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Wstep

Czlowiek od pierwszych dni swojego rozumnego dziatania musi dokonywac wybo-
réw miedzy réznymi racjami. Kiedy owe racje sg rownorzedne — badz to w ich niedo-
godnosci, badz to w ich atrakcyjnosci — stajg si¢ tym, co encyklopedycznie nazywa-
ne jest dylematem. Majac na wzgledzie, ze wiekszos$¢ dorostego zycia ludzie czynni
zawodowo spedzaja w organizacjach, przewodnim tematem naszego XIII przedsig-
wzigcia z cyklu Sukces w zarzqdzaniu kadrami w edycji z 2016 roku (pierwsza pu-
blikacja z tego zakresu pojawita si¢ w 1993 roku) sa Dylematy zarzqdzania kadrami
w organizacjach krajowych i miedzynarodowych. Dylematy sa przez nas traktowa-
ne zaréwno jako staty element praktyki gospodarczej organizacji, jak i nieodtgczny
komponent metodycznych i konceptualnych rozwazan podejmowanych w pracach
badawczych. Tradycyjnie przyjelisSmy zatem, ze gtownym celem realizowanego pro-
jektu jest zaprezentowanie wynikow badan teoretycznych i empirycznych, podziele-
nie si¢ doswiadczeniami badawczymi oraz wywodzacymi si¢ z praktyki gospodar-
czej, podjecie dyskusji i wymiana mysli oraz wskazanie nowych obszaréw badan.

Rezultatem przyjetego przez nas przedsiewzigcia badawczego sa dwa tomy ar-
tykutow. Pierwsza publikacja zostata poswigcona zagadnieniom zarzadczo-ekono-
micznym, a druga — zarzadczo-psychologicznym. Podziat ten odpowiada profilom
naukowo-badawczym organizatorow projektu, tj. Katedry Zarzadzania Kadrami
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu oraz Instytutu Psychologii Uniwersy-
tetu Wroctawskiego, a uksztattowat si¢ tez w wyniku wieloletniej wspotpracy.

W tym kontekscie chyba zbedne staje si¢ szczegétowe wyjasnienie, dlaczego
przyjmowana przez nas perspektywa dotyczaca dylematow jest stosunkowo szero-
ka. Wystarczy powiedzie¢, ze dylematy moga by¢ zrodtem r6éznych napig¢ w orga-
nizacji: na tle psychologicznym, interpersonalnym, spotecznym, zarzadczym czy
ekonomicznym. Napiecia mogg dziata¢ destrukcyjnie, ale mogg tez oddziatywac
stymulujgco na kreatywnos$¢ i przedsigbiorczos¢. Dylematy moga tez generowac
konflikty. Z jednej strony moga to by¢ konflikty o charakterze dysfunkcjonalnym,
powodujace niekiedy nieodwracalne szkody w organizacji. Jednak z drugiej strony
moga to by¢ tez konflikty funkcjonalne, ktore przy wtasciwym podejsciu kadry me-
nedzerskiej do ich rozwigzywania mogg prowadzi¢ do usprawnien organizacyjnych,
podnoszenia jako$ci relacji interpersonalnych, kreowania innowacyjnych rozwigzan
zarzadczych, a tym samym przyczynia¢ si¢ do powodzenia organizacji i jej pracow-
nikow. Z kolei dylematy w pracy naukowo-badawczej moga przesadzic¢ o stagnacji
lub progresie tworzonych rozwigzan konceptualnych i metodycznych.

Artykuly w obu tomach zostaly uporzadkowane wedtug kolejnosci alfabetycz-
nej nazwisk ich autoréow. W pracy mozna jednak wyrdzni¢ kilka gldéwnych obszarow
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problemowych, ktérym poswiecone sa poszczegolne referaty. W niniejszym tomie,
ktorego tytul nawigzuje do dylematow zarzadczych i ekonomicznych zarzadzania
kadrami, zidentyfikowano sze$¢ takich obszarow.

Jednym z nich sg wybrane narzgdzia realizacji celow zarzadzania zasobami
ludzkimi. Przy okazji warto zauwazy¢, ze w obu tomach termin zarzgdzanie zaso-
bami ludzkimi jest czgsto zamiennie stosowany z takimi pojeciami, jak zarzadzanie
kadrami czy zarzadzanie kapitatem ludzkim. Wracajac jednak do zawartosci meryto-
rycznej wyodrgbnionej problematyki, nalezy stwierdzi¢, ze prowadzone tutaj dysku-
sje obejmuja perspektywy i narzedzia oceny sieciowych wlasciwosci kadr, awanse
i odej$cia pracownikow z przedsigbiorstwa ze wzgledu na dziatalno$¢ szkoleniowa
organizacji, fabularyzm i probabilizm w grach serio, determinanty szans na szkole-
nia z wykorzystaniem intranetu i Internetu oraz rutynizacje¢ i wspotzaleznos¢ w per-
spektywie zespotowe;.

Kolejny obszar problemowy stanowia ewaluacja kompetencji i inwestycje w roz-
woj kapitatu ludzkiego. Podejmowane zagadnienia dotycza na przyktad potencja-
hu kompetencyjnego przedsigbiorstwa oraz potencjatu pracownikdéw. W pierwszym
uwaga jest skupiona na ocenie potencjatu kompetencyjnego wybranego typu przed-
sigbiorstwa wytworczego, a w drugim na istocie, obszarach oraz skalach ujawniania
potencjatu zatrudnionych jako talentow. Watek zarzadzania talentami jest tez oma-
wiany w kontek$cie matych i §rednich przedsigbiorstw. Ponadto znajduja si¢ tutaj
prace poswigcone karierze pracownikow wiedzy na rynku ushug medycznych czy tez
rozwojowi pracownikéw w ramach srodkow europejskiego funduszu spotecznego.

Pewne zainteresowanie wzbudza tez problematyka kapitatu ludzkiego i kompe-
tencji pracowniczych w perspektywie miedzynarodowej. W tym zakresie pojawiaja
si¢ prace, w ktorych autorzy starajg si¢ wyjasni¢, na czym polega globalna kariera
utalentowanych pracownikow we wspotczesnych organizacjach, jakie beda kluczo-
we kompetencje pracownikoéw przysztosci w opinii ekspertow miedzynarodowych
czy tez czego dotycza bariery i dysfunkcje w transferze wiedzy pomigdzy centralg
korporacji a filig zagraniczng. Tutaj ulokowane sg tez artykuty, w ktorych dokony-
wane sa badania poréwnawcze i ktore dotycza korelacji pojawiajacych sie miedzy
wartosciowaniem kompetencji kierownikéw personalnych a wynikami uzyskiwa-
nymi przez przedsigbiorstwa polskie i zagraniczne w Polsce, a takze kompleksowej
elastycznosci zarzadzania kapitatem ludzkim w polskich i litewskich firmach.

W prezentowanym zbiorze artykuléw mozna tez wyodrebnié prace pos§wigcone
przywodztwu i rozwigzaniom kadrowo-zarzadczym w sektorze publicznym. Podej-
mowane zagadnienia dotycza roli i kompetencji przywodcy w rozwigzywaniu kon-
fliktow spotecznych na przykladzie protestu gminnych pracownikéw socjalnych,
dobrych praktyk oceniania pracownikow w wybranych jednostkach samorzadu te-
rytorialnego, wyzwan stojacych przed menedzerami ochrony zdrowia ze wzglgedu
na zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz zarzadzania kapitatem ludzkim w pol-
skich uczelniach.
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Przedmiotem innej, dajacej si¢ wyodrebni¢ grupy artykutow, sa przyklady dyle-
matow logicznych i analitycznych w teorii i praktyce zarzgdzania zasobami ludzki-
mi. W swoich dyskusjach autorzy podejmuja probe identyfikacji quasi-pelnej tresci
pojecia zatrudnialnos$¢, wykorzystywania analityki biznesowej w zarzadzaniu kadra-
mi w przedsiebiorstwie, przetrwania organizacji w ujeciu ewolucyjno-kulturowym
czy tez postawy specjalistoéw od zarzadzania zasobami ludzkimi wobec wykorzysta-
nia potencjatu pracy zespolowe;j.

Ostatni obszar problemowy, jaki redaktorzy wyrdznili w niniejszym zbiorze ar-
tykulow, mozna zatytutowac: nowa gospodarka i nowe trendy. Z jednej strony znaj-
duja si¢ tutaj bowiem prace poswiecone zarzadzaniu kapitalem intelektualnym lub
tez analizie zarzadzania wynagrodzeniami w organizacjach nowej gospodarki czy
tez szerzej — gospodarki opartej na wiedzy. Z drugiej sa tez referaty podejmuja-
ce probe identyfikacji nowych trendow w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi,
aw tym kultury profesjonalizmu, budowania wizerunku pracodawcy czy ryzyka per-
sonalnego i realizacji strategii kadrowych w kontekscie wybranych megatrendow.

Na zakonczenie jeszcze kilka stow wyjasnienia. Otd6z w naszym przekonaniu
tytutowych dylematéw Czytelnik powinien poszukiwaé nie tyle w tresci poszcze-
gblnych artykulow, ile w wyborze dokonywanym z catej réoznorodnos$ci prezento-
wanych koncepcji, podej$¢, rozwigzan, metod czy narzgdzi na gruncie rozwazan
teoretycznych i analizowanych wynikow badan empirycznych. Zywimy nadzieje,
ze zawarte w tym dziele tresci beda stanowi¢ inspiracje zarowno dla teoretykow, jak
i praktykow zarzadzania. W tym miejscu pragniemy rowniez zlozy¢ wyrazy serdecz-
nego podzigkowania wszystkim, ktérzy wniesli swoj wktad w przygotowanie i wy-
danie niniejszej publikacji; Czytelnikom za$ dedykujemy taka oto sentencje, stano-
wiaca nasza wlasng refleksje sformutowang po lekturze tego dzieta:

Im wiecej wiem, tym wigcej mam dylematow. Lepiej mie¢ dylematy czy nie miec
dylematow? — Oto jest dylemat.

dr hab. Marzena Stor, prof. UE prof. zw. dr hab. Tadeusz Listwan
Katedra Zarzadzania Kadrami Katedra Zarzadzania
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu Spoteczna Akademia Nauk w Lodzi
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WYZWANIA STOJACE PRZED MENEDZEREM
OCHRONY ZDROWIA W SWIETLE ZMIAN
W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

CHALLENGES FACED BY HEALTHCARE MANAGER
IN THE LIGHT OF CHANGES
IN HEALTHCARE SYSTEM

DOI: 10.15611/pn.2016.429.28

Streszczenie: Transformacja systemu ochrony zdrowia oznacza konieczno$¢ dokonania
usprawnienia zasad organizacji systemu ochrony zdrowia jako catosci oraz organizacji i funk-
cjonowania poszczeg6lnych jego podmiotéw. Celem niniejszego artykutu jest ukazanie wy-
zwan, jakie stoja przed menedzerem ochrony zdrowia (dyrektorem, ordynatorem i pielegniar-
ka oddzialowa) w $wietle przemian z uwzglednieniem specyfiki sektora ochrony zdrowia.
Analiza problemu jest szczegolnie istotna, jesli mie¢ na uwadze strategiczng istotno$¢ kwestii
zarzadzania oraz zagrozen, jakie wynikaja z ksztattowania si¢ trendéw na rynku pracy, tj.
przede wszystkim niedoboru personelu medycznego. Przeprowadzono badania empiryczne
polegajace na tematycznym badaniu literatury i obserwacji uczestniczacej otoczenia (autorka
wykonuje obowigzki kierownika dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi w szpitalu miejskim).
Postawiono cele dotyczace okreslenia wyzwan stawianych menedzerom opieki zdrowotne;.

Slowa Kkluczowe: nowe zarzadzanie publiczne, efektywno$¢ organizacji, zarzadzanie
w ochronie zdrowia, menedzer ochrony zdrowia.

Summary: The transformation of the healthcare system means the need to improve its rules
as a whole and the organization and functioning of its entities. The purpose of this paper is to
present the challenges which the manager of healthcare (director, head of a ward and a ward
nurse) faces in the light of changes, taking into account the specifics of the healthcare sector.
The analysis of the problem is particularly important bearing in mind the strategic importance
of management issues and risks arising from the formation of labor market trends, first of all,
a shortage of medical staff. Empirical research was conducted involving thematic study of
literature and participant observation of environment (the author performs the duties of the
head of the Department of Human Resource Management in the city hospital). Goals were set
which concerned the determination of challenges to health care managers.

Keywords: new public management, effectiveness of the organization, management in health-
care, healthcare manager.
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1. Wstep

Sektor ochrony zdrowia stanowi jeden z kluczowych obszaréw zainteresowania
spotecznego. Jego problemy wynikaja z niskiego poziomu finansowania publiczne-
go przy wzroscie kosztow i potrzeb zdrowotnych oraz niskiej efektywnosci gospo-
darowania posiadanymi §rodkami. Funkcjonowanie sektora jest takze ograniczone
poprzez konieczno$¢ konsensusu politycznego. Istniejgca sytuacja generuje wzrost
zainteresowania metodami i narzedziami zarzadzania, ktore sg w stanie dodatnio
wptywac na efektywno$¢ organizacji ochrony zdrowia przy ich jednoczesnej niskiej
kapitatochtonnosci.

Reorientacja systemu ochrony zdrowia oznacza konieczno$¢ dokonania uspraw-
nienia zasad organizacji systemu ochrony zdrowia jako catoSci oraz organizacji
i funkcjonowania poszczegolnych jego podmiotow. Zmiany sprawily, ze podmioty
swiadczace ustugi medyczne, zwlaszcza te publiczne, zaczety adaptowaé do swojej
biezacej dziatalno$ci nowoczesne metody i narzedzia zarzadzania. Majac na uwadze
strategiczng istotnos¢ kwestii zarzadzania w organizacjach dzialajacych w sektorze
ochrony zdrowia oraz istnienia zagrozen, jakie wynikajg z ksztaltowania si¢ tren-
dow na rynku pracy, tj. przede wszystkim niedoboru personelu medycznego, celem
niniejszego artykutu uczyniono ukazanie wyzwan, jakie stajg przed menedzerem
w dobie zmian z uwzglednieniem specyfiki sektora ochrony zdrowia oraz koniecz-
no$ci uaktualniania kompetencji menedzerskich osob zarzadzajacych placowkami
ochrony zdrowia.

Dokonano wstepnej tematycznej analizy literaturowej oraz poznawczej polega-
jacej na obserwacji otoczenia wewnetrznego szpitala miejskiego.

Zgodnie ze stabiej rozpowszechniong metoda jakosciowa [Czakon 2009, s. 1],
badania wlasne oparto na obserwacji uczestniczacej, ktore zostaly przeprowadzo-
ne podczas piastowaniu funkcji kierownika dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi
w szpitalu miejskim. W tym czasie autorka artykutu ugruntowata wiedzg z zakresu
funkcjonowania szpitala, ponadto uczestniczyta w 2013 roku za posrednictwem Pol-
skiej Federacja Szpitali jako akredytowanego w Polsce przedstawiciela Europejskiej
Federacji Szpitali, po raz pierwszy w historii, w najbardziej prestizowym w Europie
programie wymiany szkoleniowej menedzeré6w ochrony zdrowia o nazwie HOPE
Exchange Programme.

Ostatnie lata w sposob fundamentalny zmienity rzeczywistos¢, w jakiej funk-
cjonowaly jednostki §wiadczace ustugi medyczne w Polsce. Ich otoczenie stato sig¢
nader turbulentne, bowiem reformy zaplanowane wobec tego sektora, a ukierunko-
wane na jego komercjalizacje, zaczety powoli dobiegaé konca. W zwiazku z zaist-
niatymi zmianami kadra menedzerska organizacji $wiadczacych ustugi medyczne
coraz czgsciej dostrzega potrzebg implementowania nowoczesnych metod i narzedzi
zarzadzania [Buchelt 2008a, s. 28].

Najwazniejsza przestanka do napisania artykutu jest zwrocenie uwagi na skutki
reform, role menedzera ochrony zdrowia i stojace przed nim wyzwania. Biezagcym
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efektem wprowadzonych zmian jest niedobor wykwalifikowanego personelu me-
dycznego, na ktory to problem zwraca si¢ uwage w literaturze przedmiotu juz od kil-
ku lat [Jonczyk 2011, s. 6; Kunecka 2012a, s. 96]. Niedobor personelu medycznego
dotyczy zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek oraz potoznych. Przy tym niedobor wy-
kwalifikowanego personelu lekarskiego wydaje si¢ doskwiera¢ kadrze zarzadzaja-
cej placowkami medycznymi (zardwno otwartymi, jak i zamknigetymi) bardziej niz
niedobor personelu pielegniarskiego, chociaz wydaje si¢ oczywiste z punktu widze-
nia trendow spoteczno-demograficznych, iz to tylko kwestia czasu, gdy i tutaj kadra
menedzerska zidentyfikuje luke w stanie i strukturze zatrudnienia.

2. Zmiany w ochronie zdrowia w Polsce

Transformacja kazdej organizacji jest procesem ztozonym, o niepewnym wyniku.
Restrukturyzacja jednostek ochrony zdrowia wzmacnia zjawisko odejscia od ku-
mulowania $rodkow i zastapienia tego dziatania racjonalnym podejsciem do zaso-
bow w celu polepszenia jakosci opieki medycznej. Szpitale zmieniajg si¢ w przed-
sigbiorstwa, ktorych przeobrazenia sg przedmiotem zmasowanej krytyki personelu
medycznego, szczegolnie z powodu ostabienia ,,wtadzy medycznej” na korzys¢ wia-
dzy dyrektorow szpitala [Kunecka 2012a, s. 96].

Jedna z najistotniejszych zmian ostatnich lat jest niewatpliwie odej$cie od mode-
lu finansowania budzetowego, powotanie Kas Chorych, a po kilku latach przeksztat-
cenie ich w Narodowy Fundusz Zdrowia. Do chwili obecnej nie rozstrzygnigto jed-
nak np. kwestii wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, konkurencji
dla NFZ i decentralizacji Funduszu czy ewentualnego wspodlplacenia pacjentow.
Obecnie pacjenci nadal (i coraz bardziej) narzekaja na trudny dostep do leczenia
w ramach NFZ, m.in. na limitowanie $wiadczen, dlugie kolejki do specjalistow oraz
do wigkszosci zabiegow. W 1989 roku w systemie opieki zdrowotnej funkcjonowat
scentralizowany model budzetowy — pienigdze podatnikow, na podstawie decyzji or-
ganow panstwowych, byly dzielone m.in. na ochron¢ zdrowia. W 1997 roku uchwa-
lono ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktora miata zreformowac
system ochrony zdrowia zaréwno pod wzgledem finansowania, jak i zarzadzania.
Reforma weszta w zycie 1 stycznia 1999 roku. Dotychczasowy system budzetowy
zastgpiono systemem ubezpieczeniowo-budzetowym, natomiast system opieki zdro-
wotnej oparto na zasadzie solidaryzmu spotecznego i powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Opro6cz zmian w finansowaniu istotne byto ponadto przejecie przez struktury sa-
morzadu terytorialnego funkcji organu zatozycielskiego zaktadéw opieki zdrowot-
nej oraz ich obligatoryjne przeksztalcenie z jednostek budzetowych w samodzielne.
W rezultacie placowki ochrony zdrowia zostaly przeksztatlcone w samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ).

Lata dziewi¢édziesigte ubiegltego wieku byly takze czasem protestow pra-
cownikow ochrony zdrowia, ktérzy domagali si¢ gtéwnie podwyzek wynagro-
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dzen. Rozpoczety sie rowniez zmiany dotyczace funkcjonowania szpitali, po-
niewaz coraz wigcej placowek popadalo w zadtuzenie. Jedna z propozycji rzadu
w 2008 roku dotyczyta obowigzkowego przeksztalcenia wszystkich SPZOZ-ow
w spotki prawa handlowego (sp6iki z ograniczong odpowiedzialnoscia lub spot-
ki akcyjne). Decyzje co do przeksztatcenia szpitali pozostawiono w gestii samo-
rzadow terytorialnych. W 2011 roku uchwalono ustawe o refundacji lekow, ktora
weszta w zycie od 2012 roku. Wprowadzita ona stale urzedowe ceny lekow refun-
dowanych.

Na poczatku 2013 roku przedstawiono zalozenia do planowanej reformy NFZ,
ktéra przewidywala likwidacje centrali funduszu, przekazanie wigkszych kompe-
tencji oddzialom wojewodzkim i powotanie urzedu, ktory zajmowatby si¢ wycena
$wiadczen. Zamierzeniem byto tez budowanie spdjnego systemu planowania inwe-
stycji medycznych w regionie na bazie ,,map zapotrzebowania” zdrowotnego, kto-
re zostaly do tego celu stworzone. Zapowiadane zmiany wcigz czekajg na realiza-
cje. Warto zwréci¢ uwage, iz procesowi przeksztatcania systemu ochrony zdrowia
w Polsce towarzyszyt olbrzymi postep medycyny i technologii, ktoéry zmienit moz-
liwosci diagnostyczne i terapeutyczne. Niestety, rozwoj nauki pocigga za sobg coraz
wyzsze koszty, a system, mimo wielu zmian obserwowanych na przestrzeni ostat-
nich 25 lat, wciaz nie jest w tej kwestii tak wydolny, jak bysmy sobie tego zyczyli.
Ograniczenia finansowe zbyt czgsto blokuja pacjentom dostep do leczenia w ramach
NFZ poprzez limitowanie $wiadczen, kolejki do specjalistow i zabiegow. Profesjo-
nalizacja wiedzy ekonomicznej w potaczeniu z wiedzg medyczng i rola spoteczng
menedzera ochrony zdrowia jest niezb¢dna i wymuszona przez obecny stan syste-
mu opieki zdrowotne;j.

Stera ustug publicznych, do ktorej zaliczana jest ochrona zdrowia, podlega gte-
bokim i dynamicznym przeobrazeniom zgodnym z trendem zachodzacym w catej
gospodarce: system nakazowo-rozdzielczy jest zastgpowany systemem rynkowym
[Fraczkiewicz-Wronka 2007, s. 68] Zmiany powinny zaktada¢ wyznaczenie nowych
celow, kierunkow 1 metod dziatania w poszczegolnych sferach funkcjonowania jed-
nostek ochrony zdrowia oraz w jednostce jako catosci. Zmiany powinny by¢ odpo-
wiedzig na sygnaty plynace z otoczenia, ale takze reakcja na sytuacje krytyczne dla
rozwoju zaktadow opieki zdrowotnej. Zmiany ustrojowe, ktore dokonaty si¢ w Pol-
sce po 1989 roku, stworzyly mozliwos¢ gruntownej przebudowy systemu opieki
zdrowotnej. Do jego gtownych problemdw nalezaty: niezadowalajaca jakos¢ swiad-
czen zdrowotnych, niedorozwdj funkcji profilaktycznych, centralizacja uprawnien
decyzyjnych, przerosty zatrudnienia, niewtasciwa alokacja zasobow i niepetne ich
wykorzystanie oraz wadliwos$¢ systemu finansowania zaktadow opieki zdrowotne;j
[Ry¢, Skrzypczak 2008, s. 76].

W trakcie wprowadzanych zmian w systemie ochrony zdrowia rzad oglosit
program ,,Ratujemy polskie szpitale”, ktérego celem byto przeksztalcenie szpita-
li w spolki. Mialo to spowodowac przejrzystosc i tatwiejsze ich funkcjonowanie na
rynku ustug medycznych. Analizujac po latach dziatanie programu, mozna doj$¢ do
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whniosku, ze liczba biorgcych udzial w programie byta zaskakujaco niska i nie spetni-
fa oczekiwan Ministerstwa Zdrowia [7ak ratujemy... 2026]. Przeksztalcenie w spot-
ke musi jednak shuzy¢ wszystkim, w tym zwlaszcza pacjentom.

W ciagu najblizszych kilku lat miatby zosta¢ wdrozony, zgodnie z wytycznymi
Unii Europejskiej, zintegrowany system informatyzacji ochrony zdrowia. Pelna in-
formatyzacja placowek medycznych usprawni proces zarzadzania na poziomie za-
rowno lokalnym, jak i krajowym. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie
informacji w ochronie zdrowia z p6zniejszymi zmianami okre$la organizacj¢ i zasa-
dy dziatania systemu informatyzacji w ochronie zdrowia. Prowadzenie dokumenta-
cji medycznej wylacznie w postaci elektronicznej bedzie obowigzywato podmioty
ochrony zdrowia od dnia 1 sierpnia 2017 roku.

Rozporzadzenie wprowadzito réwniez duze utatwienie zasad prowadzenia Elek-
tronicznej Dokumentacji Medycznej. Najwazniejsze z nich to zniesienie warunku
stosowania podpisu elektronicznego oraz znakowania czasem. Rozpoczal si¢ tym
samym proces wdrozen elektronicznej dokumentacji w kazdej placowce medycz-
nej. Powinien on umozliwi¢ blyskawiczny dostep do informacji o stanie zdrowia
pacjenta, zabezpieczenie przed zaginigciem catosci czy fragmentéw dokumentacji
papierowej, tatwe i szybkie udostgpnianie dokumentacji na zewnatrz, a co za tym
idzie, duza oszczgdno$¢ czasu i kosztow kopiowania dokumentéw oraz miejsca na
przechowywanie kolejnych tomow kartotek. W opinii osob zarzadzajacych przepi-
sy prawne w ochronie zdrowia sg niejasne, niespojne, posiadajg duzy margines swo-
bodnej interpretacji, ograniczaja swobodg¢ dziatalnosci i mozliwosci wyjscia z sytu-
acji kryzysowej [Sienko 2006, s. 82].

0Od 2008 roku NFZ wprowadzil do finansowania wykonywanych w szpitalach
ustug medycznych jedng z odmian systemu JGP (jednorodnych grup pacjentow),
opartg na brytyjskim HRG (Health Resource Groups). Finansowanie jednorodnych
grup pacjentow — JGP oznacza system zwrotu kosztéw leczenia pacjenta, w ktorym
stawki za leczenie przypisane sg nie konkretnym procedurom medycznym czy tez
okreslonym pobytom w szpitalu, lecz jednorodnym — z uwagi na postawione rozpo-
znanie czy wykonane procedury medyczne — przypadkom chorobowym. Zastoso-
wanie systemu JGP jako mechanizmu finansowania szpitala ma wiele zalet. Przede
wszystkim umozliwia dysponentom funduszy publicznych uzaleznienie finansowa-
nia szpitali od osigganego przez nie poziomu efektywnosci, a tym samym moze by¢
zobiektywizowanym kryterium alokacji srodkéw budzetowych pomiedzy poszcze-
goblne szpitale. Mechanizm ten jest bez watpienia skoncentrowany na nagradzaniu
dyrektorow jednostek leczacych skutecznie przy nizszych kosztach i na motywowa-
niu dyrektoréw zakladéw opieki zdrowotnej generujacych wysokie koszty do ich
obnizenia [Pigtkowski 2006, s. 98]. Stosowanie systemu JGP staje si¢ wigc zobiek-
tywizowanym kryterium oceny zaktadoéw opieki zdrowotnej, poniewaz pozwala na
identyfikacje obszaréw wymagajacych lepszego wykorzystywania zasobow i po-
prawy jakosci §wiadczen, na tworzenie standardéw, wprowadzenie benchmarkingu,
a takze na osigganie przychodow za wykonane ustugi z uwzglgdnieniem struktury
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leczonych przypadkéw. Wprowadzenie systemu JPG jako mechanizmu finansowa-
nia wymaga wdrozenia i stosowania przez wszystkie podmioty jednolitej metody-
ki liczenia kosztow w celu uzyskania pelnej informacji o przecigtnych koszach le-
czenia poszczegolnych przypadkow diagnostycznych oraz prowadzenia jednolitych
systemow informacji klinicznej. Spetnienie tych warunkow zwigkszyto precyzje li-
czenia przez zaktad opieki zdrowotnej (ZOZ) kosztoéw, a w wigkszosci wrgcz zmu-
sito jednostki ochrony zdrowia do ich liczenia.

Obecny zaktad opieki zdrowotnej, zardowno samodzielny zaktad opieki zdrowot-
nej, jak i niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, to przedsiebiorstwo i jak przedsie-
biorstwem trzeba nim zarzadzaé, pamietajac (o) i osiggajac jednoczesnie cele spo-
leczne, polegajace na zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

W procesach transformacji zaktadow opieki zdrowotnej szczegdlna rola przy-
pada zarzadzajacym tymi placowkami. Analiza literatury przedmiotu potwierdza
aprioryczne zatozenie, ze zarzadzajacy w organizacji ochrony zdrowia w sektorze
publicznym, dziatajacy w rzeczywistosci, ktorej jedyna stata cecha sg glebokie, per-
manentne 1 wielokierunkowe zmiany, musi by¢ czlowiekiem o szerokich horyzon-
tach intelektualnych, kreatywnym i odwaznym w dziataniu, otwartym na innowacje
organizacyjno-techniczne i wcigz modernizujacym swoje kwalifikacje. Jego naczel-
ng ideg dziatania jest efektywnos$¢ i skutecznos¢, warunkujace rozwoj i ekspansyw-
no$¢ w turbulentnych realiach gospodarki wolnorynkowej [Osmelak 1995, s. 4],
a takze kreowanie kompetentnego przywodztwa w organizacjach,

3. Zadania menedzerow w procesie zmian w ochronie zdrowia

Umiejetnosci, kompetencje i do§wiadczenie zarzadzajacego zdecyduja o tym, czy
szpital bedzie z roku na rok walczyl o przetrwanie, czy tez bedzie si¢ rozwijat. Na-
lezy zauwazy¢, iz konieczne jest u§wiadamianie potrzeby, rozwijanie i posiadanie
przez menedzeré6w ochrony zdrowia kompetencji zawodowych oraz menedzerskich
na mozliwie najwyzszym poziomie.

Kazdy menedzer opieki zdrowotnej powinien zdoby¢ wiedze menedzerska, aby
wiedzial, jak planowac¢, organizowac, motywowac i kontrolowa¢ na réznych ptasz-
czyznach dziatalnosci organizacji szpitalnej z efektywnym wykorzystaniem zasobu
ludzkiego i materialnego (sprz¢tu medycznego oraz budynkow).

Efektywnos¢ funkcjonowania szpitali jest kwestig najwazniejsza dla ich dyrek-
tordw, poniewaz mimo rosnacych naktadow na ochrone zdrowia w Polsce sytuacja
ekonomiczna wiekszosci jednostek udzielajacych $wiadczenia zdrowotne jest bar-
dzo trudna. Wérdd wielu istotnych zadan naczelnej kadry menedzerskiej jest 10 naj-
wazniejszych, ktore mozna wykorzysta¢ do poprawy sytuacji finansowej zaktadow
opieki zdrowotnej Aby te zadania wprowadzi¢ z sukcesem, nalezy je po pierwsze
znaé, a po drugie wiedzie¢, jak zaadoptowac¢ je do konkretnych warunkow.

Do zadan zarzadczo-organizacyjnych, ktére powinny by¢ wprowadzane i moni-
torowane przez kazdego menedzera jednostki ochrony zdrowia, nalezy:
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1. Opracowanie i wprowadzenie strategii marketingowej dla klientoéw spoza
NFZ. Im bardziej jesteSmy uzaleznieni od jednego klienta, tym bardziej wzrasta
ryzyko wystepowania rdéznych turbulencji w zaktadzie opieki zdrowotnej. W pol-
skim systemie ochrony zdrowia role klienta-ptatnika odgrywa NFZ. Metoda po-
prawy tej sytuacji jest dywersyfikacja zrodet przychodow. Zwraca si¢ tu uwage
na opracowanie i wdrozenie planu marketingowego pozyskiwania klientow spo-
za NFZ.

2. Okreslenie rentownos$ci procedur medycznych. Ustalenie wiasciwej rentow-
nosci procedur medycznych jest podstawowym elementem trafnych decyzji ekono-
micznych. Ustalenie tych informacji jest potrzebne do przeprowadzenia skuteczne;j
restrukturyzacji, poniewaz bgdzie wiadomo, na ktérych procedurach medycznych
zaktad opieki zdrowotnej traci, a na ktoérych zarabia.

3. Okreslenie rentownosci poszczegolnych oddziatow. Trudnym elementem
w tym procesie bedzie alokacja kosztow posrednich, czyli np. sprzatania czy admi-
nistracji.

4. Polityka zakupow. Nalezy tu zwrdci¢ uwage na calg polityke zakupowa
zaktadu opieki zdrowotnej, poprzez liczenie wszystkich kosztow zwigzanych
z zakupem, przeprowadzanie audytow u dostawcoéw czy zakupy wspolnie z in-
nymi jednostkami ochrony zdrowia oraz wdrozenie nowoczesnych praktyk zaku-
powych.

5. Zarzadzanie przez budzetowanie. Najwazniejsza korzysc¢ z zarzadzania przez
budzetowanie to wzrost wartosci jednostki. W przypadku budzetowania wzrost 0sig-
ga si¢ poprzez uzyskanie wickszej ilosci informacji niezb¢dnych do podejmowa-
nia strategicznych decyzji. Proces ten musi angazowacé wszystkie dziaty jednostki
ochrony zdrowia. Budzetowanie — w pozytywnym aspekcie — prowadzi takze do
wprowadzenia narzgdzi motywujacych.

6. Outsourcing versus insourcing. W funkcjonowaniu zaktadu opieki zdrowot-
nej trzeba si¢ przyjrzeé kazdej dziatalnosci, zarowno medycznej, jak 1 niemedycz-
nej, i rozwazy¢, czy lepiej ja zachowaé we wlasnych strukturach, czy wydzielié.
Glownym kryterium dla menedzera powinien by¢ rachunek ekonomiczny. Jesli jest
na rynku organizacja, ktora potrafi robic¢ to samo, ale taniej, lub za t¢ samg kwote
oferuje ustugi jakosciowo lepsze od naszych, nalezy si¢ zastanowi¢, czy nie zaczac
danej ustugi kupowac. Trzeba jednak by¢ ostroznym — liczy¢ koszty oraz sprawdzac
doktadnie jako$¢ ustug zewnetrznych.

7. Polityka zarzadzania zapasami. Nalezy wprowadzi¢ rozsadng polityke go-
spodarowania zapasami, jednocze$nie pamigtajac, ze utrzymywanie zapasOw to
koszty dla szpitala. Obecnie gospodarka zapasami skupia si¢ na maksymalnej re-
dukcji zapasow i1 optymalizacji przeptywow materiatowych. Celem zarzadzania za-
pasami jest zapewnienie ich wielko$ci niezbednej do prowadzenia dziatalnos$ci przy
najmniejszych mozliwych kosztach.

8. Waskie gardta. W kazdej placowce istniejg waskie gardta, ograniczajace jej
zdolnosci ekonomiczne. Przykladem moze by¢ np. liczba tozek specjalistycznej
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opieki medycznej czy brak procesu informatyzacji w danej jednostce ochrony zdro-

wia. Zadaniem menedzera jest identyfikacja i likwidacja waskich gardet zardwno

w danym zaktadzie opieki zdrowotnej, jak i poza nim.

9. Przeptyw pienigdzy w szpitalu. Dobrze prosperujace jednostki muszg korzy-
sta¢ z efektow swoich oszczednosci, czyli mie¢ dostep do wypracowanych przez
siebie funduszy. To zmotywuje pracownikow i przyczyni si¢ do samodzielnego po-
szukiwania metod optymalizacji kosztow. Dobre praktyki stosowane w jednej orga-
nizacji beda kopiowane przez inne.

10. Doskonalenie organizacji. Tylko ciagle doskonalenie proceséw bizneso-
wych w organizacji przyczynia si¢ do tego, ze odnosi ona sukces. Nawet wdroze-
nie najlepszych rozwigzan w danym czasie nie gwarantuje, ze sprawdza si¢ one
W przysztosci.

Glownym zadaniem kierownictwa, zarowno naczelnego, jak i funkcjonalnego
Z0OZ, jest dbanie o wynik ekonomiczny, nie zapominajac przy tym, by dba¢ o do-
bro pacjenta.

Kadra menedzerska we wdrazaniu zmian restrukturyzacyjnych powinna zwro-
ci¢ uwage na analize konkurencyjnos$ci swojej placowki, diagnozowac¢ oddzialywa-
nia otoczenia na sposoby funkcjonowania placowki, a takze budowac potencjat stra-
tegiczny z mys$la o przysziosci i pracowac nad cechami wyrdzniajacymi szpital od
innych placéwek [Golinowska i in. 2002, s. 64]. Pelnienie funkcji menedzerskich na
roznych szczeblach w strukturze organizacyjnej jednostek ochrony zdrowia wyma-
ga wielu umiejetnosci, specyficznej wiedzy oraz swoistych kompetencji. Menedzer
zaktadu opieki zdrowotnej jest nieustannie poddawany presji réznych grup intere-
sow, ktorych nie sposob pogodzi¢. Musi wybiera¢ miedzy racjami samorzadu, wias-
nego $rodowiska i pacjentow.

Do gtéwnych probleméw, z ktorymi musi zmierzy¢ si¢ dyrektor zaktadu opieki
zdrowotnej, zaliczy¢ m.in. mozna:

* brak systemu informatycznego umozliwiajacego pelng identyfikacje i kontrole
faktycznie wykonywanych §wiadczen zdrowotnych, nieracjonalne wydatkowa-
nie srodkow publicznych: zbyt niskie finansowanie profilaktyki i diagnostyki
(pacjent trafia do lekarza specjalisty zbyt pdzno, co znacznie podraza koszt le-
czenia), nieprzystosowane do realiow funkcjonowania placowek;

» zasady kontraktowania, ktore wymuszaja ich nieracjonalne zachowania; system
doskonalenia kadr medycznych oderwany od aktualnych potrzeb sektora ochro-
ny zdrowia. Zadaniem dyrektorow, jak i kierownikow poszczegolnych oddzia-
16w jest rowniez pozyskiwanie pracownikow i inwestowanie w rozwoj poten-
cjatu pracowniczego. Jest to szczegdlnie wazne w zaktadach ochrony zdrowia,
gdzie od pracownikow medycznych oczekuje si¢ ciaglej edukacji, wzbogacania
wiedzy oraz doskonalenia kompetencji zawodowych, tak aby mogly one sku-
tecznie pomagaé pacjentom i realizowac zadania zwigzane z leczeniem i rato-
waniem zycia.
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4. Zakonczenie

W procesie transformacji jednostek ochrony zdrowia bardzo wazne i koniecz-
ne jest zdobywanie przez dyrektorow-menedzeréw wiadomosci z zakresu ekono-
mii czy zarzadzania. Przyczyng zlej kondycji ekonomiczno-finansowej szpitali jest
przede wszystkim nie brak pienigdzy, lecz brak wizji dyrektorow w rozwoju placo-
wek. Srodkéw finansowych w ochronie zdrowia zawsze bedzie brakowato, dlate-
go dyrektorzy musza szuka¢ swojego miejsca na rynku uslug medycznych, mimo
ze dzialaja w niestabilnym i zmiennym otoczeniu. W realizacji zadan kazdego me-
nedzera istotne jest, aby miat on wizj¢ zarzadzania procesami ekonomicznymi, me-
dycznymi, i spotecznymi. Osigganie wyznaczonych celéw powinno doprowadza¢ do
optymalizacji procesow, ktore sktadajg si¢ na zarzadzanie [Bratnicki, Fraczkiewicz-
-Wronka, Austen 2007, s. 164]. Bardzo wazne jest zmotywowanie podwtadnych do
pracy i stworzenie nowatorskiego systemu organizacji jednostki w procesach zmian
zaktadoéw opieki zdrowotnej. Motywacja do zachodzacych zmian musi mie¢ jed-
nak charakter nie tylko finansowy. Dlatego tez menedzerowie pracujacy na réznych
szczeblach w strukturze organizacyjnej placowek ochrony zdrowia musza zwigkszaé
efektywnos$¢ zarzadzania, poszukiwa¢ nowych sposoboéw finansowania oraz zmniej-
sza¢ koszty, pamigtajac wcigz o jakosci leczenia pacjentow. Dotyczy to gtdownie pla-
cowek publicznych, dla ktérych odpowiednie metody zarzadzania to ,,by¢ albo nie
by¢” na rynku. Przeprowadzenie trwalej zmiany w przedsigbiorstwie przy aktywnym
wspotudziale jej pracownikow wymaga z jednej strony duzego zaangazowania i wia-
ry samych kierownikoéw w potrzebg tego procesu, a z drugiej doktadnego i mozliwie
szczegodtowego planu jego przeprowadzenia. Oczywiscie kazdorazowo przeobraze-
nie struktur 1 postaw menedzeréw oraz ich pracownikdw w procesach transformacji
przebiega inaczej — wazne jest jednak, by byto ono skuteczne i nieodwracalne [Brat-
nicki 1998, s. 89]. Przy rozwiazywaniu problemoéw organizacji w systemie ochrony
zdrowia warto zauwazy¢ nast¢pujace kwestie: organizacja moze — i powinna — sama
mierzy¢ si¢ z problemami; ochrona zdrowia nie jest jedyna branza, w ktorej pojawia-
ja sie¢ trudnosci; podstawowe zasady zarzadzania sg uniwersalne i nie zalezg od spe-
cyfiki sektora. Zmiany w ochronie zdrowia nalezy wprowadza¢ rewolucyijnie, tylko
wtedy system ochrony zdrowia bedzie w stanie sprosta¢ szybko zmianom zachodza-
cym w otoczeniu prawnym, spolecznym i ekonomicznym. Obecnie menedzerowie
nie posiadajg zadnej partytury, czyli gotowych formut i schematéw dzialania. Wy-
zwania otoczenia i zmian w nim zachodzacych powoduja, iz nie moze on zajmowac
uprzywilejowanej pozycji tego, ktoéry wie — powinien raczej przyjaé postawe tego,
ktory chee sie dowiedzie¢. Tym samym dziatanie menedzera nie moze ograniczaé
sie jedynie do wpasowania si¢ w zmieniajacg si¢ rzeczywisto$¢, w ktorej organiza-
cja funkcjonuje, lecz rowniez do kreowania tejze rzeczywistosci. Od menedzerow te-
raz 1 w przysztosci oczekuje si¢ duzo wiecej — powinna to byc¢ rola, w ktorej wyeks-
ponowane bgdzie przewodzenie zmianom, projektowanie rozwigzan, motywowanie
innych, mobilizowanie przez wtasny przyktad oraz monitorowanie procesu zmian
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i korygowanie tego procesu [Fraczkiewicz-Wronka 2007, s. 189]. Organizacje po-
trzebuja kreatywnych kierownikow, ktorzy nie tylko beda potrafili wlasciwie zrozu-
mie¢ zachodzace w firmie procesy, lecz takze skutecznie im przewodzi¢, traktujac
ludzi jako najwazniejszy intelektualny majatek i glowna site napedowa rozwoju. Kre-
atywny menedzer stwarza swojemu zespotowi mozliwosci uwolnienia kompetencji
1 zaangazowania kazdego zatrudnionego pracownika. Coraz bardziej przydatna staje
si¢ tez inicjatywa, inwencja, pomystowos¢ (rozumiana jako przedsigbiorczo$¢) me-
nedzeréw wprowadzajacych zmiany oraz rozwigzujacych problemy zaktadow opieki
zdrowotnej. Rola menedzera ewoluuje: od partnera do pracownika — co oznacza, ze
spoteczne aspekty funkcji menedzerskich staja si¢ coraz istotniejsze [Nalepka 1999,
s. 46]. Wymagania wspodtczesnego rynku, ktory przeszedt gleboka transformacje, sta-
wiaja przed menedzerem zupelnie nowe wyzwania. Istotna jest wiedza i inteligencja
menedzera oraz komunikacja jako podstawowy warunek nawigzania wlasciwych re-
lacji w organizacji, ktory gwarantuje przeptyw informacji i stanowi punkt wyjscia do
wszystkiego, co si¢ w niej dzieje. Wazna jest rowniez kreatywnos¢ jako odpowiedz
na wspoélczesne wyzwania sektora ochrony zdrowia, a takze umiejetnosc zastosowa-
nia wiedzy do rozwigzania nowych problemoéw, twércze i innowacyjne podejscie do
pojawiajacych si¢ zadan.
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