szpitalnictwo

o - Jy

W debacie na temat ztego stanu polskiej ochrony zdrowia za duzo méwi sie o potrzebie zwiek-
szenia wydatkow na jej sprawne funkcjonowanie, a za mato o tworzeniu warunkéw i otoczenia
do tego, aby w ogole ona jeszcze istniata. Bo w opinii wielu ekspertéw polska ochrona zdrowia
jest dzisiaj w stanie agonalnym i potrzebuje natychmiastowej trafnej diagnozy oraz szybkiej,

intensywnej terapii.

O polskiej ochronie zdrowia czesto my$limy i mé-
wimy w spos6b magiczny. Wierzymy w bajki o tym,
ze kolejni ministrowie zdrowia, z ktdrych kazdy jest
wybitnym fachowcem oddanym narodowi, za sprawa
swej wiedzy, kompetencji i do§wiadczenia oraz za po-
moca czarodziejskiej r6zdzki uzdrowig ciezko chorg
pacjentke, jaka jest polska ochrona zdrowia, i odniosa
historyczny sukces. Wierzymy w te bajki od niemal
20 lat, niestety, wciaz nie ma szcze$liwego zakoficzenia.

Politycy od zawsze zapewniali wyborcéw, ze zdrowie
jest dla nich priorytetem i jesli tylko znajda sie u wta-
dzy, to problemami zdrowia zajmg sie w pierwszej kolej-
noéci. Tymczasem tak sie nie dzialo. Od 1999 . kolejne
rzady i kolejni ministrowie zdrowia obiecywali skrécenie
kolejek do lekarzy. Niestety, dotychczas kolejne ekipy
nie potrafily poprawi¢ sytuacji w tym zakresie, a wrecz
przeciwnie — pogarszaly sprawe. W 2012 r. na dostep
do bezplatnych $wiadczefi zdrowotnych w Polsce czeka-
lismy przecietnie ok. 2 miesiecy, w 2014 r. juz 3 miesia-
ce. Pacjent, ktéry trafil do lekarza w czerwcu 2017 r.,
musial czekaé na wizyte 3,1 miesigca. Ale najszybszy
wzrost czasu oczekiwania na dostep do $wiadczef na-
stapil w ostatnim roku, po utworzeniu i wprowadzeniu
w zycie tzw. sieci szpitali. W maju 2018 r. na pomoc
czekali$my przecigtnie juz 3,7 miesigca, co oznacza, ze
w ciagu roku kolejki wydtuzyly sie niemal o 3 tygodnie.
Tak wynika z raportu przygotowanego przez Fundacje
Watch Health Care i Warsaw Enterprise Institute.
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Ochrona zdrowia w ruinie

Bedzie prawdopodobnie jeszcze gorzej. Przede
wszystkim dlatego, ze coraz bardziej brakuje nam per-
sonelu medycznego, a ten, ktdry jeszcze pozostal, jest
zle optacany. Zapewne dlatego az co dziesigty polski le-
karz emigruje do krajéw Unii Europejskiej, w ktérych
zarobki sa wyzsze. Tracimy wiec nie tylko personel me-
dyczny, ale réwniez pieniadze, ktére zainwestowali$my
w wyksztalcenie medykdw.

Liczba lekarzy spada i bedzie spada¢, a liczba pa-
cjentéw bedzie rosnaé, bo nasze spoleczeistwo sie sta-
rzeje. W Polsce na 1000 mieszkanicéw przypada za-
ledwie 2,3 lekarza. To najmniej w Unii Europejskie;.
Najlepiej jest w Grecji, gdzie wskaznik ten wynosi 6,1,
w Austrii (5,1) oraz w Portugalii (4,6). W Niemczech
na 1000 mieszkaficéw przypada 4,1 lekarza. Nawet
u naszych bezpo$rednich sasiadéw nie jest tak zle jak
w Polsce: w Czechach wskaznik ten wynosi 3,7, na Sto-
wacji 3,5, a na Litwie 4,3.

Ponadto okazuje sig, ze pewne ustugi w o$ciennych
krajach s tafisze niz w Polsce, co zdaje sie wskazywac,
ze nasz system jest niewydolny, a nawet nieuczciwy,
o czym zresztg $wiadczg biurokracja wymagana przez
NFZ (nekajaca lekarzy i pacjentéw), odlegle (nawet
do kilkunastu lat) terminy niektérych zabiegdw, stale
drozejace leki (czesto drozsze niz w bogatszych krajach
o$ciennych) czy zmienianie uméw zawartych z placéw-
kami medycznymi.
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Obecna sytuacja jest wynikiem dlugoletnich zanie-
dbaf, prawdziwa hafiba III RP. Kolejni szefowie resor-
tu zdrowia zwalaja wine, jak przystalo na urzednikéw
dobrej zmiany, na poprzednikéw. I stusznie, poniewaz
majg oni wiele na sumieniu. Ale tak to juz jest w poli-
tyce, ze aktualna wladza jest i powinna by¢ rozliczana
z tego, co sama czyni w danej sprawie. Zarzuty wobec
poprzednich rzaddéw, skadinad stuszne, nie sprawia,
ze lekarze wricg z zagranicy, przybedzie pielegniarek,
a pacjenci poczuja si¢ zdrowsi i bardziej szczgsliwi.

Ochrona zdrowia to bardzo czuly punkt, wrecz pieta
achillesowa kazdego rzadu, gtéwnie z powodu modelu
finansowania ochrony zdrowia. Wprowadzony w 1999 r.
system — cho¢ nazywal si¢ ubezpieczeniowym — w isto-
cie taki nie byl. System ubezpieczeniowy réznicuje
wysoko$¢ §wiadczen czy dostep do nich w zalezno$ci
od wysokosci sktadki. Tak jest chociazby z systemem
emerytalnym: im wyzsza sktadka, tym wyzsza emery-
tura. Tymczasem w ochronie zdrowia bez wzgledu na
wysokos$¢ odprowadzanych srodkéw dostep do §wiad-
czen jest identyczny. Co wiecej, uzyskuja go osoby,
ktére sktadki albo nie placg, albo ptacg nieporéwnanie
mniej niz inni. Do tego istnieje kosztowny system po-
boru i sprawdzania, czy ktos sktadke oplacit i czy po-
siada tzw. tytul do ubezpieczenia. A na koniec okazuje
sie, ze z mocy konstytucji prawo do opieki zdrowotnej
majg wszyscy obywatele RP. Czyli faktycznie sktadka
jest rodzajem podatku, ktory tym sie rézni od innych,
ze wplywa do NFZ.

Jednak najbardziej bolesna i wciaz nierozwiazana
bolaczka polskiej ochrony zdrowia jest kontrola kosz-
téw w przychodniach i szpitalach. Wiele juz na ten te-
mat powiedziano i napisano, niestety bez pozytywnego
rezultatu. Utrzymujace sie od wielu lat state i wysokie
zadluzenie szpitali publicznych dobitnie ukazuje skale
problemu.

Niezbedne jest zatem jak najszybsze zakoficzenie
dziatafi pozornych i przystapienie do powaznej i profe-
sjonalnej reorganizacji polskiej ochrony zdrowia. Mini-
ster zdrowia powinien pilnie przedstawi¢ dtugofalows
wizje okre§lajaca przysztosé tego sektora gospodarki,
a nastepnie przygotowad systemowy, strategiczny plan
naprawy sytuacji, bo obecny sposéb tatania ad hoc ko-
lejnych dziur w systemie ochrony zdrowia do niczego
dobrego nas nie doprowadzi.

O sztuce zarzadzania

Problematyka zarzadzania obejmuje szerokie spek-
trum dziatan na wszystkich poziomach funkcjono-
wania gospodarki i spoteczefistwa. Zarzadzanie jest
dziataniem polegajacym na spowodowaniu funkcjono-
wania rzeczy, organizacji lub oséb zgodnie z wytyczo-
nym przez zarzadzajacego celem. Dotyczy to réwniez
dzialafi w obszarze ochrony zdrowia. Istotg zarzadzania
jest zatem formulowanie celu dzialania, pozyskiwanie
i rozmieszczenie zasob6w, planowanie i kontrolowanie
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13 Obecna sytuacja jest wynikiem
dtugoletnich zaniedban,
prawdziwg hanba Il RP.

Kolejni szefowie resortu zdrowia
zwalajg wine, jak przystato

na urzednikdéw dobrej zmiany,
na poprzednikow. | stusznie )

realizacji cel6w. Do podstawowych funkcji zarzagdzania
nalezy planowanie, organizowanie, kierowanie i kon-
trolowanie. Postep techniczny wplywa na powstawanie
coraz bardziej rozbudowanych, innowacyjnych syste-
moéw, wymagajacych rozwoju technik zarzadzania in-
tegrujacych zasoby materialne, ludzkie i informacyjne.

Wizja, misja, strategia

Podstawa funkcjonowania i perspektywg sukcesu
kazdej instytucji, organizacji lub firmy jest posiadanie
przez nig dtugofalowej wizji okreslajacej jej przysztosé
w zakresie nowoczesnosci oferowanych przez nig pro-
duktéw (towardw i/lub ustug), technologii, ktérymi
dysponuje, stosowanych systeméw informacyjnych i or-
ganizacyjnych, posiadanego kapitatu ludzkiego, zasie-
gu terytorialnego i segmentéw rynkéw zbytu, obstugi
klientéw, form marketingu oraz zaktadanych wynikéw
finansowych.

Wizja instytucji, organizacji lub firmy to jej samo-
identyfikacja, wizerunek w odlegtej przysztosci, jej
ksztale, jaki kierownictwo ma ambicje osiagnad, kie-
runkowskaz planu strategicznego. Wizja jest wynikiem
polaczenia i skoordynowania wielu cech charakteryzu-
jacych ambitnego, kreatywnego menedzera z wiedza,
praktyka, uzdolnieniami, wyobraznig oraz inwencja
tworcza. Spelnia ona funkcje aktywizujaca, porzad-
kujaca oraz integracyjng. Aby miel szanse spelnienia,
powinna uwzgledniaé realia zewnetrzne oraz opinie
zalogi.

Szerszym pojeciem niz wizja jest misja organizacji,
spelniajaca funkcje ,,duszy” wizji, czyli powdd istnienia
firmy lub innej jednostki organizacyjnej, wyrdzniajacy
ja od wszystkich innych. Misja zawiera bowiem naj-
og6lniej sformulowany cel dzialania, przestanie i idee
rozwoju. W misji okresla sie zalozenia, wartosci, po-
wdd istnienia organizacji, wskazuje kierunki oraz dzie-
dziny jej dzialania.

Misja jako publiczna cze$¢ planu strategicznego ad-
resowana jest zarGwno na zewnatrz, jak i do wewnatrz
organizacji i powinna by¢ zrozumiala dla wszystkich jej
interesariuszy, tj. wlascicieli, akcjonariuszy, pracowni-
kéw i klientéw. Podstawg opracowania misji firmy jest
jej przeszto$¢, a takze biezace preferencje kierownic-
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13 W krajach charakteryzujacych sie
wysokim i stabilnym poziomem
ochrony zdrowia rozwazania

o kierunkach rozwoju lub
koniecznych zmianach juz dawno
zostaty zakonczone i wdrozone
do praktyki dnia codziennego??

twa oraz wplyw otoczenia, zasoby finansowe, czynnik
ludzki w postaci profesjonalnej zatogi i kreatywnego
kierownictwa. Z misji wynikajga cele definiowane jako
zamierzenia do zrealizowania, spelniajace funkcje po-
rzadkujgce, planistyczne, motywacyjne i kontrolne.
Cele kierunkowe i szczegélowe powinny spetniaé okre-
$lone kryteria, aby stanowi¢ spdjny system. Cele muszg
wynikaé ze strategii i obejmowac catos¢ organizacji,
aby zostala zachowana ich spéjnos¢ (zrédto: Hejduk
LK., Planowanie. W: Struzycki M. (red.), Podstawy za-
rzadzania, Szkola Gléwna Handlowa, Warszawa 2014).

Misja organizacji (cele, przestanki, wartosci i kierun-
ki) i wynikajace z niej cele sa powiazane z procesem
planowania na zasadzie sprzezen zwrotnych. Na pod-
stawie celéw strategicznych tworzone sg plany strate-
giczne, z celéw taktycznych wynikajg plany taktyczne,
a z celéw operacyjnych — plany operacyjne.

Klamra spinajacg cele i plany organizacji jest plano-
wanie strategiczne, wyznaczajace zasady jej polityki,
programy oraz metody ich realizacji. Strategia definio-
wana jest z punktu widzenia tego, co zamierza robi¢
organizacja, jest ogélnym programem pelnienia misji
oraz definiowania i realizacji jej celéw. Planowanie
strategiczne jest sformalizowanym, dlugofalowym pro-
cesem okre$lania i realizacji celu organizacji. Jest ono
kompleksowe, odbywa si¢ na najwyzszych szczeblach
zarzadzania, obejmuje najdtuzszy okres w stosunku do
innych rodzajéw planéw i ma na celu wskazanie przed-
miotu dziatalno$ci, klientéw, okre$lenie ram planowa-
nia szczegbélowego.

Od innych rodzajéw planowania strategie odr6zniaja
nastepujace cechy: 1) dtugi horyzont czasu, 2) efek-
ty pojawiajace sie po dtuzszym okresie, 3) skupienie
wysitkéw na wzglednie ograniczonej wigzce zamie-
rzef, 4) konsekwentny uktad wielu decyzji w danym
czasie, 5) wszechobecno$¢ na kazdym etapie dziataf,
od przydzielenia zasobéw do codziennych operacji na
wszystkich szczeblach organizacji. Dzieki planowaniu
strategicznemu nastepuje stabilizacja sposobéw dzia-
tania i oczekiwan, integracja decyzji oraz zmniejszenie
ryzyka ich btednosci.
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Zarzadzanie strategiczne

Zarzadzanie strategiczne ochrong zdrowia nie jest
tozsame z jej administrowaniem. Zarzadzanie strate-
giczne wymaga bowiem dialogu strategicznego, czyli
szerokiego udzialu w podejmowaniu decyzji strategicz-
nych czlonkéw zespotlu danej organizacji. Organizacja
winna budowaé swéj rozwdj i kierunki dziatania, opie-
rajac sie na duzym zespole decydentéw, w tym wladz
uchwatodawczych, nadzorczych i wykonawczych, ale
takze zaangazowaniu jej kluczowych interesariuszy oraz
klientéw. O sile organizacji w praktyce moze §wiadczy¢
to, czy nie ma ona probleméw z przyjmowaniem no-
wych cztonkéw do wladz uchwalodawczych i nadzor-
czych. Ograniczanie procesu zarzadzania strategicznego
wylacznie do wladzy wykonawczej (ministra, zarzadu,
dyrektora) nie jest gwarantem skutecznego dziatania.

Proces zarzadzania strategicznego musi by¢ trakto-
wany jako cykliczny, spdjny system wzajemnie ze soba
powiazanych mechanizmdw, ktéry obejmuje kolejne
logicznie nastepujace etapy dziatan. Pierwszy z nich
to analiza strategiczna, ktéra pozwala okresli¢ mi-
sje organizacji (szczegblny powdd jej istnienia), wizje
organizacji (wyobrazenie kierunku dazenia), system
warto$ci (trzon kultury organizacji) oraz jej potencjat
i deficyty rozwojowe, réwniez w kontekscie otoczenia
zewnetrznego. Kolejny etap to planowanie strategiczne,
ktére oznacza koniecznos$¢ zdefiniowania priorytetéw
z perspektywy klientéw (pacjentéw) oraz perspektywy
organizacyjnej, perspektywy rozwoju i perspektywy
finansowej organizacji. Dokument strategii powinien
okresla¢ rowniez kierunki dziatad i mierzalne wskaz-
niki efektéw wyznaczajace poziom sukcesu we wdra-
zaniu strategii (tzw. tabela wynikdéw). Trzeci etap to
zarzgdzanie wdrazaniem strategii, ktére oparte jest
na zapisanych w dokumencie strategii mechanizmach
monitoringu i ewaluacji i przewiduje proces cyklicznej
nowelizacji strategii rozwoju na podstawie wynikéw
monitoringu i ewaluacji (ryc. 1).

Wspélnie dla Zdrowia

W krajach charakteryzujacych sie wysokim i sta-
bilnym poziomem ochrony zdrowia rozwazania o kie-
runkach rozwoju lub koniecznych zmianach juz dawno
zostaly zakoniczone i wdrozone do codziennej prakeyki.
W Polsce za$, gdy mowa o ochronie zdrowia, dysku-
sja toczy sie przede wszystkim o tym, Zze finansowanie
jest zbyt niskie (w 2018 r. mialo to by¢ co najmniej
4,67 proc. PKB, w 2019 r. — 4,86 proc. PKB, a docelo-
wo w 2024 r. prawdopodobnie 6,0 proc. PKB). Zredu-
kowanie dyskusji o publicznej ochronie zdrowia tylko
do kwestii pieniedzy stuzy paradoksalnie wszystkim
z wyjatkiem pacjentéw potrzebujacych pomocy. Dlatego
og6lnonarodowa debata o kierunkach zmian w ochronie
zdrowia Wspélnie dla Zdrowia, zainicjowana przez mi-
nistra zdrowia w kwietniu 2018 r., stanowi pozytywny
zwrot w dotychczasowej wieloletniej prakeyce.
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PROCES ZARZADZANIA STRATEGICZNEGO

MISJA (szczegblny powdd istnienia)

WIZJA (wyobrazenie kierunku dazenia)

SYSTEM WARTOSCI (trzon kultury organizacyjnej)
STRATEGIA ROZWOJU (proces planowania strategicznego)
Opracowanie planu strategicznego:

dokument rozwoju wyznaczajacy cele, kierunki dziatan i wskazniki efektow
oraz szacunkowy budzet i harmonogram

Y

CELE STRATEGICZNE (cele realizacji wizji rozwoju organizacji)

P——

PERSPEKTYWA KLIENTA PERSPEKTYWA
ORGANIZACYJNA
Jakie dziatania podjac,
aby usprawnié struktury
organizacji i doskonali¢
efektywnosé?

Cel
strategiczny

Co zrobi¢, aby spetni¢
potrzeby i oczekiwania
klientow wewnetrznych

i zewnetrznych?

Cel
strategiczny

Miara
sukcesu

Miara
sukcesu

System zarzadzania
wdrazaniem planéw
strategicznych
i operacyjnych (mechanizmy
monitoringu)

Zrédto: http://srv2boris.home.pl/narzedzia/strategiczne.pdf
Rycina 1. Proces zarzadzania strategicznego

Byloby wspaniale, gdyby zaangazowali sie w nia
i wsp6lpracowali ze soba ponad podziatlami wszy-
scy zainteresowani, ktérym lezy na sercu (teoretycznie
i praktycznie) sprawa dobrej i sprawnej opieki zdrowot-
nej w Polsce, a wér6d nich: wszystkie partie polityczne,
wszystkie organizacje reprezentujace przedstawicieli za-
wodéw medycznych i liczne grono pacjentéw, wszystkie
podmioty lecznicze (instytuty, kliniki i szpitale, przy-
chodnie AOS i POZ i in.), organizacje pozarzadowe, r6z-
ne firmy i wspélnoty zwigzane z sektorem ochrony zdro-
wia. W ciagu okreslonego z géry, niezbyt dtugiego czasu
tysigce ludzi powinny zintegrowac sie wokot wspolnego
celu i zaangazowac bez reszty w ten projekt. Tylko w taki
sposOb zostanie zrobiony milowy krok i osiagniety za-
kladany cel — poprawa stanu ochrony zdrowia w Polsce.

Nie nalezy jednak zapominad, ze kadencja jednej
administracji pafstwowej trwa cztery lata, a nowe
wybory parlamentarne w naszym kraju przewidzia-
ne sg na jesien 2019 r. Dziwnym trafem termin ten
jest zbiezny z zakoficzeniem ogélnonarodowej debaty
o0 zdrowiu. Od razu nasuwa si¢ klopotliwe pytanie: czy
nie jest to przypadkiem kolejne dzialanie pozorne, po-
dobne do tych, ktére znamy z przesztosci? Nie mozemy
sobie dzisiaj pozwoli¢ na tkwienie w miejscu. Bo jak
wiadomo, kto nie idzie do przodu, ten sie cofa. Czy
chcemy znowu cofa¢ sie w stosunku do innych krajéw
europejskich? Nie sta¢ nas na to dzisiaj. Jesli na to po-
zwolimy, stracimy zbyt wiele.

Postowie

Za wczesnie jeszcze na dokonanie jakiejkolwiek
oceny ogélnonarodowej debaty o kierunkach zmian
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TABELA WYNIKOW
(mierzalne wskazniki efektéw w strategii rozwoju)

PLANOWANIE OPERACYINE (plany roczne, budzety
roczne)

\

PERSPEKTYWA ROZWOJU PERSPEKTYWA
FINANSOWA
Jakie dziatania podjac,
aby zapewni¢ odpowiednie
finansowanie organizacji
i planu strategicznego?
Cel
strategiczny

Co uczyni¢, aby rozwijaé
organizacje?

Cel
strategiczny

Miara
sukcesu

Miara
sukcesu

Ewaluacja — ocena
stopnia realizacji planéw
strategicznych i operacyjnych
oraz mechanizmy ich
nowelizacji

w ochronie zdrowia. Na pewno nie powinna ona ogra-
nicza¢ sie tylko do opracowania wieloletniego planu
rozwoju ochrony zdrowia pozwalajacego dazy¢ do
osiagniecia wytyczonych celéw (tak dostownie napi-
sano na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia).
Powinna ona zakoficzy¢ sie wypracowaniem Narodowej
Strategii Ochrony Zdrowia w Polsce, ktérej elementa-
mi sktadowymi beda: wizja, misja, strategia, cele stra-
tegiczne, taktyczne i operacyjne wraz z oczekiwanymi
rezultatami oraz sposobami ich monitorowania i wery-
fikacji. Tylko w ten spos6b mozliwe bedzie naprawienie
rozregulowanej publicznej ochrony zdrowia. Ograni-
czanie si¢ tylko do planu dazenia do okreslonych selek-
tywnie celéw to stanowczo za malo.

Polska na tle innych krajéw regionu stoi przed wy-
zwaniem zwickszenia naktadéw, ale tez zaadaptowania
wigkszosci technologii i procedur medycznych, ktére
dzisiaj coraz czeSciej dostepne sg na rynkach innych
krajéw. Najwazniejszym wyzwaniem dla naszego kra-
ju jest konieczno$¢ zaadaptowania nowych rozwiazaf,
ktére z jednej strony daja wieksza satysfakcje pacjen-
tom, a z drugiej poprawiaja wyniki finansowe szpitali
i innych placéwek zdrowotnych.

Miejmy nadzieje, ze inicjatywa ministra Lukasza
Szumowskiego nie spelznie na niczym i poczet bajarzy
o polskiej ochronie zdrowia nie powiekszy sie o kolej-
nego przedstawiciela.

Krzysztof Czerkas

Autor jest cztonkiem Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali,
wyktadowcq i ekspertem Wyzszej Szkoty Bankowej w Gdansku
oraz partnerem i ekspertem Formedis Medical Management
and Consulting w Poznaniu.

menedzer zdrowia 65



