relacja z konferenciji

Organizacje opieki zdrowotnej mozna usprawnic przez rozwijanie umiejetnosci
przywodczych pracownikéw tego sektora

Lide rzy medycyny

Katarzyna Wieczorkiewicz

— Przywédca jest jak yeti, ktorego nie widac, ale mozna znalez¢ jego slady — méwit Marcin Kautsch,
kierownik projektu DELTAH w Polsce. Podczas krakowskiej konferencji Przywédztwo w opiece
zdrowotnej. Pytania i odpowiedzi zastanawiano sie, czy w Polsce mozliwe jest wykorzystywanie
kompetencji przywédczych w stuzbie zdrowia. Czym r6zni sie menedzer od lidera? Jakie
doswiadczenia z krajow Unii Europejskiej moga sie nam przydac w restrukturyzacji stuzby zdrowia?

To tylko kilka pytad, na ktére szukano odpowie-
dzi. Spotkanie przygotowali koordynatorzy i uczest-
nicy projektu DELTAH (Delivering European Leader-
ship through Action-Learning in Healthcare), ktéry ma
taczy¢ prakeyke z wynikami badan naukowych. Jego
celem jest usprawnienie organizacji opieki zdrowot-
nej w Wielkiej Brytanii, Polsce i Holandii przez roz-
wijanie umiejetnos$ci przywoédczych pracownikéw te-
go sektora.
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Przywo6dczy menedzer

Na konferencji pojawilo si¢ kilkaset oséb zwiaza-
nych bezposrednio ze stuzbg zdrowia oraz pracujacych
w branzach okolomedycznych. Doswiadczeniami
z wprowadzania projektu DELTAH dzielili si¢ zardw-
no pracownicy szpitala w Suchej Beskidzkiej, jak i ko-
ordynatorzy z Holandii i Wielkiej Brytanii.

Podczas dwudniowego spotkania podkreslano, ze
lepsze funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga

Chirurgia zarzadzania

Rozmowa z Tomkiem Kubikiem, trenerem kompetencji
menedzerskich, doktorantem psychologii UJ,

ktory szkolit uczestnikéw konferencji Przywédztwo
w opiece zdrowotnej. Pytania i odpowiedzi

Jakie cechy powinien mie¢ szef placéwki medycznej?

Moim zdaniem zaréwno kompetencje tzw. twarde, jak 1 migkkie.
Do tych pierwszych nalezy rzetelna wiedza o mechanizmach, ktére
rzadza systemem opieki zdrowotnej. Dzieki temu moze podejmowaé
rozsadne dzialania i wytyczac zespolowi sensowne cele. Do ich rea-
lizacji przydaja si¢ za$ kompetencje migkkie, czyli interpersonalne.
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1) Projekt DELTAH zaktada opracowanie standardéw ksztatcenia
przywodcow w sektorze opieki zdrowotnej dla catej Unii Europejskiej ¥’

wspdlpracy i koordynacji dzialani na poziomie lokal-
nym, regionalnym, krajowym i migdzynarodowym.
Warunkiem sukcesu jest rozwdj wlasciwych kompe-
tencji interdyscyplinarnych menedzeréw i prakeykéw
sektora opieki zdrowotnej, przede wszystkim umiejet-
no$ci przywoédczych.

Jak podkreslali wyktadowcy, lider musi mie¢ kon-
cepcje funkcjonowania placéwki i umiejetnosé moty-
wowania pracownikéw, by ja realizowali i si¢ z nig
identyfikowali. Zesp6t ma dzialaé na zasadzie sojuszy,
zawieranych migdzy sobg i liderem. Cechy przywod-
cze wazne sa na wszystkich poziomach organizacyj-
nych w stuzbie zdrowia. Duza liczba lideréw na réz-
nych szczeblach sprawia, ze placéwka jest bardziej
elastyczna, a co za tym idzie, ma wicksze szanse

Jedng z nich jest umiejetno$¢ budowania autorytetu
— w koficu za dobrym przywddca podwtadni sa go-
towi skoczyé w ogiefi.

Jacy liderzy sa potrzebni polskiej stuzbie zdro-
wia?

To zalezy od sytuacji. W szpitalach niemajacych klo-
potéw potrzebny jest lider profilaktyk, ktory utrzyma
pozytywne zmiany i zapobiegnie nawrotowi proble-
mow. W placéwkach bedacych w trudniejszej sytuacji
nalezaloby zatrudni¢ lidera terapeutg. Pelni on czesto
funkcje lekarza przeprowadzajacego skomplikowana
operacje, musi szybko podejmowad decyzje, zwykle
trudne i bolesne. Szczegélnie wazna jest w takim wy-
padku umiejetnosé postawienia prawidlowej diagno-
zy, bo zamiatanie klopotéw pod dywan moze przy-
nie$¢ optakane skutki.

Rozmawiata Katarzyna Wieczorkiewicz
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na przetrwanie. — Trzeba zbudowac zespit ztozony z 0sib,
na ktirych mozna polegac. Dajg one pewnost szefow:, ze
wszystko bedzie zrobione poprawnie. U nas to sig sprawdzi-
fo — moéwil Marek Haber, dyrektor Szpitala Rejono-
wego im. dr. Jana Gawlika w Suchej Beskidzkiej.

W Polsce jak w Anglii

W Polsce powszechne jest przekonanie, ze system
nie premiuje postaw przywddczych. W efekcie trud-
no cokolwiek powiedzie¢ na temat przygotowania
menedzerskiego lideréw stuzby zdrowia. Projekt
DELTAH zaktada opracowanie standardéw ksztalce-
nia przywodcow w sektorze opieki zdrowotnej dla
calej Unii. Przewidziano upowszechnianie wiedzy
z zakresu przywoédztwa w podmiotach uczestnicza-
cych w programie oraz na poziomach regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym. Dzialania te beda
monitorowane i modyfikowane oraz rozwijane przez
caly czas trwania programu.

Duze emocje wzbudzily réznice pogladéw na temat
realiéw zarzgdzania stuzbg zdrowia w Polsce i Wielkiej
Brytanii, oraz Holandii. Podczas gdy Polacy podkre-
slali brak mozliwo$ci wprowadzania zasad DELTAH,
Anglik Tony Smith, europejski koordynator projektu,
przypominal, ze podobne klopoty Wielka Brytania
miata kilkanascie lat temu. I cho¢ zrealizowano wiele
zalozen, dzisiaj zapisanych w miedzynarodowym pro-
jekcie, brytyjski system ochrony zdrowia nadal pozo-
stawia wiele do Zyczenia. Nie oznacza to jednak, ze
mozna siedzie¢ z zalozonymi rekoma. Mimo to lekkie
zazenowanie wzbudzaly teorie dotyczace, np. syste-
méw motywujgcych pracownikéw. Podczas gdy go-
$cie z Zachodu méwili o motywacji intelektualnej, Po-
lacy przypominali, ze jesteSmy spoleczefistwem na do-
robku i pracownicy przede wszystkim oczekuja wzro-
stu wynagrodzen. m
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