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[arzadzanie na grzaskim gruncie
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Menedzerowie placéwek medycznych nie maja tatwego zadania: rosng wymagania jakosciowe, zmienia
sie dynamicznie prawo, wycena ustug przez NFZ od lat pozostaje na zblizonym poziomie. Matgorzata Majer
jest Prezesem Zarzadu Gtownego i Oddziatu Centralnego Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotne
oraz dyrektorem Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr W1. Biegariskiego w todzi. Rozmawiamy
0 trudnych czasach zarzadzania w ochronie zdrowia.

Co - na dzien dzisiejszy - najbardziej
przeszkadza w plynnym zarzqdzaniu
placéwkag medyczng?

Bez watpienia brak stabilizacji otocze-
nia. Nieustanne zmiany przepisow praw-
nych, wymagan ze strony platnika oraz
innych instytucji, brak réwnosci podmio-
tow leczniczych (jednostki ,,budzetowe”
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kontra sp6tki prawa handlowego) utrud-
niaja budowe strategii kierowanych jed-
nostek publicznych i tworzenie dla nich
planéw finansowych. A bez strategii
i planu finansowego, zarzadzac jest bar-
dzo trudno.

Kazda instytucja finansowa, do kto-
rej mozemy zwrocic sie o kredyt lub po-
zyczke, oczekuje biznesplanu na okres

potencjalnej sptaty zobowigzan. Trudno
jest taki dokument przygotowac, tak na-
prawde nie wiedzac, jaki bedziemy mie¢
przychéd w nastepnych latach oraz jaki
bedzie rzeczywisty poziom kosztow.
Niezmienna od 2010 roku wycena
punktu rozliczeniowego z NFZ powo-
duje ogromne zagrozenie dla stabiliza-
cji polskich placéwek leczniczych. Ros-



nie inflacja. Rosna wymagania NFZ wo-
bec jakosci $wiadczonych przez polskie
szpitale ustug, a pieniadze za procedu-
ry sa niezmiennie takie same, w wie-
lu przypadkach nawet mniejsze. I jak
pogodzi¢ racjonalnos$¢ i rozsadek za-
rzadzania z niedoszacowaniem war-
tosci Swiadczen, ktére szpitale oferujq
pacjentom?

Zdaniem Stowarzyszenia Menedze-
row Opieki Zdrowotnej, obowiazujace
ustawodawstwo dyskryminuje publiczne
podmioty lecznicze. To my mamy przy-
ktadowo przestrzega¢ natozonych przez
panstwo norm w zakresie zatrudnienia,
podczas gdy placowek niepublicznych
warunki te nie dotycza. Inng nieracjo-
nalnoscia jest brak mozliwosci Swiad-
czenia przez placéwki publiczne ustug
komercyjnych. Powoduje to, ze posia-
dany sprzet medyczny w bardzo wielu
przypadkach nie jest w pelni wykorzy-
stany. Zatem z jednej strony — przepel-
nione szpitale i brak ,leczniczych” mocy
przerobowych, z drugiej — sprzet, ktéry
w sprzyjajacych warunkach mégiby by¢
lepiej wykorzystany.

Jakich reform potrzebuje ochrona
zdrowia, aby przybywato dobrze funk-
cjonujgcych szpitali?

Od dawna styszymy o urynkowieniu
opieki zdrowotnej, ale poki co nie doty-
czy to placowek publicznych. Mimo, ze
nie zawsze mamy w peini wykorzystany
potencjal, nie mozemy z nim wej$¢ na
rynek komercyjny.

Oczekujemy zmian przemyslanych,
z przewidywalnymi skutkami i rezulta-
tami. Obawiamy sie jednak, ze po raz
kolejny zostaniemy sprowadzeni do roli
wykonawcéw ponoszacych odpowie-
dzialno$¢ za wady systemu i niepowo-
dzenia kolejnych ,;reform”. Jako $ro-
dowisko zarzadzajacych, chcemy by¢
zauwazani rowniez w charakterze orga-
nizatorow nowego systemu opieki zdro-
wotnej, a nie tylko w roli przystowiowe-
go kozla ofiarnego tego systemu.

Staramy sie nada¢ wieksze znaczenie
pozycji dyrektora szpitala jako mene-
dzera. Coraz czesciej stanowiska dyrek-
toréw piastujq juz nielekarze. Nadal jed-
nak ustawodawca, z niewiadomych nam
powodéw, wieksze zaufanie okazuje dy-
rektorom — lekarzom. Dyrektor — lekarz
ma pelng swobode doboru swoich za-
stepcow. W przypadku, gdy dyrektorem
szpitala ,,publicznego” zostaje przedsta-
wiciel innego zawodu, organ zatozyciel-
ski, czyli samorzad, organizuje konkurs

i wybiera mu ,,prawq reke” — zastepce ds.
medycznych.

Jakq ocene wystawitaby Pani polskim
szpitalom i przychodniom?

Dobry z plusem. Szpitale i przychodnie
w ciggu ostatnich kilku lat bardzo (i to
w kierunku pozytywnym) sie zmieni-
ly. Zaangazowanie srodkéw unijnych
przyspieszylo/umozliwilo moderniza-
cje obiektow opieki zdrowotnej, dopo-
sazenie w nowoczesny sprzet i apara-
ture medyczna, doszkolila sie takze ka-
dra. Wzrosta jako$¢ $wiadczonych ustug
i przede wszystkim zwiekszyto sie bez-
pieczenstwo pacjentéw, o czym $wiad-
czy chociazby coraz wieksza liczba jed-
nostek legitymujacych sie akredytacja
CMJ.

Lepiej radzi sobie ambulatoryjna czy
stacjonarna opieka zdrowotna?

Trudno jest jednoznacznie powiedziec,
kto sobie lepiej radzi, ale oceniajac po
liczbie powstajacych podmiotéw nie-
publicznych, to lepsze (czytaj: latwiej-
sze) warunki rozwoju i funkcjonowania
ma ambulatoryjna opieka zdrowotna.

Spoteczenstwo od lat negatywnie oce-
nia ochrone zdrowia. Czy ta opinia
zgadza sie z rzeczywistosciq?

Ta opinia jest bardzo krzywdzaca i — nie-
stety — kreujq jg media. Opieke zdro-
wotng i pracownikéw systemu ocenia
sie przez pryzmat zdarzen niepozada-
nych. Codziennie w Polsce z ustug szpi-
tali i poradni korzysta kilka milionéw
0s06b, a spoteczenstwo dowiaduje sie tyl-
ko o przypadkach nagannych. Stara mak-
syma handlowcdw méwi, ze jeden nieza-
dowolony klient zrobi wiecej zta, niz 100
zadowolonych — dobrego. I podobnie jest
w ocenie opieki zdrowotnej. Wystarczy
informacja o nietrzezwym lekarzu lub
pielegniarce, aby cien pad} na caty polski
personel medyczny. Nie wiem, czy poza
pracownikami opieki zdrowotnej s inne
grupy zawodowe stojace pod tak duzym,
nieustannym pregierzem.

Skad biorq sie dysproporcje pomiedzy
Swietnie wyposazonymi szpitalami,
a placéwkami w zapasci, borykajagcy-
mi sie z rosngcym zadtuzeniem? Czy
to kwestia zdolnosci zarzqdzania?

Czesto — niestety — o sytuacji jednostki
nie decydujq umiejetnosci zarzadcze dy-
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rektora, ale warunki, w jakich funkcjonu-
je jednostka. Podam jeden z przyktadow:
w oparciu o aktualne potrzeby i warun-
ki kontraktowe, dyrektor podejmuje de-
cyzje o rozwoju jednostki. Przygotowy-
wane sg wnioski majgce na celu pozy-
skanie srodkow finansowych, kupowany
jest sprzet diagnostyczny lub uruchamia-
na nowa dziatalno$¢ medyczna. Nastep-
nie oglaszany jest przez NFZ konkurs,
w ktérym podawane sq zmienione wy-
magania. Dzialania dyrektora okazuja
sie ,,nietrafione”. Pogarsza sie sytuacja
finansowa jednostki, a menedzera obar-
cza sie zarzutami o niegospodarnosc.
Inny przyklad: przesuwanie w czasie
decyzji, z realizacja ktérych wiazq sie
znaczne naklady finansowe (np. dosto-
sowanie jednostek do wymagan Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia). Dyrektor,
ktory dotozy wszelkiej starannosci, aby
kierowang przez siebie jednostke dosto-
sowac do wymagan w zatozonym czasie,
moze zamiast pochwat przetozonych do-
czekac sie krytyki.

Innym problemem jest ,,upolitycznie-
nie” publicznej opieki zdrowotnej. Re-
strukturyzacja, przeksztatcenie — to bar-
dzo niepopularne hasta. Aby moc zreali-
zowac zmiany, a czesto sg one niezbedne,
potrzebne jest przekonanie o stusznosci
podejmowanych dziatan i determinacja,
zarowno dyrektora jak i wiasciciela.

Tak jak kazda grupa zawodowa, nie
jestesmy w 100% idealni, ale obwinianie
nas za wszystkie btedy systemu jest moc-
no krzywdzace. Bez watpienia dyrektor
ponosi odpowiedzialno$¢ za wlasna pra-
ce, jednak pamietac nalezy, ze szpital to
setki pracownikow i pacjentow oraz nie-
zliczona liczba zdarzen. W takiej orga-
nizacji, mimo najwiekszej starannosci,
moga wystapi¢ niepozadane incydenty.
Zbyt czesto — moim zdaniem — jedno ne-
gatywne wydarzenie, nawet nie bezpo-
Srednio zawinione przez dyrektora, prze-
kresla kariere i niweluje jego pozytywne
dokonania. Nagminnie pracownicy me-
dyczni i szpitale sq oceniani przez pry-
zmat takich wlasnie zdarzen.

Jak polscy menedzerowie wypadajq
na tle kolegéw z innych Panstwa UE?

Nie brakuje nam wiedzy, mamy jednak
znacznie gorsza pozycje, takze finanso-
wa. Dyrektor publicznej jednostki opieki
zdrowotnej ponosi pelng odpowiedzial-
nosc¢ za jej funkcjonowanie, jego docho-
dy sq catkowicie jawne, a w hierarchii
plac zazwyczaj jest na odleglej pozycji.
W roku ubiegtym Czlonkowie Stowarzy-
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szenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej
(STOMOZ) uczestniczyli w miedzyna-
rodowym projekcie ,,Dobre praktyki za-
rzadzania francuskimi placowkami me-
dycznymi w transformacji polskich pod-
miotéw leczniczych do wymogéw Unii
Europejskiej”, realizowanym w ramach
programu ,,Uczymy sie przez cate zy-
cie”, finansowanym przez Unie Euro-
pejska (Program Leonardo da Vinci).
Mieliémy mozliwo$¢ m.in. zapoznania
sie z systemem ksztalcenia i zatrudnia-
nia dyrektoréw we Francji. Jest to system
uregulowany, w ktérym okreslone sg za-
rowno zasady ksztatcenia, jak i zatrud-
niania dyrektoréw szpitali publicznych.
O szczegdtach mogli ustysze¢ uczestni-
cy tegorocznego Forum ,,Innowacyjna
Ochrona Zdrowia 2014” w trakcie sesji
»INowoczesny Menedzer”, zorganizowa-
nej przez Stowarzyszenie Menedzerow
Opieki Zdrowotnej (STOMOZ).

W Polsce, niestety, brak jest ujedno-
liconych wymagan dla oséb kandyduja-
cych na stanowisko dyrektora oraz zasad
ich wynagradzania; nie ma systemu pod-
noszenia kwalifikacji — jedni dyrektorzy
sie szkola, inni nie. I nie ma to zadnego
przelozenia na ich wynagrodzenie i oce-
ne stawiang przez wiasciciela.

Jestem zwolenniczkq kontraktowe-
go zatrudniania dyrektoréw, z wynagro-
dzeniem adekwatnym do osigganych re-
zultatéw, stopnia realizacji celow lub

Jak skutecznie rozmawia¢
z pacjentem i jego rodzing?

Praktyka lekarza rodzinnego

REDAKCIA NAUKOWA

o Ludmila Marcinowicz e Stawomir Chlabicz

skutecznosci wykonywanych zadan —
oczekiwanych czy to przez samorzady,
polityki regionalne i krajowe, czy wilas-
cicieli placowki.

Czy istniejq twarde zasady zarzqdza-
nia w ochronie zdrowia, ktérymi powi-
nien sie kierowa¢ kazdy menedzer?

Sposobow zarzadzania jest wiele
i to, jaki styl wybierze dyrektor, zalezy
od jego preferencji i Srodowiska, w kto6-
rym zarzadza. Dla mnie wazne sa: kon-
sekwencja, szczeros$¢ i szacunek w sto-
sunku do wspotpracownikow. Szpital to
nie tylko budynki i aparatura, ale prze-
de wszystkim personel. To ludzie pracu-
jacy w danej jednostce kreujq jej wize-
runek, odpowiadajq za jako$¢ $wiadczo-
nych ushug i bezpieczenstwo pacjentow.
Zarzadzanie jednostkami opieki zdro-
wotnej jest w gtbwnej mierze zarzadza-
niem zasobami ludzkimi. Nikt, nawet
najlepiej wyksztalcony menedzer, nic
nie zdziata bez wsparcia cho¢by najbliz-
szych wspdtpracownikdw. O umiejetno-
Sci wspdtpracy z wiascicielem wspomi-
natam juz wczesniej.

Moim zdaniem, zarzqdzanie w sekto-
rze zdrowia jest wypadkowa elementow
systemu opieki zdrowotnej, tj. finanso-
wania jednostek opieki zdrowotnej, sa-
modzielnosci dyrektora oraz wsparcia ze
strony wiasciciela. ®

od redakcji

PREZENTY
DLA CZYTELNIKOW

,Jak skutecznie rozmawiac
z pacjentem i jego rodzing?”
Ludmita Marcinowicz / Stawomir Chlabicz

JIranse - Traumy - Transgresje”
Maria Janion / Kazimiera Szczuka

Jak otrzymac prezent?

’ ’ Czesto o sytuacji

finansowej nie decyduja
umiejetnosci zarzadcze
dyrektora, ale warunki
W jakich funkcjonuje.”

Wystarczy napisa¢ do nas e-mail na adres czasopismo@osoz.pl z krétkim uzasadnieniem, dlaczego chcielibyscie Panstwo otrzymac
wybrany prezent. Te najbardziej przekonujgce nagrodzimy. Na e-maile czekamy w terminie do 5 listopada 2014 r.

~Przystanie korespondencji e-mail stanowi zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w korespondencji do celéw zwigzanych z rozstrzygnieciem konkursu i przez czas jego trwania. Ad-
ministrator Danych Osobowych, to jest KAMSOFT S.A. (wydawca miesiecznika OSOZ) z siedzibg w Katowicach przy ul. 1 Maja 133, wpisana przez Sad Rejonowy Katowice — Wschéd w Kato-
wicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS do Rejestru Przedsiebiorcow pod nr KRS 0000345075 informuje, iz przestanie danych osobowych jest fakultatywne, dane wykorzystane zostana wytacznie
na potrzeby rozstrzygniecia konkursu, po zakonczeniu konkursu dane zostane usuniete. Przez czas trwania konkursu osobie, ktorej dane dotycza przystuguje uprawnienie do dostepu do tresci prze-

Ogédlnopolski System Ochrony Zdrowia
9/2014

kazanych w korespondencji e-mail danych oraz ich poprawienia”.



