem opieki
zdrowotnej, coraz wickszym znaczeniem pracy
zespolowej w opiece nad chorymi, rosnacym
znaczeniem takich zawodéw medycznych, jak
farmaceuci czy diagnosci laboratoryjni, ktérzy
niekiedy bardzo aktywnie buduja swoje znacze-
nie w calym tafcuchu szpitalnych zdarzen. Te
wszystkie zmiany powinny znalezé odzwiercie-
dlenie w rozwigzaniach organizacyjnych, precy-
zyjnym podziale odpowiedzialno$ci i uprawnief,
zapewniajacym plynno$¢ i skuteczno$¢ dziatan.

Kolejnym wyzwaniem jest, modne ostatnio,
doskonalenie jakosci ustug medycznych i to w co-
raz bardziej medycznym sensie tego sfowa. Leka-
rze przestaja by¢ kaplanami sztuki le,éaméz'ej, kto-
rych decyz e terapeutyczne wymykajg si¢ wszel-
kiej ocenie i zawsze mozna je uzasadni¢ po prostu
dobrem chorego. Menedzerowie opieki zdrowot-
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czanych na cale to przedsiewziecie. Warto jednak
zadawad pytanie: jak dlugo wytrzymaja?

Na koniec zajrzyjmy jeszcze do apteki szpital-
nej, ktéra tez jest nie lada wyzwaniem dla dyrek-
tora. Oparcie si¢ dyktatowi czy tez przemoznemu
wplywowi firm farmaceutycznych graniczy z cu-
dem. Procentowy udzial kosztow lekéw w kosz-
tach szpitala i calego systemu opieki zdrowotne;j
ciagle ro$nie.

Wida¢ gigantyczng dysproporcje pomiedzy
skala graczy po jednej i po drugiej stronie. Pewne
elementy obrony mozna zauwazy¢ w krajach Eu-
ropy Zachodniej — konsorcja szpitali pozwalaja
zwigkszy¢ skale zaméwien i pozycje negocjacyjng
w stosunku do wielkiego partnera. W Polsce ten
sposob dziatania jeszcze w ogéle nie istnieje — by¢
moze z powodu braku odpowiednich przepisow.

Nade wszystko jednak zadaniem i troska zarza-
dzajacych powinno by¢ to, by w calej skompliko-
wanej materii szpitalnej nie zagubi¢ czlowieka
chorego. Kiedy$ szpital nazywano sanktuarium
cierpienia. Jest to z pewnoScig miejsce, w ktorym
czlowiek staje w obliczu najbardziej glebokich wy-
zwafn egzystencjalnych: narodzin, cierpienia
i $mierci. Oprécz nowoczesnych technik diagno-
stycznych i skutecznych metod terapeutycznych,
chory oczekuje towarzyszenia mu przez innego
czlowieka, jego ludzkiej, a nie tylko profesjonalne;j
obecnosci. Powinni o tym pamigtaé takze dyrek-
torzy — nie tylko ci w zakonnych habitach. m



