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zarzagdzanie kryzysem

czarnych chmur

Stuzba zdrowia to obszar, w ktérym kryzys —
zardbwno ten wynikajacy z rzeczywistej ztej sytu-
acji, jak i ten wykreowany przez media — jest
niemal codziennoscia. Dlatego firmy wspieraja-
ce placoéwki stuzby zdrowia w zakresie zarza-
dzania wachlarz swoich ustug poszerzajg o sku-
teczne zarzadzanie kryzysem. Skorzystanie z ich
oferty pozwala unikng¢ impasu, a jezeli ten juz
nastapit — ograniczy¢ do minimum jego destruk-
cyjne oddziatywanie na lecznice.

70 menedzer zdrowia

Nawet najbardziej rzutki menedzer zarzadzajacy
placéwka stuzby zdrowia nie ma mozliwo$ci przewi-
dzie¢ wszystkich kryzysowych sytuacji, ktére moga
dotkna¢ lecznice. Oczywiscie jego rola jest minimali-
zowanie ryzyka wystgpienia takich niebezpieczenstw,
ale nie jest wrdozka i czasem musi stawi¢ czola kryzy-
sowi. Ostatnie miesiace podajg gtosne przyklady sytua-
gji, gdy nad szpitalami zbieraly sie czarne chmury.

Pechowa historia jednego szpitala

Wiekszos¢ placowek stuzby zdrowia regularnie tar-
gana jest wydarzeniami, ktére mozna okresli¢ mianem
kryzysowych. Biorac jako przyktad ktérakolwiek
z lecznic, mozna na przestrzeni ostatnich lat wskazac
przynajmniej kilka bardzo powaznych probleméw,
z ktérymi sie borykaly.

Przyktad? Niemila niespodzianke dla swojej dyrek-
gi przygotowal w lutym tego roku lekarz dyzurny
w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w.
Rafatla w Czerwonej Goérze (Swictokrzyskie). Wedtug
policji medyk w czasie dyzuru miat we krwi 0,6 pro-
mila alkoholu. Lista pechowych sytuacji, ktére dotkne-
ly szpital w Czerwonej Gorze, jest dtuzsza. W 2003 r.
dyrekcja placowki byta zmuszona powiadomié¢ proku-
rature i Inspektorat Nadzoru Farmaceutycznego
o zaginieciu na oddziale intensywnej opieki medycznej
ponad 120 ml fentanylu — leku uzywanego do znie-
czulenia, ktoéry jest okolo 100 razy silniejszy od morfi-
ny, a przez narkomandéw uzywany jest jako substytut
heroiny. Mial go ukras¢ jeden z ordynatoréw tuz przed
zfozeniem wypowiedzenia z pracy. Rok p6zniej proku-
ratura uznala, ze pracownik jednej z firm zewnetrznych
wspoltpracujacych ze szpitalem narazit jego pacjentéw
utrate zycia, przypadkowo wpuszczajac sprezony
do przewodéw, ktore odsysaly powietrze. Z pieciu
ych sie pagjentéw jeden zmart. W 2007 r.
ja szpitala musiala zmagac si¢ natomiast z pro-
testami pulmonologéw, a rok pézniej juz z prawdzi-
wym buntem, gdyz przez pewien okres do pracy nie
przychodzita wigkszos¢ lekarzy z oddziatu pulmonolo-
gii, ktorzy protestowali w ten sposéb przeciwko har-
monogramowi pracy przygotowanemu przez dyrekcje.
To nie koniec pechowej historii szpitala — rok temu
placowka mogta... splona¢. W wyniku zwarcia insta-
lacji elektrycznej wybuchl pozar, ktéry spowodowal
straty ocenione na kilkadziesiat tysiecy zlotych.
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Historia szpitala w Czerwonej Goérze moze by¢
potraktowana jak scenariusz tragikomedii, ale nie-
szczeSliwe wypadki, ktére dotknely te catkiem dobrze
zarzadzang i szanowang lecznice, zdarzaja sie takze
regularnie w innych placéwkach. Co wiecej, wiekszo-
$ci z nich nie mozna przewidzieé, a przynajmniej nie
bez pomocy specjalistow. Na rynku pojawiaja si¢ jed-
nak pierwsze firmy, ktére specjalizuja si¢ w zarzadza-
niu sytuacja kryzysowa w stuzbie zdrowia. Oferuja one
nowy na naszym rynku produkt, nad skorzystaniem
z ktérego — patrzac na powyzszy przyklad — warto sie
zastanowiC. Jak przekonuja eksperci, skuteczne zarza-
dzanie w sytuacjach kryzysowych to nie tylko mini-
malizacja potencjalnych strat finansowych, ale przede
wszystkim szansa na budowanie badz zachowanie
dobrego wizerunku szpitala.

Oblicza kryzysu

Specjalisci zajmujacy si¢ wspieraniem stuzby zdro-
wia od lat probuja usystematyzowaé wydarzenia, kt6-
re okres$la si¢ mianem kryzysu. Gléwnym jego
wyznacznikiem jest zagrozenie integracji lub reputacji
placéwki zdrowia oraz Sciagnicta w ten sposob uwaga
mediéw skupiona na negatywnych wydarzeniach
zamiast na osiagnieciach i sukcesach lecznicy.

— Katalog, jezeli moina uzyc tego stowa w tym kontek-
scie, sytuacyi kryzysowych w stuzbie zdrowia jest nieograni-
czony. Szpital moze zmagac si¢ z konfliktem z pracownika-
mi, problemami finansowymi, nagly zmiang przepisow
wymagajqcq radykalnej reakcji, kradziezq, bledami lekar-
skimi itp., itd. W wigkszosti takich przypadkiw konse-
kwencig sq negatywne publikacje w prasie, a co za tym idzie
— ostabienie marki placowki i spadek zaufania wsrid
pacjentow — moéwi Rafal Biernacki, dyrektor Biura
Ubezpieczefi Medycznych Mentor SA Firma Mentor
SA to jeden z najwickszych w Polsce brokeréw ubez-
pieczeniowych. Specjalizuje si¢ m.in. w ubezpiecze-
niach placéwek stuzby zdrowia, ale widzac coraz czest-
sze przypadki ich probleméw, do pakietu swoich
ustug dolozyta darmowa ustuge zarzadzania sytuacja
kryzysowa w placéwce stuzby zdrowia.

Rafat Biernacki wymienia cztery podstawowe typy
sytuacji kryzysowych. Sa to problemy: techniczne (np.
awaria sprzetu, pozar budynku itp.), ekonomiczne
(np. brak plynnosci finansowej, urata wiarygodnosci
kredytowej, brak $rodkéw na platnosci
medycznego), personalne (bfad w sztuce
strajk, konflikt wsrod zatogi) oraz spoteczn
dziez w zakladzie pracy).

— Niezaleznie od rodzaju kryzysu jego skutki
ne: zaklicenia pracy lecznicy, dodatkowe koszty o
wanie zlego wizerunku, ktiry ogranicza Zaujanie pacjen-
tow. Nie wszystkich negatywnych sytuacji da Si¢ unikngc,
ale sporg czes¢ mozna przewidziec i sig na nie przygotowal —
twierdzi Rafal Biernacki. — Zatem riwnie wazne jak
podejmowanie wlasciwych dzialarn podczas neutralizowania
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J) Skuteczne zarzadzanie w sytuacjach

kryzysowych to nie tylko
minimalizacja potencjalnych strat
finansowych, ale przede wszystkim
szansa na budowanie badz
zachowanie dobrego wizerunku
szpitala )

Sytuacyi kryzysowych jest wezesniejsze dokladne przygotowa-
nie si¢ na takg ewentualnosé. Niestery, przewidywanie pro-
blemow i podejmowanie dzialan profilaktycznych nie jest
u nas szczegolnie powszechne, co wynika z okreslonych,
utrwalonych postaw panujgcych w organizacjach. Szkoda,
bo na przyklad swiatowe koncerny nalezqce do grupy ,naj-
wigkszego ryzyka” — m.in. koncerny paliwowe, lotnicze, na
podstawie wielolernich doswiadczen wprowadzity programy
komunikacji kryzysowej jako staly, standardowy element
dziatania — dodaje.

menedzer zdrowia 71



13 W sytuacjach kryzysowych w szpitalu

zle zarzagdzanym, ktory nie ma
wypracowanej sprawnej i poprawne;j
komunikacji, zarzgdzanie kryzysem
ograniczone jest do minimum 1)

Walka z kryzysem

Eksperci pracujacy dla firmy Mentor SA przygoto-
wali szczegétowy program ustugi zarzadzania kryzyso-
wego. Jego podstawg jest monitoring otoczenia,
w tym: szczegélowa identyfikacja probleméw otocze-

72 menedzer zdrowia

zarzagdzanie kryzysem

nia szpitala, ocena zagrozenia, stabe i mocne strony,
szanse i zagrozenia. W praktyce zespél firmy broker-
skiej wspolnie z pracownikami danego szpitala spisuje
wszystkie sytuacje kryzysowe, ktére mogg sie zdarzyé
lub juz sie zdarzyly, biorac pod uwage zaréwno specy-
fike branzy medycznej, jak i sytuacje konkretnej pla-
cowki zdrowia. Na tej podstawie dopracowywane sa
jednolite formy komunikacji do wiekszoéci z poten-
gjalnych sytuacji kryzysowych. Budowany jest takze
zesp6l kryzysowy — grupa pracownikéw placowki
z wyraznie podzielonym zakresem obowiazkow
i odpowiedzialno$ci w przypadku zaistnienia proble-
matycznej dla szpitala sytuacji. Waznym elementem
tej antykryzysowej uktadanki jest wyznaczenie osoby
odpowiedzialnej za przekazywanie informacji o sytua-
¢ji placowki na zewnatrz lub przeszkolenie rzecznika
prasowego szpitala i oddelegowanie go do kontaktéw
z mediami. Przygotowana w ten sposéb strategia
komunikacji kryzysowej dopasowana jest do kanaléw
komunikacji w strukturach pionowych i poziomych
placéwki stuzby zdrowia oraz zasad kontaktowania si¢
ze Srodowiskiem zewnetrznym, gléwnie pacjentami
i mediami.

Kolejnym etapem jest monitoring informacji uka-
zujacych sic w mediach na temat placowki stuzby
zdrowia, staly kontakt z dziennikarzami, budowanie
z nimi dobrych relacji oraz prezentowanie informacji
o szpitalu w sprawach interesujacych, budujacych
wokol niego pozytywny klimat. W ten sposéb udaje
sie w wielu przypadkach niejako wyprzedza¢ kryzys.

— Podstawg zarzqdzania kryzysem jest cigzka, trwajgca
dlugi okves praca nad komunikacjq z otoczeniem szpitala.
W sytuacjach kryzysowych w szpitalu zle zarzqdzanym, kti-
1y nie ma wypracowanej sprawnej i poprawnej komunikacyi,
zarzqdzanie kryzysem ograniczone jest do minimum. Bez
zaufania ze stromy otoczenia trudno jest bowiem pribowal
Humaczy¢ przyczyny zaisinialej sytuacji. Szpitale, ktire nie
majq rozwinigte] polityki informacyjnej, czesto w czasie kry-
2ysu popetniajg dodatkowe blgdy komunikacyjne, co jedynie
poglebia sytuacie patologiczng — podkresla Rafal Biernac-
ki. — Warto zaznaczyc, ze okolo 70 proc. tzw. kryzysow ma
charakter wirtualny i jest wywolana publikacjami medial-
nymi inspirowanymi doniesieniami poszkodowanych w ich
mniemaniu pacjentow oraz brakiem mozliwosci weryfikacji
tych nieprawdziwych informacji przez dziennikarzy w pla-
cowee zdrowia — dodaje.

Nalezy pamietaé, ze dzialania informacyjne nie
polegaja na wybielaniu ewentualnych win, jak w przy-
padku np. lekarza pod wplywem alkoholu, czy tez
zaklamywaniu rzeczywistos$ci. W cieszacej si¢ dobrg
marka placowce szanse na wyjasnienie zaistnialej sy-
tuacji sg bowiem duzo wicksze, gdyz lecznice buduja-
ce od lat swoj wizerunek sa chetniej stuchane i mniej
surowo oceniane nawet w sytuacjach, w ktérych kry-
zys ma rzeczywiste wewnetrzne zrodto.

Adam Majewski
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