informatyzacja

Fot . iStockphoto.com 2x

Pakiet kolejkowy — pogtebienie konsultacji zamiast weta

Wejscie prezydenta

v

Pakiet kolejkowy przyjeto. A co z watpliwoSciami gtéwnych interesariuszy? Te dotyczyty mniej
celu, a bardziej szans realizacji. Zarzuty o brak partnerstwa ponawiaty sie, co nie robito na ni-
kim wrazenia, az w kofcu zostaty sformutowane w apelu samorzadéw zawodéw medycznych,
lekarzy i lekarzy dentystow oraz pielegniarek i potoznych do prezydenta, premiera, marszatkéw
Sejmu i Senatu o pilng debate w sprawie narastajacych zagrozen dla bezpieczefstwa pacjentow.

Obawy dotyczace szans pakietu staly sie z kolei pod-
stawa watpliwosci, czy ma on stuzy¢ do realizacji ce-
16w medycznych czy politycznych — skoro nie zadbano
o szanse jego realizacji, mozna podejrzewaé, ze chodzi-
to zapewne tylko o demonstracje zatroskania bez wiary
w efekt praktyczny i zamiaru jego uzyskania.

22 menedzer zdrowia

Narzekanie interesariuszy

Interesariusze zachowuja sie w gruncie rzeczy po-
dobnie. Gdyby bowiem zalezato im na czyms$ wiecej niz
wrazeniu, robiliby cokolwiek wiecej w celu osiagniecia
rzeczywistego partnerstwa i partycypacji, zastapienia
nieefektywnego i dysfunkcyjnego, wlasciwie archaicz-
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nego modelu konsultacji rozwigzaniem — nazwijmy to
— nowocze$niejszym i sprawdzonym np. w Niemczech.

Przyktadem bezradnosci jest pismo Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) z 31 lipca 2014 r.
do prezydenta RP z wnioskiem o zawetowanie pakietu
kolejkowego jako nieuzgodnionego i przez to wadli-
wego. Zdaniem autordéw pakiet zamiast rozwigzywac
problemy — tworzy nowe. Rada nie bez racji twierdzi,
ze samorzady zawodowe, w tym pielegniarek i poloz-
nych, pozbawiono mozliwosci zajmowania stanowiska
w ,istotnych sprawach dotyczacych stanu zdrowia spo-
teczefistwa, polityki zdrowotnej pafistwa oraz organi-
zacji ochrony zdrowia i sprawowania pieczy nad nalezy-
tym wykonywaniem zawod6éw pielegniarki i potozne;j”.
W pi$mie sformutowano zarzut drastyczny: ,W toku
niezwykle pospiesznych, prowadzonych niejednokrot-
nie w nocy, prac legislacyjnych pominieto bez jakiego-
kolwiek uzasadnienia wszystkie uwagi zglaszane przez
samorzady zawodowe do projektéw tych ustaw”, czyli
»naruszenie wynikajacej z art. 2 konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej zasady przyzwoitej legislacji”. Przy-
pomina to smutne korowody ,konsultacyjne” wokoét
informatyzacji ochrony zdrowia.

Chodzi o to, ze weto prezydenckie zostaloby bez wat-
pienia odczytane nie jako obrona tadu konstytucyjnego,
ale jako zajecie pozycji strony w sporze. A to zamiast
chroni¢ konstytucje, godziloby w prezydenta jako in-
stytucje. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych nie
wskazala ponadto, jak wyobraza sobie spelnienie jej
postulatu. Nie wskazata, podobnie jak nie wskazal
dotychczas nikt z ignorowanych notorycznie intere-
sariuszy, w jaki sposéb zglaszane uwagi miatyby by¢
uwzgledniane. Przyjeta procedura konsultacyjna daw-
no zostata bowiem zdezawuowana jako nieefektywna
— zar6wno przez doSwiadczenie, jak i znang druzgocaca
diagnoze Ministerstwa Administracji i Cyfryzaciji.

Pesymizm zaprawiony manipulacja

Zarzut dotyczacy braku partnerstwa, skadinad
stuszny, zdewaluowat si¢ u nas zupetnie. Nikt sie z nim
juz niestety nie liczy. Co gorsza, odbierany jest jako
manipulacyjny i ztosliwy. Ale tez konsultacje prowa-
dzone sa fasadowo oraz manipulacyjnie, jako forma
lub wrecz sztuka zapedzania partneréw do upatrzonej
z géry bramki — te sztuke traktuje sie nierzadko jako
wyraz profesjonalizmu (pami¢tamy o informatyzacji).
W efekcie jest tak, ze forsujacy projekty fatalistycznie
powiedza: ,Jakkolwiek sie staraé, zawsze po zakoficze-
niu wszyscy beda niezadowoleni i ustyszymy, ze kon-
sultacji albo nie byto, albo byty zbyt krétkie”. Wzajem-
ny brak zaufania sie poglebia. Gdy los — sytuacja na
scenie politycznej — sprawia, ze prowadzacy i uczestni-
cy konsultacji zamieniaja sie miejscami przy stole pre-
zydialnym, wszyscy miekko wchodzg w diametralnie
przeciwne role manipulatoréw lub ich ofiar. To warto
odnotowaé nie bez zlosliwo$ci. Jezeli zgadzamy sie, ze
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zaufanie spoleczne jest cennym i trudno odnawialnym
zasobem, jego erozja na oczach i przy udziale wszyst-
kich musi niepokoic.

Akceptacja obnizajacego si¢ poziomu wzajemnego
zaufania zmniejsza wspétodpowiedzialno$¢ za system
i psuje obowiazujacy w nim uktad rél. Sktania na
przyktad do koncentracji kompetencji w rekach Mi-
nisterstwa Zdrowia w celu uniezaleznienia polityki
od nieefektywnych i ,uciazliwych” konsultacji przez
ograniczanie kompetencji partneréw instytucjonal-
nych. W tej sytuacji konsultacje przenoszone sg do
wnetrza, w tym wypadku MZ, jak ostatnio w wypad-
ku NFZ. Nieefektywno$¢ konsultacji pozostaje, tyle
ze juz w ukryciu, objawiajac sie zwykle jeszcze mniej

Y Procedura konsultacyjna przy
wdrozeniach informatycznych
zostata zdezawuowana jako
nieefektywna — zarbwno przez
dosSwiadczenie, jak i druzgocaca
diagnoze Ministerstwa
Administracji i Cyfryzacji??

efektywna i jeszcze mniej przejrzysta legislacja. Dobre
konsultacje maja bowiem stanowi¢ nie tylko lub nie
tyle formalny uklon wobec interesariuszy, ile $rodek do
osiagania celu — dobrej legislacji. W te jednak malo kto
wierzy. Coraz czesciej legislacje trakeuje sie tylko jako
okazje do politycznych klétni. Opozycja za$§ zamiast
nawolywac¢ do procedury konsensualnej od poczatku
do kofica, a wiec rozpoczetej wspélnie od uzgadniania
problemdéw i celéw, chetniej krzyczy: ,,Nie chcemy te-
matdéw, chcemy gotowych propozycji, wéwczas pody-
skutujemy”. I to bywa przyjmowane za dobrg monete
przez szersze, juz nie tylko polityczne, audytorium.
A przeciwnie, to od tematéw trzeba zaczynadl, czyli
od probleméw. Od probleméw i metodycznie mode-
rowanych procedur partycypacyjnych, ktére sa czyms$
innym niz malo wiazgce konsultacje.

Elastycznos¢ zamiast weta

Zarysowana wyzej fatalna, jesli nie strategia, to
przynajmniej taktyka gtéwnych aktoréw psuje uklad
rdl szerzej niz tylko w ochronie zdrowia, bo w skali
panstwa. Oto cytowane pismo do prezydenta RP na-
mawia go do interwencji i zajecia pozycji po jednej ze
stron. Jesli zatem nie jest tylko demonstracja, to rze-
czywiscie namawia glowe panistwa do rezygnacji z wia-
$ciwej jej pozycji bezstronnego arbitra. By¢ moze byto-
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Y Konsultacje prowadzone s3
fasadowo i manipulacyjnie
jako forma lub wrecz sztuka
zapedzania partnerow
do upatrzonej z gbéry bramki??

by lepiej, gdyby autorzy listu zwrdcili si¢ do prezydenta
nie po zakoniczeniu kwestionowanej procedury legisla-
cyjnej, ale przed jej rozpoczeciem i nie w celu zajecia
przezen stanowiska po jednej ze stron, ale wystapienia
z pozycji wlasnie arbitra w celu sformulowania w sto-
sunku do wszystkich uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia wymogu zagwarantowania procedurze legisla-
cyjnej rzeczywistej partycypacji zainteresowanych in-
stytucji. Méwimy tu bowiem o partycypacji instytucjo-
nalnej, a nie obywatelskiej w rozumieniu popularnych
i skadinad pozytecznych samorzadowych budzetéw
partycypacyjnych, odwotujacych sie do uczestnictwa
obywateli.

Wezwania do zaangazowania si¢ jako strona prezy-
dent stusznie nie postuchal, ale jego kancelaria wysto-
sowala 13 sierpnia 2014 r. list do ministra zdrowia,
w ktérym powotujac sie na przeprowadzone u siebie
spotkania, pisze o ,,potrzebie poglebienia konsultacji
spolecznych na etapie wypracowywania aktéw wy-
konawczych do ustaw, zabezpieczenia niezbednych
funduszy i kadr medycznych, potrzebie rzetelnej in-
formacji dla pacjentéw i §wiadczeniodawcoéw w zwigz-
ku ze zmianami...”. W liScie znajdujemy podkreslenie
~konieczno$ci monitorowania wdrazania reformy oraz
elastycznego reagowania na ewentualne problemy”,
tym bardziej ze omawiajac podpisany przez siebie list,
prezydencka minister zwrécita uwage, ze ,tryb prac
nad pakietem byt bardzo szybki i wielu obecnych na
konsultacjach w Kancelarii Prezydenta RP wyrazato
niepokéj co do tego, czy wszystko sie powiedzie...”.

2 2

Nie ilos¢, ale jakosé

W pi$mie uzyto okreslenia ,poglebienie”. Nie wy-
starczy zatem powtarzaé, przedtuzad, dopraszaé ko-
go§ jeszcze czy bardziej ,przyciskac”. Trzeba poglebié.
Zatem to, co nazywamy konsultacjami, byto zdaniem
kancelarii plytkie, zbyt plytkie. Nie chodzi zatem tylko
o takie czy inne uwzglednione badZ nieuwzglednione
punkty widzenia lub interesy, ale o powierzchownos¢
analizy, niedostateczne wnikniecie i zrozumienie me-
chanizméw, powierzchowne potraktowanie intereséw
i potrzeb i w konsekwencji niepewno$¢ co do spodzie-
wanego efektu oraz stabg zdolno$¢ adaptacyjna rozwia-
zania, ktérego monitoring wisi w prozni.

24 menedzer zdrowia
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W praktyce spotecznej poglebienie, o ktérym mowa,
dotyczy samowiedzy interesariuszy, rozumienia i struk-
turalizacji problemdéw wlasnych i wspdlnych, rozumie-
nia i strukturalizacji celéw oraz zadad, last but not least
— rozumienia mechanizméw. Teoria i praktyka spo-
teczna méwia, ze dobre rozpoznanie wlasnych proble-
moéw i celéw w instytucjach wymaga profesjonalnego
wsparcia i z reguly prowadzi do efektéw zaskakujacych
dla zainteresowanych. Zmienia sie obraz samych siebie,
a obraz partneréw ulega nierzadko gruntownej demi-
styfikacji. Strukturalizacja probleméw, celéw i zadan
z udzialem bezwzglednie wszystkich interesariuszy
w drodze konsensualnej jest wbrew pesymistom osia-
galna, ale réwniez wymaga profesjonalnego wsparcia
oraz autorytetu innego niz administracyjny, zalegajacy
za stolem prezydialnym. Taki autorytet tym razem wy-
raznie rysuje si¢ w piSmie kancelarii. Bez tego autoryte-
tu zaproszenie bezwzglednie wszystkich interesariuszy
i powstrzymanie sie przed zerwaniem procedury nie
stanie sie dla nich propozycja nie do odrzucenia.

Partycypacja zamiast parakonsultacji

Czesto styszymy, ze konsultacje musza by¢ frustru-
jace, ze partycypacja nic da¢ nie moze, gdy z géry wia-
domo, ze uczestnikéw dzielg sprzeczne interesy. Ot6z
blad tkwi w tym, ze to, co wiadomo z gory, jest zwykle

listopad 7/2014



informatyzacja

wlasnie plytkie, zmistyfikowane i schematyczne. Po-
glebienie stwarza szanse na nowy obraz sytuacji i daje
nowg perspektywe rozwigzafi. O rzeczywistej mapie
interes6w i zakresie mozliwego konsensu dowiadujemy
sie po konsultacjach, a nie przed nimi.

Biorac pod uwage pismo kancelarii — sprawa prze-
staje by¢ teoretyczna i tatwa do zbycia. Skoficzyly sie
zarty, zaczely sie schody. Strony musza sie zastanowic
nad tym, co to znaczy poglebi¢ konsultacje w prakey-
ce. Jezeli kancelaria bedzie konsekwentna, korzystajac
z autorytetu (bo nie wladzy administracyjnej prezy-
denta), i hasto ,pogltebienie” nie nabierze charakteru
dekoracyjnego, uczestnicy beda musieli si¢ odwotaé do
dobrych praktyk w Polsce i za granica, ktérych jest
niemato. Zwlaszcza do partycypacyjnych metod roz-
wigzywania probleméw w warunkach napieé, konflik-
téw i obnizonego wzajemnego zaufania, sprawdzonych
np. w Niemczech i stosowanych w Polsce, réwniez
w ochronie zdrowia.

Nie od poczatku

Odezwa sie zapewne glosy, ze na rozpoczynanie
konsultacji na nowo, a tym bardziej na poglebianie
ich lub na ,eksperymenty” partycypacyjne jest juz za
p6zno, ze srodowisko interesariuszy to kofi znarowiony,
ktéry niechybnie poniesie i bez munsztuka ani rusz.
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Znamy to — te od lat plage przy informatyzacji ochro-
ny zdrowia. Autorzy i liderzy nieuzgodnionych, niepar-
tycypacyjnych projektéw brna prawie zawsze w kosz-
marne dla nich i zgubne dla otoczenia forsowanie ich
wbrew wszystkim i wszystkiemu, chroniac nawet naj-
bardziej problematyczne elementy w obawie, ze runie
wszystko. Skrétowe i plytkie konsultacje prowadza do
wskaznikéw malo wskaznikowych i fasadowego moni-
toringu, do zamykania oczu na rzeczywiste i co gorsza
— zmieniajgce sie problemy i potrzeby. Rozluznienie ta-
kiego spolecznego stuporu nieodmiennie stanowi ulge
dla wszystkich. Wtaczenie procedury partycypacyjnej
z niezaleznym moderatorem, poglebiona, profesjonal-
nie uzgadniana analiza i systematycznie aktualizowana
strategia zwykle zaskakuja uczestnikéw, wydobywajac
z nawet fatalnie rokujacego projektu elementy dobre
i akceptowane przez wszystkich, pozwalajac przy tym
na uwzglednienie wymagan interesariuszy w ramach
wypracowanego wspolnie i uzgodnionego projektu.

I Nie wystarczy powtarzac,
przedtuzaé, dopraszac kogos
jeszcze czy bardziej przyciskac.
Trzeba pogtebiac??

W latach 2004-2010 Zaktad Badafi i Analiz So-
cjologicznych w Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wspdlnie z Fundacjg Edu-
kacji Ekonomicznej i Akademiag Kozminskiego, ko-
rzystajac z wezesniejszych do§wiadczen polskich i eu-
ropejskich, gléwnie niemieckich, wdrozyli procedure
partycypacyjna. Ma ona stuzy¢ informatyzacji i szerzej
— calej ochronie zdrowia. Przeszkolono moderatordw,
opracowano podrecznik — vademecum, przetestowa-
no. Procedure stosuja polscy specjalisci za granica. Ale
nie jest latwo. Przed wykorzystaniem przy informaty-
zacji ochrony zdrowia, juz w trakcie prac, zawahano
sie, poprzestajac na kilku nie§miatych ruchach w celu
stworzenia pozordéw. Dyrekcja CSIOZ, nie bedac ar-
bitrem, ale strong gérujaca nad pozostalymi, w zle
rozumianym interesie wlasnym $ciagneta projektowi
wodze. Nic dziwnego, ze przy kolejnej duzej potrze-
bie zabrakto i ludzi, i checi, i odwagi. Zaréwno teraz,
jak i wcze$niej zabraklo przede wszystkim autorytetu
gbrujacego nad uczestnikami, ktéry nie bedac strona,
gwarantowalby obecno$¢ wszystkich, wykluczajac weto
ze strony ktéregokolwiek z uczestnikéw. Teraz ten au-
torytet sie wlaczyl. Czy dysponujac instrumentarium,
bedzie konsekwentny?

Wiktor Gorecki
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