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Prometrig MBA

— kompetencje menedzera szpitala

zy menedzerowie uzyskaja mozliwos¢
C wiekszej samodzielno$ci w podejmo-

waniu decyzji dzieki deregulacji?
Czy ratowanie szpitali, w tym poprzez sa-
nacje, jest uzasadnione wobec pogladéw na
temat zbyt duzej ich liczby i koniecznosci
ograniczenia roli szpitali w systemie? Ja-
kie sa kluczowe kompetencje menedzera
szpitala wobec planéw lub braku planéw
systemowych? Miedzy innymi na te pyta-
nia starali sie znalez¢ odpowiedZ uczestnicy
sesji ,Prometriq MBA — kompetencje me-
nedzera szpitala”.

W szpitalach gromadzi sig caty
niedostatek zaopatrzenia pacjentéow

— Wydaje sig, ze glosy dotyczqce kompeten-
¢ji menedzerdw, a wilasciwie ich niedostatku,
majq uzasadnienie w niektorych sprawozda-
niach finansowych. W ciggu ostatnich kil-
ku lat znacznie wzrosto nie tylko zadluzenie
szpitali publicznych, lecz takze jego dynamika.
Skoro szpitale corvaz bardziej si¢ zadluzajq, to
pozornie logiczny wydaje si¢ wniosek, ze to me-
nedzerowie nie potrafiq nimi zarzqdzac. Jesli
do tego dolozy sig liczby dotyczqce udzialu le-
czenia szpitalnego w wydatkach NFZ, ktory
Jest wyzszy o mniej wigcej 10 proc. niz w innych
krajach europejskich, to osobie mniej zapoznanej
ze specyfikq sektora konkluzja nasuwa sig sama
— ktos po prostu Zle zarzqdza, niegospodarnie
wydaje publiczne pienigdze — powiedzial we
wprowadzeniu dr Piotr Szynkiewicz, MBA,
prezes Prometriq Akademia Zarzgdzania
w Sopocie. — To jest pozornie uzasadniony po-
glad, poniewaz dla wszystkich, kiorzy wiedzq,
ze w szpitalach gromadzi sig caly niedostatek
zaopatrzenia pacjentow na innych poziomach
Swiadczen medycznych, jest zrozumiate, ze pu-
bliczne szpitalnictwo w Polsce musi kosztowad
proporcjonalnie wigcej niz w krajach, gdzie ho-
Spitalizacja traktowana jest jako ostatecznost.
Zresziq udzial szpitalnictwa w budzecie NFZ
nieco maleje wraz z pojawianiem si¢ dodatko-
wych srodkiw w systemie, ktdre w wigkszosci
kierowane sq do prywatnych placiwek POZ
1 AOS. By¢ moze zatem nie jest tak Zle 2 za-

24 menedzer zdrowia

Fot. Patryk Rydzyk

rzqdzaniem szpitalami, moze po prostu nalezy
inaczej popatrze na liczby — dodal.

Podrecznikowa wiedza w sektorze
zdrowia nie zawsze ma zastosowanie
Wydaje sie, ze najwyzszym poziomem kom-
petencji menedzerskich we wszystkich bran-
zach jest uzyskanie tytutu MBA. Co moze
da¢ menedzerom ochrony zdrowia taki cer-
tyfikat? Na ile wiedza zdobyta na studiach
MBA moze by¢ przydatna w praktyce?
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— Na pewno jedng z gltdwnych ril mene-
dzerskich jest przewodzenie, jednak dyrek-
tor szpitala czesto nie jest osobg decyzying,
wigc to przywidztwo, o ktdrym mowa na
kursach, nie do koica znajduje odzwiercie-
dlenie w praktyce. Chocby z powodu braku
mozliwosci petnego wykorzystania potencjatu,
ktiry majq menedzerowie szpitali — uwaza
dr Piotr Szynkiewicz.

Menedzerowie szpitali maja zwiazane
rece, rowniez jesli chodzi o realizacje in-
nych kluczowych rél:

e planowanie utrudnia brak swobody
w ksztaltowaniu strategii, ktérej realiza-
cja zalezy bardziej od pozyskania finan-
sowania z NFZ niz uznania pacjentdw,

e wiele aspektéw organizacji jest regulo-
wanych rozporzadzeniami, a nie realna
potrzeba wynikajaca z troski o jako§¢é

Zarzadzanie — osigganie celow

i bezpieczenstwo $wiadczen, co eliminuje
wszelka innowacyjnosé,
e wystepuja trudno$ci w motywowa-
niu, szczegblnie gdy nietatwe starania
o wprowadzenie przejrzystej i akceptowa-
nej przez zaloge siatki ptac moga zostac
zniwelowane jednym rozporzadzeniem
zmuszajacym menedzeréw do wyplaty
wszystkim uprawnionym dodatkowych
srodkéw bez uwzglednienia jakosci pra-
¢y, a do tego kosztem innych wydatkéw.
Wobec powyzszych uwag rowniez kon-
trola menedzerska staje sie fikcja, bo w jaki
sposOb mozna systematycznie monitorowaé
wykonanie planu strategicznego, ktdrego ni-
gdy nie bylo, i realizacje zadan, ktére maja
z konieczno$ci charakter gaszenia pozaréw.
— Typowy kurs zarzqdzania nie do kovica
praystaje do tego, czego si¢ w dzisiejszej rze-

z wykorzystaniem dostepnych zasobow

Propozycje deregulacji (sonda):

+ Skoncentrowany nadzor

* Normy zatrudnienia

* Oddziaty wieloprofilowe,
tgczenie stanowisk i komorek
organizacyjnych, specjalizacja
szpitali

* Zmiana zakresu obowiazkow
personelu zgodnie z posiadanymi
umiejetnosciami

* Wynagrodzenia dostosowane do
realizowanych zadan na
stanowisku pracy

prometriq
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Zwiekszenie niezaleznosci MZ
Wyznaczanie realnych,
mierzalnych celow dla
menedzera i ocena ich
realizac)i
Kryteria oceny menedzera:
1. Statosc i jakosé kadry
2. Zachowanie ptynnosci
i zdolnosci do inwestycji
Wzrost wyceny swiadczen
Uwzglednienie kosztow
gotowosci
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zdarzy¢

czywistosci oczekuje od menedzera polskiego
szpitala. A wige nie méwmy o tym, ze chcemy
certyfikowac kompetencie menedzerskie naszych
dyrektordw czy prezesow, jezeli nie dajenry im
petnej mozliwosci dzialania — ocenial dr Piotr
Szynkiewicz. — Moze nie pribujmy zrzuci¢
wszystkiego na menedzerdw, bo niektirzy sq
stabsi, ale wigkszo5¢ daje sobie doskonale rady.
Poszukajmy, czy gdzies w rozwigzaniach orga-
nizacyjnych, systemowych nie moina by znalez’
Jakiefs drogi — proponowal.

Jak zwiekszyc efektywnosc

Prezes Piotr Szynkiewicz wyrazit swoja opi-
nie na temat mozliwosci deregulacji, ktéra de
facto juz si¢ odbywa: — Pojawiajy sig w prze-
strzent publicznej hasta dotyczqce restrukturyzacyi,
reformy czy tez rozwoju, bo przeciez many Agencye
Rozwoju Szpitali. Restrukturyzowad albo reformo-
wad mozna jednostk, podmiot, szpital — tu znane
sq cele 1 metody postgpowania — albo system, czyli
10 co sig dzieje na poziomie kraju. Nie da sig zro-
bic tego pierwszego bez tego drugiego. Nie mozemy
oczekiwac od menedzerow, ze bedg petnili funk-
¢je zarzqdczg — bedg planowali, organizowali,
motywowali, kontrolowals, jezeli nie bedzie ram,
ktdre wyznaczq, co moze sig zdarzyc,

Sonda przeprowadzona przez Prometriq
wiréd menedzeréw pokazala, ze dyrektorzy
wiedza, co mogliby zrobi¢, maja pomysty,
jak zorganizowaé swoje podmioty, zeby byty
bardziej efektywne. Co pomogtoby im swo-
bodnie dziata¢ i uzyskiwaé lepsze rezultaty?
Nie $cisty nadz6r lub normy zatrudnienia, ale
wiecej swobody w zarzadzaniu, np. mozli-
wo$¢ organizacji oddziatéw wieloprofilowych,
taczenia stanowisk i komérek organizacyj-
nych, specjalizacja szpitali, zmiana zakresu
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dr Piotr Szynkiewicz:

Nie mozemy oczekiwac od
menedzerow, ze bedg petnili
funkcie zarzqdezg — bedg
planowali, organizowals,
morywowali, kontrolowali,
Jezeli nie bedzie ram, ktore
wWyznaczg, co moze sig

obowigzkéw personelu zgodnie z posiadany-
mi umiejetno$ciami, wynagrodzenia dostoso-
wane do zadan realizowanych na stanowisku

pracy.

Restrukturyzacja przez sanacje
wymaga duzej odwagi

Krzysztof Lehnort, MBA, czlonek zarzadu
i dyrektor ds. finansowo-ekonomicznych
w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z o.0.
(w restrukturyzacji), opowiedziat, jak przebie-
ga ten proces.

— Wigkszos¢ prezesow, dyrektordw szpitali od
wieln lat informuje, ze zarzqdzane przez nich
placowki sq w zlej kondycji gospodarczej. Dla
wlasnych potrzeb wprowadzitem dodatkowy
podzial tych podmiotéw na trzy grupy.: bedgce
w zlej, bardzo zlej i tragiczne; sytuacyi gospodar-
czej. Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 1 paz-
dziernika 2020 v., czyli w dnin powolania mnie
do zarzqdu tej spitki i powierzenia stanowiska
dyrektora ds. finansowo-ekonomicznych, moina
byto zaliczy¢ do ostatniej z wymienionych grup.
Dla zobrazowania sytuacji gospodarczej zasta-
nej w szpitalu podam kilka wartosci notowa-
nych w tym czasie: przychody netto ze sprzedazy
w wysokosci ok. 100 min zt, kapital podstawowy
ok. 100 min 21, wartos¢ majatln ok. 115 min 21
przy zadtuzeniu szpitala ok. 110 min 21 i stracie
ok. 20 min zt. Kwota zadfuzenia, zawierajgca
w sporej czgsci zobowigzania kritkoterminowe,
obejmowala réwniez zobowiqzania publicz-
noprawne o znaczqceej wartosci — wspominal
Krzysztof Lehnort.

Decyzje restrukturyzacyjne trzeba bylo
podjacé szybko. W uzgodnieniu z wlascicie-
lem i radg nadzorcza postanowiono wybra¢
narzedzie restrukturyzacji szpitala na podsta-
wie obowigzujacej ustawy Prawo restruktu-
ryzacyjne. Postepowanie restrukturyzacyjne
w Swietle tej ustawy moze przybrac jedna
z czterech form.

— My zaproponowalismy trudniejszq, rzadzief
wybierang, a mianowicie postgpowanie sanacyjne.
Ten sposob restrukturyzacji wymaga duzej odwa-
g2, przede wszystkim od wiasciciela spotki, rady
nadzorczej i zarzqdu. Organy spitki majg swia-
domos; ze albo zmieniq dotychczasowe podejscie do
zarzqdzania i nadzoru nad szpitalem, dokonajg
zmiany lub kovekt skladu zarzqdu, np. wpro-
wadzajgc menedzera, kiiry zajmie sig restruktn-
ryzacig, opracijq skuteczny plan dziatania i go
wdrozq, albo dokonajg jedynie kolejnych zmian
kosmetycznych, aby nie nazwac ich pozorowanymi,
podejmujac ryzyko ogloszenia upadiosc. Trzeba sig
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Krzysztof Lehnort:

nia¢ wszelkie decyzje wykraczajace poza
jego kompetencje. To wazna kwestia, bo
w wiekszosci przypadkéw zarzad zostaje
odwotany i wszelkie jego czynnosci przej-
muje zarzadca.

Im gorsza sytuacia
szpitala, tym kompetencre
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menedzerskie powinny byc

najlepsi

rowniez liczy¢ z sytuacjq, i czgsto tak bywa, ze
kierowanie szpitalem przejmie zarzqdca sqdowy.
Co wigcej, rola wlasticiela i rady nadzorczej wraz
2 wdrozeniem sanacji zostaje zmarginalizowana
— wyjasniat Krzysztof Lehnort.

Pierwszym bardzo waznym dokumentem
w procesie restrukturyzacji przez sanacje jest
sktadany w sadzie wniosek restrukturyzacyj-
ny. Dokument ten musi by¢ tak napisany,
aby przekonat sad, Ze szpital moze podlegaé
restrukturyzadji, ze sie ona uda i wierzyciele
dzieki przeprowadzonemu procesowi zostang
zaspokojeni. Wniosek stanowi swoisty plan
opisujacy strategie naprawczg szpitala.

Wedtug Krzysztofa Lehnorta najtrud-
niejsza cze$cig planu jest zawarcie w nim
pomystéw na dziatania, ktére wyprowadza
szpital z trudnej sytuacji. Oczywiscie pro-
pozycje rozwigzan musza przekonac sad, ze
sg warte zaakceptowania i ze mozliwos¢ ich
realizacji jest duza. Taki plan ujety we wnio-
sku stworzono w Sosnowieckim Szpitalu
Miejskim i 23 listopada ubieglego roku sad
podjat decyzje o uruchomieniu procesu re-
strukturyzacji poprzez sanacje. Dodatkowo,
co jest bardzo wazne, sad zadecydowal, ze
zarzad w skltadzie podanym na dzien zloze-
nia wniosku stanowi dodatkows gwarancje
skutecznej realizacji restrukturyzacji szpitala
w postepowaniu sanacyjnym. Tym samym
zarzad spotki nie zostal odwotany.

Warto zyskac zaufanie zarzadcy

Co dzialo sie dalej w Sosnowieckim Szpi-
talu Miejskim? Sktad zarzadu sp6tki zostat
pomniejszony z trzech cztonkéw do dwdch.
Sad powotal licencjonowanego zarzadce sa-
dowego, z ktérym zarzad powinien uzgad-
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wyzsze. Tam gdzie jest
trudny rynek, powinni by¢

— Z nwagi na powyzsze bardzo wazne jest
zyskanie zaufania zarzqdcy. Nalezy pamigtac,
ze biznesowo reprezentije on przede wszystkim
interesy wierzycieli. Pilnuje, aby spitka dzia-
lata tak, by te interesy — splata wierzytelnosci
— zostaty zaspokojone. W naszym przypadku
lista wierzycieli przekracza 400 pozycji — thu-
maczyl Krzysztof Lehnort.

Kolejnym bardzo waznym etapem po-
stepowania sanacyjnego jest napisanie
planu restrukturyzacyjnego i zlozenie go
w celu zatwierdzenia przez sad. — W moim
przekonanin powinien on stanowid kontynu-
acje i uszczegotowienie propozycyi restruktu-
ryzacyjnych zawartych we wniosku. Plan
restrukturyzacyjny szpitala firmuje i sklada
w sqdzie zarzqdca. Rekomenduje jednak, aby
zarzqd spotki (jezeli nie zostal odwotany)
czynnie uczestniczyl w jego konstruowaniu.
Bardzo pomocne dla menedzeriw na tym eta-
Dpie sq umiejgtnosci w zakresie wykonywania
due diligence, a nastepnie na podstawie jego
wynikdw umiejgtnosci pisania programow na-
prawczych. Plan restrukturyzacyjny, ktirego
Jestem wspdtlantorem, obejmuge cztery obszary:
[inansowy, operacyjny, majqtkowy i rynkowy.
Podobng strukture miatly plany naprawcze,
ktdre pisatem wezesniej jako dyrektor ds. eko-
nomicznych i zarzqdzania majqtkiem w du-
Zym szpitaln wojewidzkim bedgcym SPZOZ
— powiedzial Krzysztof Lehnort. — Nalezy
zanwazyc, ze w obszarze finansowym korzy-
§ci z vestrukturyzacji przez sanacje wynikajq
bezposrednio z jej ogloszenia oraz zatwierdze-
nia przez sqd planu restrukturyzacji, ponie-
waz wigkszos¢ dotychezasowych zobowigzan
wehodzi do masy sanacyjnej, wstrzymane jest
naliczanie odsetek karnych od zobowigzai
przeterminowanych oraz nie powstajq koszty
postgpowan sqdowych zwigzanych z brakiem
platnosei — dodal.

W pozostatych obszarach planu pro-
ponowane rozwigzania, sposob ich wdro-
zenia i przeprowadzenia oraz szacowane
efekty winny wynikac z wczesniej wyko-
nanego due diligence oraz gruntownej wie-
dzy i kompetencji menedzeréw. Calo§é
dziatan musi by¢ ujeta w konkretnych,
precyzyjnych ramach czasowych harmo-
nogramu planu restrukturyzacji.
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e  Dariusz Madera:

Obok licznych kompetencji pomoc-
nych w przygotowaniu i prowadzeniu
wskazanych powyzej dziatan menedzer
powinien wykazaé si¢ rOwniez umie-
jetno$ciami interpersonalnymi. Bar-
dzo istotne sa umiejetnosci negocjacji
i spokojnych, merytorycznych rozméw
z wierzycielami. Nalezy ich przekonaé
do tego, ze jedynie sprawne przepro-
wadzenie restrukturyzacji pozwoli im
odzyskad wiekszos$¢ srodkéw niewyptla-
conych wcze$niej (przed ogloszeniem sa-
nacji), a do tego jako element konieczny
potrzebna jest dalsza dobra wspélpraca,
a nie zrywanie uméw. Trzeba rowniez
wykazaé, ze zaproponowany i zawarty
po okresie naprawczym uktad bedzie dla
wierzycieli najkorzystniejszym rozwiaza-
niem. Powinno sie prowadzi¢ stale dzia-
tania informacyjne kierowane do kadry,
tak aby niepokoje nie powodowaly odej-
$cia warto$ciowych pracownikéw.

Sanacja dyscyplinuje

— Po ogloszeniu przez sqd postgpowania sa-
nacyjnego szpital z mocy prawa miusi byc do-
brym platnikiem. Sanacja bowiem dyscyplinu-
je — traeba placic terminowo, nie mozna miec
odsetek karnych — podsumowal Krzysztof
Lehnort.

Zarzadzanie zmiang kluczem

do podejmowania decyzji

Dariusz Madera, MBA, dyrektor Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu,
méwil o tym, na ile wiedza zarzadcza, kté-
ra menedzerowie ochrony zdrowia zdoby-
waja podczas studiéw i kurséw MBA, przy-
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Otoczenie zewngtrzne,

| trendy demograficzne

> 1 2miany Systemowe
powodijg, ze dyrektor
tak naprawde walczy

0 przetrwanie placowki.
Walczy, zeby szpital migt
realizowac swoje zadania

daje sie w specyficznej sytuacji zarzadzania
polskimi szpitalami.

— Szpitale funkcjonujq w niezwykle trudnych
warnnkach gospodarczych. Dyrektorzy nie majq
wplywu na ustalanie swoich cennikiw, muszq
sig dostosowywac do cen narzucanych przez
NFZ. Coraz bardziej tracimy wplyw na wy-
nagrodzenia. One sig splaszczyly migdzy szpi-
talami, a to prowadzi do exodusu pracownikiw
z tych placdwek, gdzie sq bardziej obcigzeni
pracg, do tych, w ktirych pracy jest mniej za
takie same pienigdze — ocenit Dariusz Ma-
dera.

— Najwazniejsza kompetencia dyrektoriw
szpitali w dzisiefszych czasach to umiejetne od-
nalezienie si¢ w zmieniajqcych si¢ warunkach.
Zarzqdzanie zmiang to klucz do podejmowa-
nia wszystkich decyzji w obszarze zarzqdzania
szpitalem — dodal Dariusz Madera.

Menedzer szpitala powinien mie¢ kom-
petencje negocjacyjne i koncyliacyjne. Musi
bowiem w sytuacji ograniczonych zasobow
finansowych i dostepnosci kadr negocjowac
warunki pracy i placy z personelem. Oczy-
wiscie musi tez by¢ ekonomista, by umie-
jetnie zarzadzal przychodami i kosztami,
aby umozliwia¢ rozwéj szpitala.

— Patrzqc na to, co dzis jeszcze moze zrobid
dyrektor — z pewnosciq musi miec kompetencje
wiqzane z zarzgdzaniem kryzysowym, ponie-
waz zmniejsza sig wplyw dyrektora na szpital,
a dodatkowo otoczenie zewngtrzne, trendy de-
mograficzne i zmiany systemowe powodujq, ze
dyrektor tak naprawdg walczy o przetrwanie
placowki. Walczy, Zeby szpital migt realizowal
swoje zadania, do ktorych zostal powotany,
obojetnie, na ktdrym poziomie — czy to powiato-
wym, wojewddzkim, czy wysokospecialistyczmym
—uwaza Dariusz Madera.

Centralizacja szpitali - tak,

ale pod pewnymi warunkami
Rozwigzania, ktére sa planowane w zwigz-
ku z centralizacjg szpitali, zdaniem Dariu-
sza Madery w zaden spos6b nie ulatwig
zarzadzania. Oczywiscie nalezy dazy¢ do
konsolidacji poszczeg6lnych podmiotéw
i tworzy¢ wydolne organizmy gospodarcze,
ktére beda w stanie realizowa¢ swoje ustu-
gi przy danych uwarunkowaniach finan-
sowych. Skonsolidowane podmioty moga
obnizy¢ swoje koszty zarzadcze i uporzad-
kowa¢ strukture ustug. W efekcie mozna
doprowadzi¢ do tego, ze koszty prowadzo-
nej dziatalnosci sa mniejsze.
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— Jest to mozliwe np. w ramach tych sa-
mych podmiotéw tworzgcych, czyli samorzq-
dow wojewddzkich, bo to one majq najwiecej
podmiotow na terenie jednego wojewidztwa.
Te konsolidacje sq juz realizowane. Biorgcy
w nich ndzial menedzerowie pokazali, w jaki
sposéh mozna przeksztalcic szpital, zrestruk-
turyzowad go i jakie moina uzyskac efekty.
Osoby prowadzqce konsolidacje muszq dosko-
nale znac funkcjonowanie szpitali, funkcjono-
wanie systemu ovaz muszq by nastawione na
podejmowanie trudnych decyzji, ktire muszq
byc wspierane przez podmioty tworzqce. Sama
decyzja o procesie konsolidacji jest w naszym
kraju niepopularna i podmiot tworzgcy musi
wykazal sig odwagg, gdyz narusza w ten
sposdb interesy poszczegolnych szpitali. Naj-
wazniejsze jest jednak wypracowanie modelu
konsolidacji, w ktirej wszyscy uzyskujq war-
tosci dodane, bo w efekcie korcowym powstanie
wydolna jednostka, realizujgca swoje ustugi —
moéwit Dariusz Madera.

— Zastanawiajqc si¢ nad modelem funk-
cjonowania szpitali, powinnismy zaczynac od
zabezpieczenia pacjentiw — od tego, jak rozto-
2y¢ elementy systemu, aby pacjent byl spraw-
nie 1 szybko leczony. Majqc informacje, ile po-
winnismy wykonac okreslonych ustug, mozemy
przetozyc to na zabezpieczenie w postaci tizek
szpitalnych. Dla takich danych powinnismy
zbudowad odpowiednio wydolng strukture,
ktira jest w stanie obstuzyc ruch pacjentiw.
Pozostale elementy powinny byé w rekach dy-
rektorow szpitali, gdyz to oni powinni zarzq-
dzac poszczegolnymi oddzialami, wpisujgc sig
Jednoczesnie w zalozone wskaziniki jakosciowe,
ktire szpitale majq spetniac. Przydatne mogq
by¢ chochy wskazniki zabiegowosti na oddzia-
lach zabiegowych czy wskaziniki przyjec na-
glych na oddziatach internistycznych. Majqc
te wiedzg, mozenyy zobaczyé, ktdre z oddziatlow
sq nastawione na obstugg przypadkiow naglych,
a kiore na obstuge przypadkiw planowych. To
z kolei wigze sig z kosztochtonnosciq procedur
medycznych. Dyrektor szpitala musi mocno za-
biegac 0 zabezpieczenie odpowiednich srodkiw
inwestycyjmych — stwierdzil Dariusz Madera.

Szpitale powinny sie uzupetniad,

a nie byc dla siebie konkurencja

Menedzer wierzy, ze jesli powstaje Agen-
cja Rozwoju Szpitali, to dyrektorzy bedg
wspierani w procesie rozwoju szpitali, tak
aby ich decyzje strategiczne byly wspo-
magane odpowiednimi $rodkami finanso-
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wymi. Dzieki temu bedg mogli §wiadczy¢
ustugi dla pacjentéw w spos6b procesowy,
kompleksowy i skoordynowany.

Dyrektorzy szpitali potrzebuja umoz-
liwienia im wprowadzania zmian. Oczy-
wiscie nadz6r pelnitlyby nadal podmioty
tworzace poprzez biezacg analize wynikow
finansowych i podejmowanie przynalez-
nych im decyzji.

— Wizystko po to, zeby nie dochodzito do
sytuacji, w ktdrej nie bedzie mozna nratowac
szpitala przed likwidacjg. To nie tylko sprawa
samego szpitala jako zakladu pracy, pracowni-
kow, lecz takze pacjentiw, ktirzy tracq dostep
do ustug medycznych. Jest to bolesne zwlaszcza
dla spolecznosci matych, powiatowych — wyja-
$nial Dariusz Madera.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na odpowied-
nie sprofilowanie szpitali pod wzgledem
realizowanych kontraktéw, mozliwosci
finansowych. — Chodzi o to, by szpitale, ktd-
re przyjmujq na siebie cigzar obowigzkiw, nie
byty tylko jego odbiorcg bez dodatkowych Zridet
[finansowania, poniewaz doprowadza to do ,za-
Dpychania si¢” systemu, czego obecnie doswiad-
czamy. W odpowiednio podzielonym systemie,
dopasowanym do potrzeb pacjentiw, szpitale
powinny sig uzupetnial, a nie byc tylko i wy-
lqcznie konkurencig czy miejscem, do ktirego od-
$yla si¢ pacjentiw — ocenit Dariusz Madera.

Studia MBA warto powtarzac co 5 lat

— Czy zatem w ogile jest sens, zeby dyrektorzy
szpitali czytali ksiqzki o zarzqdzanin, chodzili
na studia MBA i doskonalili si¢ w tym zakre-
ste, skoro w prakryce wykonijq czynnosci, ktd-
rych w tych ksigzkach nie ma? — pytal prowo-
kacyjnie dr Piotr Szynkiewicz.

— Jezeli ktos chee byc liderem, menedzerem,
to powinien powtarzac studia MBA co 5 lat.
Wiedza, ktira jest nam przekazywana, zmie-
nia sig, dostosownge do turbulencii. My tez mu-
simy stg dostosowac. Mdwitem wezesniej o mo-
Jej klasyfikacji szpitali — trudna sytuacia, zla
7 tragiczna. Im gorsza sytuacja szpitala, tym
kompetencje menedzerskie powinny by wyz-
sze. Tam gdzie jest trudny rynek, powinni by¢
najlepsi. Mowi sig, ze dobrze zarzqdzanego
przez poprzednika szpitala jego nastgpca bez
kompetencyi nie roztozy przez najblizsze 5 lat.
Menedzera bez kompetencji nie powinno sig
natomiast kierowad do trudnego szpitala, bo
tylko pogorszy jego sytuacje — podsumowat
Krzysztof Lehnort.

Iwona Kazimierska
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