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Jeszcze nowsze wyzwania?

Drogi Czytelniku!

Od pierwszego wydania tej ksigzki minely cztery lata, a od opracowania jej
tekstu troche wiecej. W tym czasie wiele si¢ zmienito w polskiej ochronie zdrowia.
Wspominany w poprzednim wydaniu rosnacy udziat sit rynkowych stal sie jeszcze
bardziej widoczny. Mamy coraz wiecej coraz wigkszych niepublicznych, a nawet
po prostu prywatnych dostarczycieli ustug. Wzrost liczby podmiotéw starajacych
sie o kontrakt z publicznym platnikiem jest tak duzy, ze nawet szybko rosnacy
tort publicznych pieniedzy nie byt w stanie spetni¢ oczekiwan tych podmiotéw.
W roku 2008 (ostatni rok, dla ktérego dostepne byly dane w trakcie przygotowy-
wania pierwszego wydania) byto w Polsce 15 568 zakladéw opieki zdrowotnej,
w tym 11 725 niepublicznych', czyli 75% wszystkich. W grudniu 2014 r. liczby te
wynosily odpowiednio 19 310 i 17 0522, co oznacza niemalze 20% wzrostu liczby
jednostek, jednostki niepubliczne to juz 88% wszystkich jednostek.

Nalezy takze zauwazy¢, ze spowolnienie gospodarcze, z jakim mieliSmy do
czynienia w ostatnich latach, sprawilo, ze 6w wspomniany przyrost tortu nie jest
tak duzy jak przed globalnym kryzysem. Oznacza to, ze - przy wiekszej liczbie
chetnych - marze, jakie mogg uzyskiwa¢ wspomniani dostarczyciele, s3 coraz
nizsze. Nizsze marze to nic innego jak coraz wieksze ktopoty jednostek, ktérym
trudniej bedzie generowac zysk, inwestowac i rozwijac sie, a czasami po prostu
wigzac¢ koniec z koricem. Wigksza liczba aktoréw w systemie oznacza takze
zwiekszenie poziomu komplikacji relacji zachodzacych miedzy nimi. Wiecej czasu
zajmuje zrozumienie tych relacji, nadgzanie za zmianami. I tego czasu zaczyna
coraz bardziej brakowac.

Sukces na coraz bardziej konkurencyjnym rynku odniosa ci, ktérzy znajda
sposob na funkcjonowanie w tych coraz mniej przyjaznych warunkach, beda
w stanie eliminowac straty i ograniczac koszty, wprowadzajac nowe rozwigzania
zarzadcze i technologie, 1aczac sie w grupy, wzmacniajac siebie jako organiza-
cje. Do wzmiankowanego pogorszenia si¢ warunkow funkcjonowania dotozy¢
nalezy zmieniajace sie¢ warunki prawne (wéréd ktoérych za najistotniejsze trzeba
uznaé wejécie w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej®), wspomniane globalne

! Dane za: Gléwny Urzad Statystyczny, Maly rocznik statystyczny Polski 2009, Warszawa.

2 Dane za: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza, https:/ /rpwdl.csioz.gov.pl/
(dostep: 27 grudnia 2014 r.).

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. 22013 r. poz. 217
z podzn. zm.).
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problemy gospodarcze, a takze zmiany demograficzne i czynniki technologiczne,
o czym byla juz mowa w poprzednim wydaniu niniejszej ksiagzki. Z pewnoscia
systemowi nie pomaga sposéb, w jaki Narodowy Fundusz Zdrowia kupuje
ustugi medyczne. Jakkolwiek byémy nie chcieli nazywa¢ stosowanych metod,
sprowadzaja si¢ one do tego, ze im wiecej procedur jest wykonywanych, tym
wieksze sa (powinny by¢, bo wprowadzono limity) zarobki dostarczycieli ustug.
Nie optaca sie robi¢ dobrze, optaca sie robi¢ duzo. To zasadniczy btad publicznego
platnika, blad, ktory powoduje cala mase perturbacji i probleméw w systemie.
Jest to tez jedna z gléwnych przyczyn powstawania coraz szybciej rosnacych
kolejek. O kolejkach warto pamietaé, bo bedziemy (jak pozostate kraje) musieli
znajdowac coraz wiecej pieniedzy na coraz starsza i coraz bardziej schorowana
populacje, przy malejacej liczbie os6b wypracowujacych dochéd oraz tych,
ktére beda w stanie wykonywac ustugi zdrowotne (w zwigzku ze starzeniem
sie personelu medycznego).

Powyzsze zjawiska sprawiajg, ze powinno zwiekszy¢ sie zapotrzebowanie
na dobre praktyki zarzadcze. Ograniczonoé¢ srodkéw w systemie spowoduje
bowiem, Ze konieczne stanie si¢ podejmowanie rzeczywistych dziatar napraw-
czych, opartych na racjonalnych przestankach, a nie na polityce, i to czasami przez
bardzo, bardzo mate ,,p”.

Wychodzgc naprzeciw wspomnianym zjawiskom, zmienilismy drugie wyda-
nie ksigzki i wzbogaciliémy je o wiele elementéw. Zmieniono kolejnos¢ kilku
rozdzialéw, co powinno sprawié, ze tresci do siebie zblizone leza blizej siebie.
Dokonano takze zmian w ostatniej czeéci ksigzki opisujacej wyzwania, przed
ktérymi stoi system ochrony zdrowia w Polsce. Nie sa to przy tym jakie$ ,jeszcze
nowsze wyzwania”, zeby nawigza¢ do tytutu ksigzki, nie mamy bowiem ambigji,
by robi¢ sequele kasowych filméw. Odnosze jednak wrazenie, ze wyzwania te
i problemy staty sie bardziej widoczne. Czytelnik znajdzie tez w drugim wydaniu
znacznie wiecej réznych przykltadéw pokazujacych jak prezentowane tresci prze-
kladaja sie na codzienne problemy zarzadcze i jakie sa mozliwoéci ich rozwigzania,
w stosunku do poprzedniego wydania znacznie bowiem wzrosta liczba studiéw
przypadkéw. Ze wzgledu na logike wywodu bardziej szczegélowe omoéwienie
struktury ksigzki zamieszczono we ,, Wprowadzeniu”.

Jednoczeénie nalezy odnotowag, ze zagadnienia opisane w niniejszej ksigzce
dotycza tylko zarzadzania organizacjami. Duzo lepsze rezultaty mozna by osiggnac,
siegajac glebiej - do zarzadzania chorobami/przypadkami chorobowymi. Tam
bowiem kryja sie prawdziwe oszczednosci. Ochrona zdrowia zajmuje sie zdro-
wiem/chorobami, a organizacje (np. szpitale, przychodnie) stanowia narzedzia, by
o to zdrowie dba¢. Jezeli wiec udaloby sie wiaczy¢ klinicystéw do procesu zarza-
dzania i standaryzacji proceséw leczenia, efekty bylyby znacznie lepsze. W koricu
to czeé¢ kliniczna organizacji ochrony zdrowia jest najwieksza i najwazniejsza.
Wydaje sie jednak, ze na taka rewolucje system (przede wszystkim korporacje
zawodowe) nie jest gotowy. Ale taka zmiana nadejdzie. Mam nadzieje, ze zjawiska
opisane w czesci VII wymusza zmiany, ktére sa niezbedne - i to im szybciej, tym
lepiej. Nalezy pamietac, Ze wprowadzanie zmian organizacyjnych/systemowych
(w czasach intensywnych zmian otoczenia) jest warunkiem przetrwania. Dlatego
tez otwartos¢ na zmiany musi by¢ wieksza. Gdyby$my nie zmieniali siebie i nasze-
go podejscia do rzeczywistosci, to zarzadzanie w opiece zdrowotnej mozna by
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bylo w zasadzie sprowadzi¢ do nauki reakcji na atak niedzwiedzia jaskiniowego,
z ktorym kiedy$ walczyliémy o schronienie wlaénie w jaskiniach - bo z tych jaskini
bysmy dotad nie wyszli.

Po ukazaniu sie pierwszego wydania ksigzki weszla w zycie ustawa o dzialal-
nosci leczniczej, ktéra zastapila ustawe o zakladach opieki zdrowotnej*. W obecnie
obowiazujacej ustawie wprowadzono - moim zdaniem - bardzo dziwna i sztucz-
ng nomenklature. W uproszczeniu - zamieniono zaklady opieki zdrowotnej na
podmioty prowadzace dziatalnoé¢ lecznicza. Uwazam, ze jest to zabawa stowami,
anie racjonalna zmiana. Dlatego w niniejszej ksigzce w wigkszosci pozostano przy
okresleniu ,zaklad opieki zdrowotnej”. W niektorych przypadkach konieczne byto
uzycie pojecia , podmiot leczniczy”.

Inna istotna zmiana w ochronie zdrowia dotyczy rosnacej liczby kobiet na
stanowiskach kierowniczych. Wéréd dyrektorow szpitali w roku 2012 byto juz
42% kobiet’, a obecnie jest ich pewnie wiecej. Nie powinno to dziwié, biorac pod
uwage, ze kobiety stanowig ponad 80% zatrudnionych w dziale , opieka zdro-
wotna i pomoc spoteczna”®. Cieszac sie, ze kobiety sa w stanie przebic sie przez
szklany sulfiti przejmowac coraz bardziej odpowiedzialne stanowiska, powinnismy
zapewne uzna¢ te zmiane, stosujac takie okreslenia, jak kierownik/kierownicz-
ka, ordynator/ordynatorka itp. Wydaje sie jednak, ze wprowadziloby to sporo
zamieszania w tekscie i zmniejszylo jego dynamike. Dlatego tez w tym miejscu
chyle czota przed kobietami, ktére robig kariere i zajmuja nalezne sobie miejsca
w strukturach organizacji, liczac, ze panie wybacza mi, gdy bedziemy dalej pisa¢
o ,kierownikach” i ,liderach”, by tekst byl bardziej czytelny.

Jak wspomniano we , Wprowadzeniu”, ksiazka ta byla pisana z my#la o oso-
bach, ktére na co dzienn zmuszone sg rozwigzywac problemy, jakie sg udziatem
sektora ochrony zdrowia. Mam nadzieje, ze wprowadzone zmiany pozwolg Czytel-
nikowi lepiej zrozumied rzeczywisto$¢, w ktérej funkcjonuje, a przez to lepiej radzi¢
sobie z tg rzeczywistoécig. Nie oznacza to, Czytelniku, ze znajdziesz tutaj gotowe
recepty na kazdy problem, z jakim mozesz sie spotka¢. Mam jednak nadzieje, ze
przedstawione tutaj tresci zainspiruja Cie do poszukiwania wiasnych rozwiagzan.
Gleboko wierze bowiem, ze ludziom w klopotach potrzebna jest wedka, a nie ryba.

Marcin Kautsch
Dobczyce-Krakow, luty-sierpien 2014

* Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
z pozn. zm.).

> M. Kautsch, S. Sobieralska, Kto zarzqdza polskimi szpitalami?, Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie
2013, t. X1V, z. 10, cz. I, s. 229-240.

¢ Glowny Urzad Statystyczny, Kobiety i mezczyzni na rynku pracy, Warszawa 2012, s. 6.
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Wprowadzenie: dlaczego i dla kogo powstata ta ksigzka

Pierwsze wydanie ksigzki, ktére oddalismy w rece Czytelnikow, byto owocem
pracy wielu osob. Ksiazka powstata z przekonania, ze zmieniajace sie czasy wyma-
gaja nowego podejscia do zarzadzania w opiece zdrowotnej. Praca nad pierwszym
wydaniem zbiegta si¢ z dwiema rocznicami - dwudziesta demokratycznych prze-
mian w Europie oraz dziesiata wejécia w Polsce w zycie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, okreélanej czesto mianem ,, reformy”*. Obecnie macie
Panistwo przed soba wydanie drugie. O ile mozna zaryzykowac teze, ze w latach
90. XX w. niewiele sie dziato, to w pierwszej dekadzie XXI w. zmiany, jakie miaty
miejsce w systemie ochrony zdrowia, nabraly duzej dynamiki, ktéra ostatnio jesz-
cze sie zwigkszyla, co m.in. bylo impulsem do opracowania drugiego wydania.

Zmienia sie otoczenie systemu i sam system. Coraz wieksza role odgrywaja
W nim rozwigzania rynkowe. Pojawito si¢ wiele nowych podmiotéw petnigcych
nowe role, zwieksza sie liczba zakladéw opieki zdrowotnej, ktorych - jak wspo-
mniano - obecnie jest juz kilkanascie tysiecy, liczba praktyk (lekarskich, piele-
gniarskich) idzie w dziesiatki tysiecy.

Skala funkcjonujacych w systemie rozwigzan rynkowych, ktérych egzempli-
fikacja sa rosnacy udziat srodkéw prywatnych w finansowaniu ustug (zjawisko
dotyczace wiekszosci nowych cztonkéw UE) czy rosnace oczekiwania placowe,
zaczyna przybiera¢ niepokojace rozmiary. Szczegolnie to ostatnie zjawisko jest
niebezpieczne z punktu widzenia mozliwosci tworzenia silnych organizacji, potra-
fiacych poradzi¢ sobie z wyzwaniami otoczenia. Walka o mikrointeresy niszczy
organizacje od Srodka. Jezeli nie znajdziemy sposobéw (wazna role powinno
odegrac tu panstwo jako regulator), by pogodzi¢ r6zne grupy intereséw, to system
i organizacje go tworzace czekaja ciezkie czasy. By¢ moze takie silne prorynkowe
nastawienie jest swoistym efektem wahadta. Przez wiele lat w opiece zdrowotnej
byto za mato rynku, teraz zaczyna go by¢ za duzo. Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze
kiedy$ znajdziemy ztoty Srodek i doczekamy sie odrzucenia rozwigzan skrajnych
(czysty rynek czy pelne upolitycznienie systemu).

Zle odbieram widoczne na forach publicznych wprowadzanie sztucznego
podziatu na praktykéw i naukowcéw (praktyke i teorie). Nauka nie istnieje sama
dla siebie, lecz ma dostarcza¢ osobom zmagajacym sie z rzeczywistoscia narzedzi,
za pomoca ktérych mozliwe stanie sie rozwigzanie probleméw dotykajacych nas

! Byla ona de facto zmiang iloéciowq, gdyz jej podstawowe mechanizmy - oddzielenie platnika
od dostarczyciela ustug oraz kontraktowanie ustug - byly obecne w systemie ochrony zdrowia od
potowy lat 90. XX w.
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wszystkich. W zwigzku z tym w niniejszej ksigzce bardzo silny nacisk potozytem
nie na prezentowanie pojec (jak co$ sie nazywa i jak jest wazne), ale efektéw (jak
to dziata i w jaki spos6b rozwiaza¢ problemy) - zachecatem do tego réwniez
pozostatych autoréw. Innymi stowy, staratem sie, by ksigzka nie epatowata Czy-
telnikéw teoriami, ale pokazywala, jak dziala system/organizacja (i dlaczego tak
sie dzieje) oraz przedstawiata mozliwosci zastosowania réznego typu teorii (lub
lepiej: sposobéw myslenia) w dzialalnosci zakladéw opieki zdrowotnej. Wycho-
dzilem bowiem z zalozenia, ze ksigzka ma uczy¢ i pomagac tym, ktérzy po niq
siegaja. Zeby moc zrealizowaé to zadanie, zaprosilem do wspélpracy szerokie
grono osoéb - teoretykow i praktykow, ktorych taczy to, ze majg co$ waznego do
powiedzenia, chca podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem albo opowiedziec o tym,
czego nie udalo im sie zrobi¢ - w tym ostatnim przypadku warto sprawdzic,
dlaczego tak sie stalo. Dlatego tez niniejsza ksiazka r6zni sie od innych tego typu
pozycji. Wyrasta z do§wiadczenr ré6znych os6b, nie odtwarza klasycznego ujecia
zarzadzania z podziatem na funkcje (planowanie/wyznaczanie celéw, organizo-
wanie, motywowanie/ przewodzenie, kontrola), cho¢ nawiazuje do nich. Uktad
tredci ksigzki zostal omowiony ponizej.

Inng kwestia, ktéra moim zdaniem wymaga komentarza, jest przeciwsta-
wianie personelu klinicznego personelowi zarzadczemu (administracji). Mie-
dzy tymi grupami tworzy sie, czy raczej wyolbrzymia, konflikt, ktérego mozna
unikna¢ poprzez uznanie, ze tak naprawde méwimy o takich samych profesjach.
Menedzerowie to tez lekarze, tyle ze ich pacjentami nie sa zywi ludzie, ale zywe
organizacje. Musza wiec je zdiagnozowac, zaplanowac terapie, a nastepnie ja
zastosowac. A gdy taki pacjent (organizacja) poczuje sie dobrze, powinni zadba¢,
by ten stan utrzymat sie jak najdtuzej, a pacjent rozwijal sie i rozkwitat. Powtérzmy
- inny rodzaj pacjenta, ale praca (przy uznaniu wszystkich réznic miedzy tymi
profesjami) ta sama.

Wychodzac z powyzszego zalozenia, podzielilem ksigzke na siedem czeéci,
w sposéb, ktory (mam nadzieje) pozwoli na odtworzenie procesu diagnozowania
i leczenia organizacji ochrony zdrowia. Czesci te zostaly nieco zmienione w sto-
sunku do pierwszego wydania i uzupelnione o nowe tresci.

W pierwszej czeéci oméwione zostaly zagadnienia dotyczace podstaw orga-
nizacji ochrony zdrowia i uwarunkowan jej dziatania. Ma ona pokaza¢, czym sa
organizacje, jaka maja strukture i jakie zadania stoja przed zatrudnionymi w nich
menedzerami (opisujemy wiec przedmiot zainteresowania niniejszej pozycji:
organizacje). Czes¢ ta ma tez za zadanie zarysowac kontekst, w jakim funkcjo-
nuja wspomniane organizacje (przede wszystkim zaklady opieki zdrowotnej).
Opisano w niej systemy ochrony zdrowia, instytucje funkcjonujace w ich ramach,
scharakteryzowano zaklady opieki zdrowotnej i zrédla ich finansowania oraz
metody zakupu ustug zdrowotnych. Wskazano takze na rynkowe i nierynkowe
uwarunkowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (mamy wiec przedmiot
i opis obszaru, w ktérym ten przedmiot dziala).

Czeé¢ druga poswiecona jest probom ustalenia miejsca organizacji w otocze-
niu, co z kolei pozwala na wyznaczenie i realizacje celéw (wizji) organizacji. Te
zadania zostaly przedstawione w czesci trzeciej, w ktérej opisano podstawowe
zjawiska i narzedzia o wymiarze strategicznym - tworzenie strategii, jej wdrozenie,
planowanie przedsiewzieé¢, kontakt z otoczeniem przy zastosowaniu narzedzi
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marketingowych (przedmiot naszych zainteresowan diagnozuje sytuacje: ustala,
jakie dziatania sa mozliwe do podjecia i pozadane oraz stara si¢ znalez¢é sposéb,
by méc zrealizowaé wyznaczone cele - znaleZ¢ recepte na dolegliwosci, ktére go
dotykaja).

Silnie rozbudowana czeé¢ czwarta poswiecona jest zasobom organizacyj-
nym w ich podstawowych wymiarach, do jakich nalezy zaliczy¢: ludzi, finanse
i technologie (za pomoca tych zasobéw organizacja jest w stanie wdrazac przyjete
wczeéniej strategie).

Czeéc piata (odbiegajaca nieco od pozostalych) oparto na ré6znego typu przy-
ktadach przedsiewzieé, planéw i narzedzi zarzadczych, jakie zostaty zastosowane
w organizacjach ochrony zdrowia. Czes¢ ta opisuje r6zne wymiary efektywnosci
zarzadzania. Podobne teksty umieszczono jako ilustracje zarzadzania w praktyce
w calej ksigzce, w tym przypadku chciano jednak pokaza¢ réznorodnosé¢ narze-
dzi odnoszacych sie zaréwno do obszaréw poruszonych w niniejszej publikagji,
jak i wykraczajgcych poza nig. Licze, ze pozwoli to Czytelnikowi lepiej dostrzec
wzmiankowang réznorodnos¢, a przez to sktoni go do samodzielnego poszukiwa-
nia rozwigzan probleméw, ktére nie zostalty oméwione w ksigzce (organizacje sto-
suja réznorodne narzedzia rozwigzywania probleméw zarzadczych réznej skali).

W zwiazku ze znaczeniem jakosci i bezpieczeristwa w dziataniach wszyst-
kich sektorow, ktére w przypadku ochrony zdrowia maja - dostownie - zyciowe
znaczenie, czeé¢ szosta poswiecono tej wlasnie tematyce. Pokazano tutaj nasta-
wienie do klientéw, a takze do posiadanych zasobow. Opisano ewolucje podejécia
do kwestii jakosci, narzedzia jej poprawy oraz mozliwosci certyfikacji systemow
jakosci w zakladach opieki zdrowotnej.

W czeéci siddmej przedstawiono kwestie zmian iloéciowych (liczba zaktadow,
liczba $wiadczen), jakie w ostatnich latach zachodzily w polskim systemie ochrony
zdrowia oraz problemy dotyczace restrukturyzacji organizacji dzialajagcych w tym
sektorze (problem dopasowania posiadanych zasobéw do warunkéw otoczenia).
Pokazano takze zmiany i wyzwania, przed ktérymi staja i stawac beda menedzero-
wie ochrony zdrowia (wskazano zatem na wystepujace i rodzace sie procesy, ktére
determinowa¢ beda funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej w przysziosci).

W zasadzie kazdy z rozdzialéw skladajgcych sie na wymienione powy-
zej czesci moglby stanowi¢ material na osobna ksigzke. Silg rzeczy niemozliwe
byto wiec szczegdtowe odniesienie sie do wszystkich zagadnierr poruszanych
W niniejszym opracowaniu, inne podejscie powodowaloby, ze konieczne staloby
sie rozbudowanie go do kilku tomoéw.

Ksigzka skonstruowana jest w ten sposob, ze kazdy z rozdziatéw stanowi
odrebna cato$¢. Mozna czytac je osobno, a mimo to Czytelnik nie powinien miec¢
probleméw ze zrozumieniem treéci. Pojawiaja sie oczywiscie takze odwolania
do innych rozdziatéw, ale nie powinno to utrudni¢ zrozumienia prowadzonego
wywodu. W zwigzku z obraniem takiego podejscia nie sposéb byto unikngé
pewnych drobnych powtérzen, ktére zostaty celowo zostawione, by Czytelnik
nie musial szukac¢ wyjasniefi w innych czesciach ksigzki.

Tam, gdzie to tylko bylo mozliwe, przedstawiane tresci ilustrowane sg przy-
ktadami w postaci wyréznionych w tekscie fragmentéw lub tez osobnych podroz-
dzialow (studiow przypadku), opisujacych rozwigzania stosowane w praktyce.
Przykfady te sg bardzo rézne - Czytelnik znajdzie odwotania do doswiadczen

2]
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miedzynarodowych i polskich, do publicznych i niepublicznych zaktadéw, orga-
nizacji zajmujacych sie Swiadczeniem ustug zdrowotnych i obrotem lekami, do
probleméw dotyczacych catych regionéw i pojedynczych organizacji. Jak wspo-
mnialem, autorzy opisanych rozwigzan sa r6zni, w zwigzku z czym odmiennie
podchodzili do probleméw, ktére przed nimi stanely, np. przykladajac wieksza
wage do realizacji celéw lub wykazujac sie wieksza troska o ludzi, co zalezato od
sytuacji, ktérej dotyczyt analizowany projekt czy problem. W moim przekonaniu
réznorodnoéc ta stanowi o sile tej ksigzki. W koricu problemy sa rézne, a jak wygla-
datby swiat, gdyby$my wszyscy byli tacy sami i robili to samo w ten sam sposob?

Z réznych powodéw nie wszystkie opisane rozwigzania zostaly zrealizo-
wane. Czasami zabraklo determinacji, by wprowadzi¢ projekt w zycie. Czasami
nie udalo sie do korica przewidzie¢ wszystkich niesprzyjajacych okolicznosci, nie
byto mozliwosci ich eliminacji czy cho¢by minimalizacji. Uwazam jednak, Ze warto
byto je przytoczy¢, gdyz zawarte w publikacji przyklady maja walor edukacyijny,
a w konicu uczy¢ warto sie choéby od diabta.

System opieki zdrowotnej wymaga zmian. Organizacje w nim funkcjonujace
nie maja wplywu na wiele zachodzacych tam zjawisk. Mimo to musza starac sie
budowac silng pozycje na (niedoskonatym) rynku ustug zdrowotnych - tak jak
wszystkie inne organizacje na innych rynkach i w innych sektorach. Zeby to osia-
gnad, musza sie zmieniaé, przy czym zmiana dotyczyé musi nie tylko infrastruktu-
ry, bo ta w ostatnich latach ulegla znacznej poprawie, lecz przede wszystkim ludzi.
W diuzszej perspektywie wygraja ci, ktérzy bedg w stanie pozyskac i zaangazowac
swoich pracownikéw, sktoni¢ ich do wziecia odpowiedzialnosci za organizacje.
Przekonajg ich, ze zmiany sg konieczne i stworzg warunki, w ktérych ludzie ci
beda chcieli podjac sie stojacych przed nimi zadar. Skala zaniedbania w ochronie
zdrowia w odniesieniu do inwestowania w ludzi jest taka, ze zmiany, ktére nale-
zaloby pilnie wdrazag, sa bardzo duze. A jak stwierdzit Niccolo Machiavelli: , Nie
ma nic trudniejszego do podjecia, bardziej niebezpiecznego do przeprowadzenia
iniepewnego w skutkach niz torowanie drég nowemu porzadkowi rzeczy”. Taki
nowy porzadek stanowi wiec niezwyklte wyzwanie, z ktérym przychodzi nam si¢
zmierzy¢. Wspomniany autor dodat takze: , Ktokolwiek pragnie ciagtego sukcesu,
musi wcigz zmieniac swoje zachowanie”? Zapewne nie wszystkim uda sie odnies¢
sukces. Ale na pewno nie odniosa go ci, ktérzy nie sprébuja.

Podczas rozwiagzywania probleméw dotyczacych funkcjonowania organizacji
w systemie ochrony zdrowia, przy podejmowaniu codziennych staran o ksztatt
wlasnej organizacji warto pamieta¢ o (co najmniej) trzech sprawach:

— jezeli organizacje same nie sprébuja sie zmierzy¢ z otaczajacymi je proble-
mami, to nikt za nie tego nie zrobi. Jezeli przygotujemy sie na r6zne ewentualnosci,
to jest szansa, ze dobrze wykorzystamy nadarzajace sie okazje, unikajac przy tym
niebezpieczenstw. Problemy, z jakimi si¢ mierzymy, nie znikna tylko od tego, ze
zamkniemy oczy i zaczniemy mocno tupac noga;

— nie jesteémy ,sektorem wybranym”. Opieka zdrowotna nie jest jedyna
branza, w ktdrej pojawiajq sie trudnosci. Jezeli ktos sie z tym nie zgadza, najlepiej
niech zmieni branze;

2 Tlumaczenie wlasne za: http://thinkexist.com/quotation/whosoever_desires_constant_
success_must_change/217190.html (dostep: 16 pazdziernika 2009 r.).
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— warto pamietaé, ze podstawowe zasady zarzadzania opieraja si¢ na zdro-
wym rozsadku (np. jesli nie dbam o co$, nie bedzie sie to rozwijac, jezeli dziatam
wbrew interesom wiladz zwierzchnich, bede miat ktopoty itp.). Mozna i trzeba
moéwié o pewnej specyfice sektora (co zostalo przedstawione w niniejszej ksigz-
ce), ale termin ,specyfika” nie moze stanowi¢ wyttumaczenia dla nieporadnego
zarzadzania i niestosowania jego podstawowych narzedzi (w tym takze tych
opisanych w ksiazce).

Trawestujac powiedzenie ,Dudka” Dziewonskiego, w imieniu calego Zespo-
tu, ktoéry pracowat nad ksiazka, zycze Panistwu, bezczelnie, milej lektury.

Marcin Kautsch

Dobczyce-Krakdw, pazdziernik 2009
Dobczyce, sierpieri 2014
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Organizacja opieki zdrowotnej
i uwarunkowania jej dziatania






Damian Makowski, Dariusz Jemielniak
1. Organizacja i zarzadzanie

W niniejszym rozdziale zostaly przedstawione podstawowe pojecia z zakre-
su organizacji i zarzadzania jako nauki, zdefiniowane zostaly struktura i zasoby
organizacji, procesy w niej zachodzace, kultura organizacji. Wskazano takze na
role menedzera w zarzadzaniu organizacja, przedstawiono podstawowe style
kierowania oraz funkcje zarzadzania.

1.1. Nauki organizagji i zarzadzania jako wyodrebniona dziedzina
nauk spotecznych

Jezeli za poczatek nauki organizacji i zarzadzania uznac publikacje The prin-
ciples of scientific management F.W. Taylora, niedawno mineto 100 lat od momentu
powstania tej dyscypliny. Mimo to jej jednolitos¢ i odrebnos¢ caty czas pozostaja
dyskusyjne.

Teoria organizacji i zarzgdzania nie ma obecnie jednolitego aparatu badaw-
czego - stosowane sa wszelkie metodologie zaczerpniete z pokrewnych nauk spo-
tecznych, poczawszy od pierwotnych dla tej dyscypliny metod antropologicznych,
poprzez rozpowszechnione pdzniej narzedzia socjologiczne i psychologiczne, a na
aparacie prawnym, ekonomicznym i matematycznym koriczgc. Wykorzystuje sie
niejednokrotnie takze system pojeciowy dyscyplin bardzo odleglych, jak np. lite-
raturoznawstwo (w analizie dyskursywnej, dekonstrukgji i in.).

Posrednim rezultatem (lub przyczyna) zapozyczefi metod badawczych
z innych dyscyplin jest takze przejecie zapoczatkowanych w nich wojen para-
dygmatycznych (jak chocby tej pomiedzy funkcjonalistami a interpretatywistami,
widocznej takze w antropologii i socjologii). Cho¢ niektérzy uwazaja to za przejaw
stabosci nauki organizacji i zarzadzania, nie sposéb nie dostrzec ogromnych zalet
i sily plynacej z prawdziwie interdyscyplinarnego charakteru nauk organizacji
i zarzadzania, o ktory inne dziedziny wiedzy, z r6zna skutecznoscia, zabiegaja.

Praktyczny charakter nauki o zarzadzaniu takze budzi zastrzezenia - dla
niektérych badaczy zarzadzanie jest i powinno pozosta¢ dyscypling czysto teo-
retyczng. Skutecznoé¢ doradztwa w zakresie zarzadzania nie jest szczegélnie
wysoka, a wiele z zelaznych zasad powtarzanych w bestsellerach tej dyscypliny
(jak chocby w stynnej ksiazce T. Petersa i R. Watermana Poszukiwanie doskonatosci



34

(zes¢ 1. Organizacja opieki zdrowotnej i uwarunkowania jej dziatania

w biznesie) okazalo sie by¢ nieprawdziwymi, w najlepszym razie opartymi na nie-
naukowych przestankach - sktaniatoby to do traktowania zarzadzania jako dzie-
dziny do pewnego stopnia oderwanej od rzeczywistosci. Jednoczesnie nie sposéb
zaprzeczy¢ ogromnemu zapotrzebowaniu na konsulting, a takze nie zauwazyg¢,
ze moze wyszukane zaawansowane koncepcje naukowe nie stuza praktyce lub sa
dyskusyjne, jednak wiekszoé¢ probleméw wspoélczesnych organizacji w swietle
teorii organizacji i zarzadzania jest doé¢ prosta i ma jasne, znane od lat remedia.
Natomiast przeszkoda w ich stosowaniu jest niewiedza decydentéw zajmujacych
najwyzsze miejsca w strukturze organizacyjnej.

Jedynym kluczowym wyréznikiem nauk organizacji i zarzadzania jest przed-
miot lub, szerzej, perspektywa badawcza - w odréznieniu od innych nauk, nauki
organizacji i zarzadzania zajmuja sie przede wszystkim procesami wewnatrz i mie-
dzyorganizacyjnymi. Podstawowg jednostka badawcza jest organizacja, poddana
analizie zaréwno z punktu widzenia makro (branzy, gospodarki - wtedy zarza-
dzaniu blisko do ekonomii), jak i mikro (np. przy badaniu grup zawodowych czy
miejsca pracy - na pograniczach antropologii, socjologii i psychologii). Wszystkich
specjalistow od zarzadzania taczy jedno przekonanie: ze w §wiecie spolecznym
organizacje odgrywaja ogromna role i zdecydowanie sa warte osobnych studiéw
i analiz. Pojecie organizacji wymaga zatem dokladniejszego wyjasnienia.

1.2. Organizacja: pojecie, cele. Rodzaje struktur organizacyjnych.
Kultura organizacji

1.2.1. Definicja organizagji

Pojecie organizacji ma swoj poczatek w starozytnym orgarnon, oznaczajacym
narzad, narzedzie. Organizacje otaczajg ludzi przez cale zycie, kreujac Swiat
i pozwalajac im realizowac rézne cele (na marginesie mozna zauwazy¢, ze szpital
jest pierwszg organizacja, z jakg stykamy sie w zyciu). Ta powszechno$¢ zjawiska
i fakt, Ze mozna na organizacje patrze¢ z wielu stron i w wielu plaszczyznach,
spowodowaly, ze w literaturze z obszaru teorii organizacji i zarzadzania znalez¢
mozna wiele definicji organizacji. Dlatego zasadne jest przedstawienie trzech
réznych znaczen tego pojecia’:

— W rozumieniu rzeczowym organizacja to pewna calos¢, wyodrebniona i posia-
dajaca jakie$ cele. Dla A.K. Kozminskiego? jest to ,calosé, ktérej skladniki
wspotprzyczyniaja si¢ do powodzenia catosci”, a rownoczeénie , catosé, ktéra
przyczynia sie do powodzenia swych czesci”. Organizacja musi zachecac¢
swoich uczestnikéw do pozostania, jezeli bedzie miejscem, w ktérym moga oni
spelniac osobiste potrzeby i ambicje. To osobiste powodzenie moze by¢ czasem
sprzeczne z interesem samej organizacji. W takim przypadku jednostka moze
chciec realizowac wlasne interesy kosztem calosci. Aby wiec istniec i przetrwag,

! W. Kiezun, Sprawne zarzqdzanie organizacjq, Wydawnictwo SGH, Warszawa 1997, s. 12-13.
2 AK. Kozminski, Organizacja (w:) AK. Kozmiriski, W. Piotrowski (red.), Zarzqdzanie. Teoria
i praktyka, wyd. IV zm., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 29.



1. Organizagja i zarzadzanie

organizacja musi by¢ systemem - dostatecznie spéjnym i zlozonym z wystar-

czajaco wielu wzajemnie dopasowanych czesci. Oznacza to takze powigzanie

i wspolzaleznos¢ czesci organizacji, zjednoczonych wokoét misji wspoélnych,

ale i partykularnych, tyle ze powigzanych, celé6w i interesow;

— W rozumieniu czynno$ciowym organizacja oznacza czynnos¢ organizowa-
nia, a wiec pewien proces, dziatanie, porzadkowanie chaosu (w tym ujeciu
nie ma sensu méwienie o organizacji jako o bycie stabilnym, mozliwym do
statycznego ujecia);

— W znaczeniu atrybutowym organizacja to pewna cecha (stopien zorganizo-
wania), oznaczajgca sprawne i skoordynowane funkcjonowanie.

Jak wspomniano przy definiowaniu znaczenia rzeczowego, a to ujecie orga-
nizacji jest najistotniejsze z punktu widzenia tego podrecznika, uczestnicy systemu
maja swoje wlasne potrzeby i interesy. Trzeba o tym pamieta¢, gdyz tak naprawde
»W procesach réznorodnych, wzajemnych oddziatywar tworza oni inng - »swoja«
- organizacje, inny system niz ten, ktéry pierwotnie zaplanowano”’. Oznacza
to, ze , organizacja zawiera zwykle co$ wiecej i zarazem jest w niej mniej czego$
w poréwnaniu z tym, co zaprojektowat jej zatozyciel, lub z celami, jakie przypisuja
jej przywodcey”*. To, czym faktycznie jest organizacja, mozna okreéli¢, badajgc
jedynie efekty jej funkcjonowania.

Wsréd organizacji opieki zdrowotnej w Polsce wymieni¢ mozna rézno-
rakie podmioty, m.in: szpitale, przychodnie, hospicja, osrodki opieki domowej
i rehabilitacyjnej czy firmy farmaceutyczne (por. cz. I, rozdz. ,Organizacje opieki
zdrowotnej”). Organizacje opieki zdrowotnej sensu stricto mozna podzieli¢ na
cztery grupy: opieka podstawowa, opieka ostra (szpitalna), opieka dlugotermi-
nowa i opieka rehabilitacyjna. Do tego dochodza inne organizacje, ktére réwniez
stanowig elementy systemu opieki zdrowotnej, jak firmy ubezpieczeniowe, firmy
farmaceutyczne i inne. Méwiac jednak o specyfice zarzadzania opieka zdrowotna,
odnosi¢ sie bedziemy do zawezonej grupy, zatrudniajacej personel medyczny
i petnigcej ustugi opieki zdrowotnej. Wszystkie te podmioty oraz powigzane z nimi
inne organizacje maja jeden podstawowy cel: utrzymanie i poprawe stanu zdrowia
obywateli poprzez odpowiednig organizacje réznorakich $wiadczen medycznych
(od profilaktycznych, przez diagnostyczno-terapeutyczne, do rehabilitacyjnych).

Misja integrujaca wysitki wszystkich tych organizacji jest catosciowe dbanie
o zdrowie spoteczeristwa - ciagly, skoordynowany proces $wiadczenia ustug. Sens
istnienia kazdej z organizacji sprowadza sie do stuzenia ludziom, stad tez pacjent sta-
nowi (a przynajmniej powinien stanowic) centralny element schematu funkcjonowania
systemu, przedstawiony powyzej. Naturalnie w obrebie kazdej z wymienionych grup
punkt ciezkosci bedzie leze¢ gdzie indziej: od (zakladanej) kompleksowej obstugi
podstawowej i zlecania innych ustug w przypadku opieki podstawowej, leczenia
choréb i urazéw w przypadku szpitali, indywidualnej obstugi klienta w przypad-
ku opieki dlugoterminowej i rehabilitacyjnej, po dziatalnos¢ badawczo-rozwojo-
wa w przypadku firm farmaceutycznych i akademickich osrodkéw badawczych.

> W. Piotrowski, Organizacje i zarzqdzanie - kierunki, koncepcje, punkty widzenia (w:) A K. Kozminski,
W. Piotrowski (red.), Zarzqdzanie..., s. 701.

* D. Katz, R.L. Kahn, Spoteczna psychologia organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1997, 5. 32.

39



Marcin Kautsch — doktor nauk ekonomicznych; konsultant i trener z zakresu zarza-
dzania w ochronie zdrowia; zajmuje sie zarzadzaniem strategicznym, procesami
przeksztatcen, restrukturyzacji, rynkiem prywatnej opieki zdrowotnej, oceng za-
ktadow opieki zdrowotnej, innowacyjnymi zamoéwieniami publicznymi i problema-
tyka energii w szpitalach oraz badaniami w zakresie zarzadzania opiekg zdrowot-
ng; wspotautor i koordynator miedzynarodowych projektéw finansowanych przez
Bank Swiatowy, USAID, Komisje Europejska oraz programéw krajowych o charak-
terze szkoleniowym i doradczym; autor i wspétautor programow badawczych, pu-
blikacji oraz ekspertyz z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia; ekspert programu
ramowego Komisji Europejskiej ,Horyzont 2020” w obszarze Badania i Innowacje.

B Ksigzka w przystepny sposob przedstawia ztozong rzeczywistos¢ ochrony zdro-
wia. Podaje sposoby rozwigzywania probleméw organizacyjnych ochrony zdrowia,
opisuje istotne elementy sktadajace sig na organizacje ochrony zdrowia oraz wska-
zuje réznorodne przyktady narzedzi zarzgdczych.

B W opracowaniu zaprezentowano m.in.:

- system ochrony zdrowia oraz instytucje funkcjonujace w jego ramach;

- charakterystyke podmiotéw leczniczych i Zrédta ich finansowania, a takze meto-
dy zakupu ustug zdrowotnych;

- rynkowe i nierynkowe uwarunkowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

- przedsiewzigcia, plany i narzedzia zarzadcze zastosowane w organizacjach ochro-
ny zdrowia;

- zmiany w zakresie liczby zaktadow i swiadczen zachodzace w ostatnich latach
w polskim systemie ochrony zdrowia, a takze problemy dotyczace restruktury-
zacji organizacji dziatajgcych w tym sektorze;

- wyzwania, przed ktérymi stoi system ochrony zdrowia w Polsce.

m Drugie, rozszerzone, wydanie publikacji wzbogacone zostato m.in. o wiele dodat-
kowych studiéw przypadkéw, ukazujgcych codzienne problemy zarzadcze i mozli-
wosci ich rozwigzania. Przyktady te zawierajg odwotania do doswiadczen miedzy-
narodowych i polskich publicznych i niepublicznych podmiotéw leczniczych oraz
organizacji zajmujacych sie swiadczeniem ustug zdrowotnych i obrotem lekami.

B Ksigzka przeznaczona jest dla menedzeréw ochrony zdrowia: dyrektoréw szpitali
i zaktadow ambulatoryjnych, a takze pielegniarek oddziatowych, ordynatoréw i kie-
rownikéw oddziatéw i innych komérek. Zainteresuje réwniez studentow studiéw po-
dyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia oraz zdrowia publicznego.
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