zarzagdzanie

Zadania nowoczesnego menedzera w jednostce szpitalnej
Wojna
na dziesieciu frontach

Kazdy menedzer zdrowia powinien mie¢ oczy dookota gtowy, obserwowac i wyciggac wnioski
z setek spraw i zjawisk pojawiajgcych sie w podlegtej mu jednostce i w jej otoczeniu. Ale posréd
tych setek waznych spraw jest dziesie¢ najwazniejszych — to te, ktére mozna wykorzysta¢ do
poprawy sytuacji finansowe] placowki. Na szczescie rozwigzania te sg znane i wykorzystywane

- w biznesie od lat. Aby je wprowadzi¢ z sukcesem, nalezy po pierwsze je zna¢, a po drugie
wiedzw zaadaptowac do konkretnych warunkéw.
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pozyskania klientéw spoza NFZ. Jednym z dziatad, kt6-
re mozemy w planie marketingowym zawrzed, jest po-
zyskanie klientéw z zagranicy w ramach tzw. turysty-
ki medycznej.

Okreslenie rentownoSsci procedur
medycznych

( Ustalenie wlasciwej rentownosci procedur me-
dycznych jest podstawowym elementem traf-
e nych decyzji natury ekonomicznej. Bez rzetel-
nej wyceny nie mozna przeprowadzi¢ skutecznej
restrukturyzacji, poniewaz nie wiadomo, na jakich pro-
cedurach medycznych szpital zarabia, a na jakich traci.
Waznym elementem wyceny jest wlasciwa ankietyza-
cja (okreslenie zasobéw koniecznych do wykonania da-
nej procedury). Nalezy doktadnie przejrzec i uaktualni¢
ankiety, zanim przejdzie sie do wyceny.

Okreslenie rentownosci poszczegélnych
oddziatéw

Kolejnym krokiem jest okre$lenie rentownosci

oddziatéw. Trudnym elementem w tym procesie

moze sie okaza¢ alokacja kosztéw posrednich,
czyli np. sprzatania, wyzywienia i administracji. Nale-
zy okresli¢ tzw. cost drivers, czyli iloSciowe mierniki, kt6-
re bedg stanowi¢ podstawe narzutu kosztéw na po-
szczegblne oddzialy. Trzeba sie rowniez zastanowid, jak
rozdzieli¢ pienigdze za pacjenta leczonego na kilku od-
dzialtach, za ktérego NFZ placi jedng kwote, nie roz-
dzielajac jej na konkretne oddziaty.

Polityka zakupow

- Szpitalnych zakupéw mozna dokonywaé na wie-
le sposob6w. Mozna w sposéb bierny — wtedy

' dzial zakupdéw po prostu realizuje zapotrzebo-
wania innych dzialéw, poswiecajac wiekszo$¢ swojego
czasu na przetwarzanie zamoéwienl 1 przygotowanie
przetargéw. Inna metoda to sposéb aktywny, gdy
prowadzona jest cala polityka zakupowa: liczy sie
wszystkie koszty zwigzane z zakupem (w trakcie zaku-
pow pod uwage brana jest nie tylko cena), przeprowa-
dza sie audyty u dostawcéw, dokonuje sie wspdlnych za-
kupéw z innymi jednostkami stuzby zdrowia, wdraza sie
nowoczesne praktyki zakupowe. Badania empiryczne po-
kazuja, ze przejicie organizacji ze stadium biernego do
stadium zaawansowanego daje oszczednosci $rednio
0 25% w cenach i kosztach zakupu.

Zarzadzanie oddolne poprzez budzety
( Najwazniejsze korzy$ci wynikajace z zastoso-
wania zarzadzania poprzez budzetowanie/con-
=== trolling to:
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* Wprowadzenie controllingn wymusza na organizacji
przeglad wszystkich proceséw majacych skutki fi-
nansowe. W wypadku wykrycia luk w procesie de-
cyzyjnym lub jego niespdjnosci konieczne jest stwo-
rzenie nowych procedur decyzyjnych lub poprawienie
istniejacych. Uzyskana sp6jnos¢ i kompletno$¢ pro-
cedur decyzyjnych przyczynia sie za$ do fatwiejszego
poszukiwania oszczedno$ci, implementowania dzia-
taf nakierowanych na redukcje kosztéw oraz do bar-
dziej efektywnego wykorzystania majatku.

* Budzetowanie to tworzenie planéw oddolne, czyli przez
osoby bezposrednio podejmujace decyzje o skutkach
finansowych. Pozwalajac tym ludziom tworzy¢ budzety
wlasne (zgodne z zalozeniami przyjetymi przez naj-
wyzsze kierownictwo), czynimy ich gospodarzami, kt6-
rzy zaczynaja mysle¢: ,,to méj plan, ja go zrobitem, mu-
sze zatem go zrealizowaé, jak bym wygladat przed
przetozonymi, gdyby mi sie to nie udato...”.

Outsourcing versus... insourcing
Trzeba sie przyjrze¢ kazdemu rodzajowi dzia-

talno$ci (medycznej i niemedycznej) w szpitalu

i rozwazy(, czy lepiej ja zachowac we wiasnych
strukturach, czy wydzieli¢. Gléwnym kryterium powi-
nien by¢ rachunek ekonomiczny. Jezeli jest na rynku ktos,
kto potrafi robi¢ to samo, ale taniej lub za t¢ sama kwo-
te oferuje ustuge jakosciowo lepszg od naszej, nalezy sie
zastanowid, czy nie zacza¢ danej ustugi kupowaé. War-

1) Szpital moze sie szczycic
wybitnymi osiggnieciami
pozaekonomicznymi —
medycznymi, ale to wtasnie
ekonomia zdecyduje,
czy w przysztosci uda sie utrzymac
ow wysoki poziom ustug 1)

to jednak by¢ bardzo ostroznym i liczy¢ koszty oraz
sprawdzac dokladnie jakos¢ ustug zewnetrznych. Przy-
ktadem , miny” jest catering. Firma bez do§wiadczenia
w zywieniu w shuzbie zdrowia moze nie sprostaé rdz-
norodnosci szpitalnych diet.

Polityka zarzadzania zapasami

/ Nalezy wprowadzi¢ rozsagdng polityke gospo-
| darowania zapasami. Nie mozna za wszelka ceng
A dazy¢ do ich minimalizacji, ale réwnoczesnie trze-
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)) Im bardziej uzaleznieni jesteSmy

od jednego klienta, tym bardziej
wzrasta ryzyko powaznych
turbulencji dla naszego biznesu )

39 Zaden szpital, zadna przychodnia

nie moze spoczac na laurach.
Co jaki$ czas nalezy podnosic
poprzeczke 1)

ba pamietal, ze utrzymywanie zapaséw to koszty dla szpi-
tala. Nalezy wypracowa¢ takg polityke, ktéra gwaran-
tujac dostepnoéé, minimalizuje koszty.

Waskie gardta

W kazdej placéwce istnieja waskie gardta,
ograniczajace jej zdolnosci ekonomiczne. Przy-
ktadem moze by¢ np. liczba 16zek specjalistycznej
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opieki medycznej. Waskie gardlo réwnie dobrze moze
sie znajdowac poza szpitalem. Méwimy wtedy o ogra-
niczeniu zewnetrznym. Oczywiste jest, ze im wiecej uda
nam sie zidentyfikowac i zlikwidowa¢ waskich gardet,
tym lepiej dla nas.

Przeptyw pieniedzy w szpitalu
. Oddzialy dobrze gospodarujace musza korzystaé

z efektéw swoich oszczednosci, czyli mie¢ wiek-
szy dostep do wypracowanych przez siebie
funduszy. Dodatkowe pieniadze powinny by¢ przezna-
czone na poprawe opieki nad pacjentem, szkolenie ka-
dry, poprawe warunkéw pracy. Taki system bedzie dzia-
tal motywujaco na oddzialy, ktére zaczng samodzielnie
poszukiwaé metod optymalizacji kosztéw i wdrazaé pro-
gramy oszczedno$ciowe. Dobre praktyki stosowane na
jednym z oddzialéw beda kopiowane przez inne.
Wszystko to z korzyscia dla pacjenta.

Doskonalenie organizacji

_ Tylko ciagte doskonalenie proceséw bizneso-
10‘ wych przyczynia si¢ do tego, ze organizacja od-
nosi sukces. Nigdy nie mozna spoczaé na lau-
rach, co jaki§ czas nalezy podnosi¢ poprzeczke. Nawet
wdrozenie najlepszych rozwigzan biznesowych w danym
czasie nie gwarantuje, ze sprawdzg si¢ one w przyszlo-
$ci. Zmieniajg sie przeciez czynniki zewnetrzne — cho-
ciazby co roku warto$¢ kontraktéw z NFZ. Warto
w tym miejscu przypomnie¢ anegdote o Albercie Ein-
steinie, ktéry wracajac ktoregos dnia po przeprowadzeniu
egzaminu z fizyki na Uniwersytecie Princeton, zostal
zapytany przez swojego asystenta: ,,Panie profesorze, czy
te pytania, ktére pan zadal, to nie byly te same, ktére
zadal pan rok temu tej samej grupie studentéw?”. Ein-
stein po chwili namyshu odpowiedzial: , tak, to byty te
same pytania”. ,Profesorze, jak mozna bylo zada¢ te
same pytania tej samej grupie studentéw?” — zdziwil sie
asystent. Einstein wyjasnit: ,No c6z, odpowiedzi sie
zmienily”.
Pierwszym i podstawowym zadaniem zarzadzajacego
szpitalem jest dbanie o wynik ekonomiczny. Plac6wka
moze si¢ szczyci¢ wybitnymi osiggnieciami pozaekono-
micznymi — medycznymi, ale to wlasnie ekonomia zde-
cyduje, czy w przysziosci uda sie utrzymaé éw wysoki
poziom ustug. Bez dodatniego wyniku nie bedzie pie-
niedzy na zakup nowego sprzetu, podnoszenie kwalifi-
kagji personelu i rozwéj oddzialéw. Umiejetnosci, kom-
petencje i do$wiadczenie zarzadzajacego zdecydujg
o tym, czy szpital bedzie z roku na rok walczyl o prze-
trwanie, czy tez bedzie sie rozwijal.
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