zarzadzanie

Dyrektorzy szpitali i ich sytuacja w systemie ochrony zdrowia RP

Gorgce krzesta

i

Zrobite$ swoje, mozesz odejs¢ — tak pokrétce mozna okresli¢ sytuacje dyrektorow polskich szpi-

W tali. Potrzebni sg wtedy, gdy trzeba dokonac radykalnych zmian, gdy szpital tonie. Kiedy udaje im
"W sie sytuacje chot troche poprawi¢, odchodzg pod naciskiem rozmaitych grup lobbystycznych, kt6-
rych interesy naruszyli w drodze ku naprawie. Dlaczego? Wyjasnia Jarostaw J. Fedorowski.

Na zarzadzaniu oraz organizacji ochrony zdrowia naj-
lepiej znajg sie oczywiscie lekarze. Co ciekawe, im lekarz
bardziej do§wiadczony klinicznie, naukowo, im bardziej
utytutlowany, tym lepiej wie, jak naprawic system, jak
zarzadza¢ szpitalem i jaka powinna by¢ rola menedze-
ra jednostki. Niedawno ukazala si¢ informacja prasowa,
ze w postepowaniu konkursowym na stanowisko dyrek-
tora pewnego szpitala klinicznego faworytem jest lekarz
z tytulem profesora, ktéry opublikowat bardzo wiele prac
naukowych z dziedziny medycyny. W innym z kolei szpi-
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talu — instytucie kierowanym przez utytutowanego leka-
rza — w trakcie kontroli stwierdzono, ze w placéwce prze-
prowadzano liczne badania naukowe, ktérych zasadni-
cza wartoscig byto zdobywanie stopni naukowych przez
pracownikéw.

Czy tylko lekarz

Podczas niedawnego szczytu Europejskiej Federacji
Szpitali w Hadze zarzadca duzego holenderskiego szpi-
tala — wprawdzie lekarz z wyksztalcenia, ale obecnie
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w petni wyksztalcony i do§wiadczony menedzer — przed-
stawil ciekawy wykres, z ktérego wynikalo, ze typowy
praktykujacy lekarz klinicysta ma m.in. nastgpujace
cechy: indywidualizm, wysokie poczucie wartosci wlas-
nej, sktonnos¢ do przeciwstawiania si¢ autorytetom oraz
ukierunkowanie na problemy pojedynczego pacjenta.
Badania przeprowadzone w$réd menedzeréw ochrony
zdrowia z réznym wyksztalceniem kierunkowym wyka-
zaly, ze powyzsze cechy w znacznym stopniu przetrwaly
u lekarzy, ktérzy zajmowali sie zarzadzaniem. Tymczasem
menedzerowie z wyksztalceniem z zakresu zarzgdzania,
jak stwierdzono, sg ukierunkowani na prace zespotowg
oraz powodzenie calej organizacji.

Zmiany

W ostatnich latach w naszym kraju zaobserwowali-
$my zmniejszenie sie liczby dyrektoréw szpitali bedacych
lekarzami. Przepisy utrudniaja badz uniemozliwiaja prak-
tykowanie medycyny klinicznej lekarzom dyrektorom.
Mozna $mialo powiedzie¢, ze dokonata si¢ i nadal
dokonuje zmiana w tzw. obszarze zasobéw ludzkich
zarzadzajacych jednostkami ochrony zdrowia. Mamy
coraz wiecej 0s6b z wyksztalceniem z zakresu zarzadzania,
w tym zarzadzania w ochronie zdrowia. Wiele uczelni
oferuje studia podyplomowe w tej dziedzinie, m.in. na
poziomie MBA, takze we wspélpracy z uniwersytetami
zagranicznymi. Mamy juz catkiem dobrze wyksztalco-
ng i do§wiadczong kadre menedzerska — dyrektoréw jed-
nostek ochrony zdrowia. Wielu lekarzy piastujacych funk-
¢je dyrektorskie zrozumialo, ze nie mozna by¢ dobrym
menedzerem bez dobrej jako$ci wyksztalcenia kierun-
kowego. Dotyczy to szczegblnie wiekszych instytucji,
takich jak szpital. Zrozumieli oni tez, ze dobre zarzadzanie
trudno jest pogodzi¢ ze sprawna dziatalnoscia klinicz-
ng czy naukowa. Ci lekarze menedzerowie naleza juz do
nowej generacji kadry zarzgdzajacej w ochronie zdrowia.
Jaka jest zatem sytuacja tych wyksztatconych i do§wiad-
czonych os6b, dyrektoréw, prezeséw szpitali, instytutdéw
lub jednostek opieki ambulatoryjnej? Twierdze, ze jest
ona niedobra, szczegdlnie trudna w sektorze publicznym,
ale nie tylko.

Przyktad 1

Prywatna spétka operatorska przejmuje zarzadzanie
szpitalem — zadluzonym, z wieloma problemami.
Zarzad spétki dokonuje wszechstronnej analizy sytuacji
placéwki, stwierdzajac liczne nieprawidlowosci, m.in.
dotyczace czasu pracy lekarzy. Okazuje sie, ze w jednej
z dyzurek zainstalowany jest prywatny system telewi-
zji satelitarnej, na ktéry zlozyli sie lekarze oddziahu. Obto-
zenie 16zek na tym waznym z punktu widzenia szpita-
la oddziale wynosi zaledwie 35 proc., a przekazanie tam
pacjenta z innego oddziatu lub z izby przyje¢ graniczy
z cudem. Na innym, takze waznym oddziale w godzi-
nach pracy nie ma czesci lekarzy, bo prowadza oni
NZOZ-y i tam, jak sie dowiaduje nowy zarzad, przyj-
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muja pacjentéw. Na kolejnym oddziale, ktéremu sze-
fuje lekarz prowadzacy POZ poza szpitalem, kréluja
tzw. hospitalizacje diagnostyczne. Nowy zarzad, beda-
cy zarzadem spoétki operatorskiej, przystepuje do napra-
wy sytuadji. Lekarze zawiazuja nieformalne porozumienie,
wynajmuja prawnika i sktadaja wypowiedzenia z ter-
minem trzech miesiecy. Gtéwnym, a wlasciwie jedynym
postulatem jest podwyzszenie wynagrodzen $rednio
0 100 proc.! Stawki, ktérych zadaja lekarze, przewyz-
szaja Srednia krajowa pensje o 50—100 proc. Na przy-
ktad dyzur w karetce (Srednia liczba wyjazdéw na dobe
— 2) ma by¢ teraz platny 120 zl za godzing, chyba ze
lekarz ma specjalizacje, wtedy jest jeszcze dodatek. Zarzad
spotki prowadzi intensywne negocjacje z wynajetym
prawnikiem, cze$¢ lekarzy zaprzestaje dyzuréw. Dyzu-
ruja lekarze z innej czesci kraju, bowiem lekarze ze szpi-
tala strasza okolicznych, chetnych do pracy wyzyskiem

1) Dyrektora klinicyste cechuje
indywidualizm i sktonnos¢
do przeciwstawiania sie
autorytetom. Menedzerowie
z wyksztatceniem z zakresu
zarzadzania ukierunkowani
sg zas na prace zespotowg 1)

i fatalnym traktowaniem, takze za posrednictwem
internetu. Sa lekarze, ktérzy zglaszaja zarzadowi ched pra-
¢y, jednak jednocze$nie méwia, ze sa zastraszani.
W koficu pielegniarki publikuja w prasie lokalnej apel
do lekarzy o zwrécenie uwagi na problemy szpitala jako
catosci i wzywaja do porozumienia z zarzadem. Poro-
zumienie udaje sie osiagnaé takze dzieki aktywnej
postawie wladz samorzadowych. Szpital dziala, a po
jakims$ czasie osiaga dobry wynik finansowy. Realizowane
sg wreszcie tak potrzebne inwestycje. Gdyby szpitalem
zarzadzal dyrektor mianowany przez wladze samorza-
dowe, z pewnoscia szybko zostalby odwotany pod
naciskiem lekarzy, w tym lekarzy — radnych. Zarzad sp6t-
ki operatorskiej, cho¢ podlega presji, mimo wszystko oka-
zuje sie skuteczny, przede wszystkim dzieki wsparciu wia-
$cicieli oraz zapisom umowy operatorskiej.

Przyktad 2

Dyrektor, z bardzo dobrym wyksztalceniem z zakre-
su zarzadzania i ekonomii, a takze socjologii i psycho-
logii, rozpoczyna prace w szpitalu SPZOZ. Wkrétce
odkrywa typowe nieprawidlowosci dotyczace czasu
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pracy lekarzy. Ordynator jednego z oddzialéw prowa-
dzi NZOZ poza szpitalem i de facto z nim konkuruje.
Nie ma go tez zbyt czesto w godzinach pracy. Dyrek-
tor wypowiada umowe ordynatorowi. Na nieszcze$cie
dyrektora ordynator jest radnym. Lobbuje za zwolnie-
niem dyrektora, co mu sie wkrétce udaje. Dyrektor
odchodzi. W nastepnych latach ten szpital bedzie mial
jeszcze kilku dyrektoréw.

Przyktad 3

Prezes szpitala samorzagdowego z powodu trudnych
warunkoéw finansowych przedstawia plan restrukeury-
zagji. Jest $wietnie wyksztalconym menedzerem, pracowat

1) Ordynator jednego z oddziatow
prowadzi NZOZ poza szpitalem
i de facto z nim konkuruje.
Dyrektor wypowiada umowe
ordynatorowi. Na nieszczescie
dyrektora ordynator jest radnym 1)

w spétkach kapitalowych, a od jakiegos czasu w spétce
szpitalnej. Plan ma solidne podstawy ekonomiczne
i organizacyjne. Rada nadzorcza planu nie przyjmuje, pre-
zes sklada rezygnacje. Nowym prezesem zostaje samo-
rzadowiec bez dos§wiadczenia w zarzadzaniu, z zupelnie
niekierunkowym wyksztalceniem, czlonek rady nad-
zorczej, ktory glosowal przeciwko przyjeciu planu
restrukturyzacji, poniewaz sam chcial obja¢ posade pre-
zesa. Po przejeciu stanowiska nowy prezes przejmuje za
darmo plan przedstawiony przez poprzednika.

Przyktad 4

Dyrektor dobrego szpitala SPZOZ daje $wietnie zaro-
bi¢ lekarzom, jednakze wymaga klauzuli niekonkuren-
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cyjnosci. Pod naciskiem lekarzy ich zarobki maja ten-
dencje wzrostowa, poglebia sie dysproporcja pomiedzy
lekarzami i pielegniarkami. Place dyrektora plasuja sie
w dolnej strefie wynagrodzenia lekarzy specjalistow.
W placéwce wprowadzony jest system zarzadzania ryzy-
kiem, ktérego oponentem sg niektorzy wszystkowiedzacy
lekarze. Dodatkowo dyrektor sympatyzuje z inng niz rza-
dzaca w regionie opcja polityczna. Jeden z ordynatoréw
jest radnym wlasnie tej opcji. Pomimo wielu nagréd,
wyrdznief i uznania w gremiach menedzeréw, ktérym
cieszy sie dyrektor, sprawa koficzy sie oczywiscie jego
zwolnieniem.

Przyktad 5

Do szpitala wkracza instytucja kontrolna. Okazuje sie¢,
ze w placéwce prowadzone sg przez utytulowanych leka-
rzy liczne badania naukowe, o czym dyrekcja nie jest
informowana. Sprawa koficzy sie oczywiscie zwolnieniem
dyrektora, a jeden z kontroleréw sam obejmuje to sta-
nowisko.

Przyktad 6

Dyrektor duzego szpitala uniwersyteckiego nie jest
lekarzem, ale do$wiadczonym i wyksztalconym kie-
runkowo menedzerem. W placéwce zastaje typowy, nie-
efektywny model organizacyjny. Menedzerami oddzia-
téw klinicznych sg lekarze naukowcy, profesorowie,
docenci — czyli tzw. samodzielni pracownicy naukowi
(nazwa rodem z PRL, ale przetrwala!). Y.acza oni liczne
obowiazki kliniczne, naukowe, dydaktyczne i akade-
mickie (dziekani, prodziekani) z obowigzkami mene-
dzerskimi. Wiekszo$¢ nie ma zadnego wyksztalcenia
z zakresu zarzadzania, kilku moze bylo na szkoleniach
w tej dziedzinie. Zaden z kierownikéw klinik nie wska-
ze zarzadzania jako swojego konika, wszyscy prowadzg
kariery naukowe i ostro konkurujg ze soba — kto ma wie-
cej prac, wyzszy impact factor, kto w mlodszym wieku sie
habilitowat czy uzyskal tytut profesora itd. Czes¢ kie-
rownikéw ma wplyw na obsade rektora, poniewaz sg
czlonkami senatu. Rektor z kolei zatrudnia dyrektora szpi-
tala. W szpitalu pracuja elektorzy, czyli osoby, ktére
wybieraja rektora. Dyrektor podejmuje wyzwanie opty-
malizagji pracy jednostki, kierujac sie podstawowymi zasa-
dami zarzadzania oraz sprawdzonymi wzorcami miedzy-
narodowymi. Weryfikuje prace kierownikéw klinik,
stwierdzajac m.in., ze jeden z nich prowadzi NZOZ kon-
kurujacy ze szpitalem o kontrakty z NFZ, a inny jest tak
zajety naukowo, ze praktycznie nie ma czasu dla klini-
ki. ,Kierowany” przez niego oddzial z dobrze wycenia-
nymi procedurami jest deficytowy. Dodatkowo dyrek-
tor taczy oddzialy o podobnym profilu, co powinno by¢
kanonem restrukturyzacji szpitali w naszym kraju. Ma
odwage cywilna rozwiagzania wspétpracy z niektdrymi
kierownikami klinik i znanymi lekarzami. Powoluje
menedzerdéw oddzialéw, ktérymi zostajg w wiekszosci
dobrze wyksztatcone i do§wiadczone pielegniarki. Uda-
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je sie osiagna¢ znaczna poprawe wyniku finansowego.
Oszczednosci siegaja milionéw zlotych. Dziatania dyrek-
tora znajduja powazanie, a nawet podziw w $rodowisku
menedzeréw ochrony zdrowia. Sypia sie nagrody. Po
ponad 2 latach dziatalno$ci dyrektora odwotuja whadze
uczelni. Jako przyczyne odwotania, a jakze, podano pogar-
szajaca si¢ sytuacje organizacyjna i finansowa szpitala
oraz poglebiajacy sie konflikt miedzy dyrekcja a czescig
pracownikéw. Zrobile$ swoje, mozesz odejsc.

Przyktad 7

Dyrektor jest wyksztalconym menedzerem, posiada
dodatkowo powazany na calym $wiecie certyfikat
z zakresu zarzadzania szpitalami. Placéwka dziata
w formule spétki samorzadowej, ze stuprocentowym
udzialem samorzadu powiatowego. Rada regionu,
w celu unikniecia upolitycznienia zarzadzania, powo-
tuje spotke operatorska. W radzie nadzorczej zasiada-
ja wylacznie osoby spotecznego zaufania, jest m.in. rek-
tor filii uniwersytetu stanowego, prawnik, ksiadz,
przedstawiciel lokalnej izby gospodarczej, jest dwoch
lekarzy, jest i pielegniarka. Nie ma ani jednego polityka,
ani jednego czlonka lokalnego samorzadu. Dyrektor
zarzadza wielomilionowym budzetem, w dobie kryzy-
su finansowego musi podejmowac niepopularne decy-
zje. Jego dziatania prowadza do przejecia lokalnych prak-
tyk lekarskich, lekarze dotychczas praktykujacy
prywatnie i w szpitalu, konkurujacy w niekt6rych obsza-
rach ze szpitalem, przechodza na etaty szpitalne.
Dyrektor podpisuje porozumienie o blizszej wsp6tpra-
cy z najblizszym uniwersytetem medycznym kosztem
ograniczenia swojej autonomii. Stawia na komplekso-
wos¢ ustug dla lokalnej spolecznosci, a lekarze zajmu-
ja sie tym, co potrafia najlepiej — leczeniem. Komérkami
placéwki zarzadzaja menedzerowie, a lekarze maja wta-
sng reprezentacje na szczeblu zarzadu na réwni z pie-
legniarkami. Dyrektora nikt nie zwalnia za zmiany, gdyz
stuza one dobrobytowi szpitala jako organizacji, a wia-
$nie tym ma sie zajmowac dyrektor i do tego ma kwa-
lifikacje oraz poparcie spoleczne. Lekarze sa zaintere-
sowani jak najlepszymi warunkami do wykonywania
tego, co potrafia najlepiej — diagnozowania i leczenia
pacjentéw. Ten przyklad niestety nie pochodzi z nasze-
go, pieknego skadinad, kraju.

Co moze organ wtascicielski

Powyzsze przyktady dobitnie obrazuja indywidualizm
i ukierunkowanie na siebie lekarzy, ktérzy nie zawaha-
ja sie przed pograzeniem calej organizacji. Co wiecej,
pokazuja takze inng optyke pielegniarek i menedzeréw,
optyke pracy zespolowej dla wspdlnego dobra, w mia-
re mozliwosci. Na podstawie przyktadéw widac jasno,
ze mocne wsparcie organu wlascicielskiego gwarantu-
je menedzerowi skuteczno$¢ w procesie uzdrawiania sy-
tuacji w szpitalu. Zbyt wielu polskich menedzeréw takie-
go wsparcia nie ma.
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1) Dokonata sie i nadal dokonuje
zmiana na lepsze w tzw.
obszarze zasobow ludzkich
zarzadzajacych jednostkami
ochrony zdrowia )

Pozycja dyrektora szpitala w naszym systemie zdro-
wia jest w znacznym stopniu niedowarto$ciowana.
W wyniku przepiséw tzw. ustawy kominowej zarabia-
ja oni o wiele gorzej niz wielu lekarzy, a przy tym naj-
czeéciej nie maja mozliwosci dodatkowego zarobkowa-
nia. Dyrektor, nawet jesli jest z wyksztalcenia lekarzem,
ma najczeSciej gorsza sytuacje finansowa niz lekarz
bedacy menedzerem nizszego szczebla — ordynator czy
kierownik kliniki. Dotychczas niemal powszechne jest zja-
wisko prowadzenia dziatalno$ci konkurencyjnej przez leka-
rzy pelnigcych funkgje kierownicze w jednostkach ochro-
ny zdrowia i zwigzanego z tym konfliktu intereséw.
Goryczy dodaje fakt, ze w dyskusji na temat systemu
ochrony zdrowia duzo bardziej styszalny jest glos leka-
rzy niebedacych menedzerami. Wynika to z uwarun-
kowan historycznych oraz z tego, ze np. samorzad lekar-
ski korzysta z przywileju obowiazkowej przynaleznosci
i oplacania sktadki. Tego przywileju nie maja stowarzy-
szenia menedzerdw ani zwigzki pracodawcéw w Polsce.
Na przyktad w Niemczech kazdy szpital musi naleze¢ do
federacji. Ponadto stale dziala magia tytulu naukowe-
go i stanowiska, bowiem u nas tytul profesora medycy-
ny czy stanowisko ordynatora to patent na wszechwie-
dze i niekwestionowany autorytet w sprawach daleko
wykraczajacych poza wlasciwa specjalizacje. W duzych
szpitalach, szczegélnie w instytutach i placéwkach aka-
demickich, a takze w szpitalach ze szczegélnie trudna kul-
turg organizacyjna za modelowe rozwigzanie nalezy uznac
powierzanie zarzadzania profesjonalnym podmiotom
zewnetrznym, odpornym na uklady, dziatajacym na pod-
stawie dobrze wynegocjowanych uméw. Tak jest w wie-
lu krajach, gdzie za skuteczne zarzadzanie placi sie dobre
premie, a nie wyrzuca z pracy.

Polska Federacja Szpitali jako czlonek Europejskiej
Federacji Szpitali postuluje aktywne dziatania wszyst-
kich interesariuszy rynku ochrony zdrowia na rzecz
wzmocnienia pozycji dyrektora szpitala, odpolitycznie-
nia zarzadzania szpitalami, w tym poprzez zmiane
sktadu rad nadzorczych wedlug kryterium meryto-
rycznego oraz partnerskiej wspdltpracy menedzerdw, leka-
rzy, pielegniarek i decydentéw. W tym celu PESz wspoét-
pracuje takze z innymi organizacjami, np. STOMOZ,
SMP czy PSDS, a na forum europejskim z EAHM.

Jarostaw J. Fedorowski
Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali,
gubernatorem Europejskiej Federacji Szpitali
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