Badanie opinii menedzeréw szpitali w procesie zmian — czes¢ 2.

Reputacja, czyli skarb

Zgodnie z obietnica, kontynuujemy omawianie wynikéw badania
przeprowadzonego wsrdd kadry kierowniczej szpitali — uczestnikow
trzeciej edycji konferencji Hospital Management 2009, ktéra odbyta
sie na poczatku czerwca. Ten odcinek poswiecimy pogladom

menedzeréw na temat renomy szpitali.

Badanie sondazowe przeprowadzita firma Communi-
cation Service metodg ankiety audytoryjnej, czyli poprzez
udostepnienie kwestionariuszy ankietowych do samo-
dzielnego wypelnienia przez respondentéw, z zachowa-
niem anonimowosci. Na kilkanascie pytan odpowiadali
czfonkowie zarzagdéw szpitali, gléwnie ich dyrektorzy.

Naszym celem bylo zebranie danych dotyczacych
probleméw, z jakimi borykajg si¢ menedzerowie w po-
towie 2009 r. Uzyskali§my informacje o 40 placéw-
kach (1/3 to wojewoddzkie SPZOZ). Zdajemy sobie

40 menedzer zdrowia

sprawe, ze jest to niewielka prébka, o ograniczonym
walorze reprezentatywnosci. Mimo to uwazamy, ze
nawet tak skromne badanie pozwala zarejestrowac pe-
wien wazny etap procesu przeksztalcania si¢ systemu
ochrony zdrowia na najtrudniejszym bodaj odcinku.
Tym bardziej, ze nadal nie ma podobnych badan
i mozna $mialo powiedzieé, ze nasza préba nalezy
do pionierskich. Powtdrzy¢ warto, ze ponizsza analiza
odnosi sie do tych placéwek, ktére podjely wysitek
zmieniania si¢. Opisujemy szpitale w procesie zmian.
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Pieniadze to nie wszystko

Do drugiego opracowania wynikéw naszego bada-
nia wybrano temat zasob6w, z jakimi polskie szpitale
podejmuja wysitek zarzadzania zmianami. Wiele si¢
moéwi o braku podstawowego fwardego zasobu, jakim
sq pieniadze. A jak si¢ sprawy maja z innymi zasoba-
mi, takimi jak pozycja rynkowa lub zaangazowanie
pracownikéw w misje przedsiebiorstwa?

Odpowiedz jest oczywista. Szpital jest rozpozna-
walny na rynku ochrony zdrowia, jesli ma dobra mar-
ke, na ktora sktada si¢ wiele czynnikéw o réznym
stopniu waznosci. Podejmowane w Polsce proby bu-
dowania rankingéw szpitali, prowadzone zwykle
w roznych kategoriach, sa na pewno potrzebne, ale ich
warto$¢ jest mocno ograniczona. Aby zrobi¢ glebsza
analize marki szpitala, podobna do analiz rynku ustug
edukacyjnych $wiadczonych przez szkoly wyzsze, trze-
ba zbudowa¢ dobrze przemyslang bateri¢ wskaznikéw
zaréwno iloSciowych, jak i jakosciowych. Do pierw-
szych mozna zaliczy¢, np. odsetek udanych operacji
lub zabiegdéw w wybranych kategoriach, czas dostepu
do ustug (np. trudnych operacji), wybrane wskazniki
finansowe, w szpitalach akademickich odsetek lekarzy
z tytulami naukowymi (lub dorobkiem mierzonym
np. indeksem cytowan w publikacjach zagranicznych),
liczbe pielegniarek przypadajacych na lekarza i wiele
innych, wartych przemyslenia. Do wskaznikéw jako-
$ciowych mozna zaliczy¢, np. poziom zadowolenia pa-
cjentéw (badany zwykle za pomoca ankiet typu
satisfaction survey), pracownikéw (w podziale na pod-
stawowe grupy pracownicze), wizerunek szpitala w lo-
kalnych i ponadlokalnych mediach, albo rodzaj i licz-
be skarg wplywajacych do szpitala lub jego
wlasciciela.

Marka to nie atut?

Kiedy zadali§my menedzerom pytanie, co uwazaja
za najwickszy atut swojej placéwki, okazalo sie, ze
ogdlnopolska marka czy tez renoma nie nalezg do naj-
czg$ciej wymienianych, aczkolwiek przyznaje sie
do niej co czwarty menedzer w imieniu swojej placow-
ki. W wigkszosci przypadkéw (a wiec szpitali) mozna
wiec raczej méwi¢ o braku rozpoznawalnej marki.

Gdy mowa o atutach, to najwiecej wskazan (poto-
wa lub nieco mniej) przypada na kwalifikacje persone-
lu lekarskiego i pielegniarskiego oraz podstawowe za-
danie szpitala, czyli zapewnienie pacjentom opieki
medycznej w regionie lub miescie. Nie sa to mocne
wyrdzniki, bowiem w zasadzie kazda placoéwka me-
dyczna — mala i duza mogtaby powiedzie¢ to samo.

W atmosferze ogblnego narzekania na brak efek-
tywnego zarzadzania szpitalami odnotowaliSmy jed-
nak oznaki zmian na lepsze, bowiem wskazywanym
atutem bylto dobre zarzadzanie. Co trzeci respondent
wybral taka odpowiedz, ale nie zapominajmy, ze pyta-
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1) Zdecydowana wiekszosé badanych
menedzerow twierdzi,
ze w ich szpitalach zadtuzenie
jest pod kontrolg 1)

liSmy o to przedstawicieli top management, ktérzy w ten
sposob mieli okazje do autoreklamy. Zarzadzanie to
przeciez ich praca.

Na pewno bardzo istotne, cho¢ nie wskazywane
réwnie czesto, sa atuty nielicznych placéwek, ktore
chcialoby si¢ nazwaé — moze z braku innego okresle-
nia — unikatowymi badz wyrizniajgcymi. Co piaty szpi-
tal wydaje si¢c mie¢ przynajmniej jeden z nastepuja-
cych wyréznikéw: wysoka kulture pracy i podejscie
do pacjenta, wyjatkowych specjalistéw o rzadkich

Liczba
odpowiedzi

Atuty
mojego szpitala

Procent*
N =40

a. Renoma, dobra marka
znana pacjentom
w catej Polsce

27,5

b. Mozliwos¢ zapewnienia 19
opieki medycznej

mieszkafncom

w regionie lub miescie

47,5

c. Wysoki i wyréwnany 21
poziom kwalifikacji

zdecydowanej wiekszosci

lekarzy

52,5

d. Personel pielegniarski 17
o duzym doswiadczeniu
i umiejetnosciach

42,5

e. Sprawne zarzadzanie 14 35
i dobra organizacja pracy

f. Waska grupa wyjatkowych 7
specjalistow o rzadkich
kwalifikacjach

17,5

g. Wyposazenie techniczne, 7
ktérego nie ma wiekszosé
szpitali w Polsce

17,5

h. Wysoka kultura pracy 8 20
i podejscie do pacjenta
i. Cos innego 1 2,5

N T

* Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz respondenci mogli wskazac
wiecej niz jedng odpowiedz

105

Materiat zrédtowy: badanie wykonane przez Communication Service
9-10.2009 r.
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ankieta

Zmiany filozofi
zarzadzania
szpitalem

a. W tej chwili nie myslimy
jeszcze o zmianach
struktury szpitala z SPZOZ
na NZOZ, bowiem mamy
inne problemy

b. Przygotowujemy sie

do zmian struktury szpitala
z SPZOZ na NZOZ (zlecilismy
lub sami robimy wstepne
analizy lub projekty)

c. Rozpoczelismy proces
zmian struktury szpitala

z SPZOZ na NZOZ,

ale jesteSmy na poczatku drogi
d. Rozpoczelismy proces
zmian struktury szpitala

z SPZ0Z na NZOZ

i najwazniejsze rozwigzania
mamy juz za sobg

e. Zakonczylismy wdrazanie
zmian struktury szpitala

z SPZOZ na NZOZ

f. Trudno powiedzie¢

brak danych

ogoétem
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odpowiedzi

N =40
12

40

12,5

17,5

100

kwalifikacjach albo wyposazenie techniczne, ktérego
nie ma wiekszo$¢ szpitali w Polsce.

Dtugi

Na ile owe wyjatkowe cechy zwigkszaja szanse pol-
skich szpitali na lepsza przyszlo$¢? Tego dzisiaj nie
wiadomo, ale podejrzewamy, ze podobnie jak w wielu
dziedzinach gospodarki i jak w niepodobnych do sie-
bie branzach, tak i w ochronie zdrowia dobre zarza-
dzanie, dobra kadra specjalistyczna, nowoczesne urza-
dzenia i wysoka kultura pracy powinny interesowac
kazdego wtasciciela szpitala. Tylko dzieki koniunkcji
tych czynnikéw i doptywowi pienigedzy placéwka ma
szans¢ sta¢ si¢ dla organu zalozycielskiego przedmio-
tem dumy, a nie codzienng zmora.

Likwidacja szpitala to takze upadek jego marki. Po-
dobno tylko jednej z 40 zbadanych placéwek grozi li-
kwidacja. Inni menedzerowie wierza w swoja szanse
na obrone¢ lub odbudowywanie marki zarzadzanego
przez siebie przedsi¢biorstwa. Zdecydowana wickszo$¢
twierdzi, ze ma sytuacje pod kontrolg: 2/3 placéwek ma
albo narastajacy dlug, bez zagrozenia likwidacjg
(15 proc.), albo — co brzmi znacznie bardziej obiecuja-
co — okresla swojg sytuacje jako stabilng lub cechujaca
sie postepujaca redukcja zadluzenia (52,5 proc.).

Jest takze grupa menedzeréw, ktdérym wypada za-
zdrosci¢ i moze warto, aby na kolejnej konferencji
Hospital Management 2010 (edycja IV) podzielili sie
swoimi do$wiadczeniami. Ot6z ok. 30 proc. szpitali
zdaje si¢ by¢ na dobrej drodze do budowania swojej
pozycji, a zatem renomy: 5 z 13 placéwek znajduja-
cych sie w lepszej sytuacji finansowej anizeli $rednia
ogoblnopolska informuje o braku zadtuzenia, a 7 odno-
towalo dodatni wynik finansowy, czyli zysk.

Przeksztatcenia

Najwazniejszym elementem w procesie zmian jest
przebudowa sposobu zarzadzania. Zadali$my zatem
pytanie, jak zaawansowane sg zmiany w tym obszarze
w badanych szpitalach.

Nasza prébka pozwala moéwic¢ o trzech wzglednie
podobnych grupach. Pierwsza z nich jest daleko
od planowania przeksztatcen (30 proc.), bowiem
— najprawdopodobniej — najpierw musi rozwiazaé pro-
blemy biezacego funkcjonowania, walczac o przetrwa-
nie. Grupa druga (32,5 proc.), nie ma jeszcze zdania
na ten temat, zajmujac pozycje wyczekujaca, a nawet
by¢ moze sceptyczna wobec NZOZ. I wreszcie trzecia
grupa (22,5 proc.), gdzie podjeto dziatania przygoto-
wawcze albo zdotano juz doprowadzi¢ do powstania
NZOZ.

Deklaracja misji

W podrecznikach zarzadzania niewsp6tmiernie du-
z0 miejsca poswieca si¢ budowaniu misji firmy. Dla
wielu obserwatoréw i uczestnikéw proceséw zmian
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w warunkach tak trudnych, jakie panujg w polskich
szpitalach, kwintesencjg zarzadzania zmianami jest
oparcie sie na ich fwardych zasobach, czyli finansach
i nowoczesnej infrastrukturze technicznej, ktéra
wszakze jest tez niezwykle kosztowna. Problem zdaje
si¢ mie¢ wiec jedno rozwiazanie i sa nim pieniadze. Aby
nie byly marnowane, trzeba jednakze wyj$¢ poza bled-
ne koto nie ma pienigdzy, bo nie ma pienigdzy. Warto mo-
wi¢ o innych zasobach, ktére staja si¢, o ile zostang do-
brze uzyte, narzedziami wprowadzania zmian.

Obok pytania o renome jako migkki zasob kazdej
firmy, a przynajmniej tej, ktora chee by¢ szanujgcg sig
firma, pojawia sie pytanie o réwniez migkki zaséb,
a mianowicie o misje przedsiebiorstwa. Zdaniem Pete-
ra Druckera, organizacja, ktéra czuje, ze przechodzi
kryzys, powinna powrdci¢ do kilku tylez banalnych co
fundamentalnych pytan: Czym jest nasz biznes? Kto
jest naszym klientem? Co stanowi warto$¢ dla klienta?
Czym powinien by¢ nasz biznes? Co wazne, jak pisze
Philip Kotler, organizacje formutujq deklaracie misji, aby
podzielic si¢ nimi ze swoimi menedzerami, pracownikami,
a wielu przypadkach z klientami i szerokimi kregami opi-
nii spotecznej. Dobrze opracowana deklaracja misji daje ka-
drze przedsighiorstwa poczucie wspolnego celu, kierunkiw
dzialania i mozliwosci.

Nie twierdzimy, ze gdyby kazdy ze szpitali mial
opracowang deklaracje misji, bytoby to wszystko, cze-
go potrzebuje. Mimo to wiele trudnych do rozstrzy-
gnigcia probleméw wlasnie przy okazji formulowania
misji staje si¢ widocznych, co z kolei prowadzi do dys-
kusji nad fundamentami firmy. Czy ten szpital ma le-
czyl za wszelkg ceng, nie zwazajac na rachunek ekono-
miczny, bowiem ratuje ludzkie zycie i zdrowie? Czy
inny szpital ma by¢ dla wszystkich na tych samych za-
sadach, czy takze dla tych, kt6rzy chcg doptaca¢ do ja-
kosci swiadczonych w nim ustug? Takich pytan jest
wiecej i stawiajg je w rézny sposéb rézne grupy — pa-
gjenci, lekarze, menedzerowie, pielegniarki, politycy,
dziatacze samorzadowi, dziennikarze. Kazda firma
musi tymczasem sama rozstrzygna¢ o swojej misji
i opracowal ja w taki sposéb, aby — jak pisze Kotler
— byta niewidzialng rekg kierujaca zgodnymi dziatania-
mi indywidualnymi i zespolowymi.

Idac tropem myslenia o misji przedsighiorstwa, za-
daliSmy pewne pytanie, na ktdre uzyskali$my niewiele
odpowiedzi, co nie oznacza, ze okazaly si¢ malo intere-
sujace. W odpowiedzi na propozycje hasta, oddajacego
sens i kierunek zmian, ktére powinny dokonal sig
w danym szpitalu w nadchodzacych latach, otrzymali-
$my 14 nastepujacych réznych deklaracji misji, ktére
przedstawiono w ramce obok.

Naturg deklaracji misji jest jej skrétowosé. Niekto-
rzy uwazaja, ze z tego powodu powinna tatwo wpadaé
w ucho, niczym latwy do zapamictania refren. Prze-
stawione hasla maja r6zny tadunek emocjonalny. Nie-
ktére z nich sg krétkie i dosadne: Pacjent — twdij praco-
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1) Kiedy zadaliSmy menedzerom
pytanie, co uwazajg za najwiekszy
atut swojego szpitala, okazato sie,
ze ogoblnopolska marka czy renoma
nie nalezg do najczesciej
wymienianych )

Whioski 7z historii

1. Badzmy!
2. Budzetowanie oraz rozwéj profili specjalistycznych
3. Do przodu mimo wszystko
4. Kazda firme tworza ludzie
5. Kazdy musi odpowiadac za to, co robi
6. Nowe budzi niepokéj, ale warto podejmowac wyzwania
7. Nowoczesny szpital — zadowoleni pacjenci i pracownicy
8. Poprawa jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczefistwa
finansowego szpitala
9. Pacjent — twdj pracodawca
10. Patrzymy i realizujemy przysztosé
11. Primum non nocere — po pierwsze nie szkodzi¢
12. Uczymy sie, wcigz pracujemy i wcigz sie zmieniamy
— witasnie dla was
13. Utrzymac role lidera na rynku ustug medycznych w rejonie
oraz rozszerzy¢ zakres ustug
14. Wyprostowac hierarchie wynagrodzenia — rezydent-lekarz

dawca, gdy inne — trudne do zrozumienia (pkt 14).
Jednakze jako$¢ deklaracji misji mierzy si¢ ostatecznie
zdolnoscig przekazywania przez zgrabne hasto bardzo
istotnych tresci, zasadniczych wartosci. Niech czytel-
nicy ocenig, ktére propozycje sg temu najblizsze. Wie-
le SPZOZ-6w to organizacje dzialajace w otoczeniu
gospodarki rynkowej, w ktérych podstawowe elemen-
ty kultury korporacyjnej, takie jak misja, wizja, strate-
gia i warto$¢, albo nie sg zdefiniowane, albo zdefinio-
wane sa niedostatecznie, czy tez nieprawidlowo. Jedna
z korzy$ci komercjalizacji jest takze wprowadzenie
owej kultury korporacyjnej do szpitala. m
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