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DZIALANIA W ZAKRESIE
WYBRANYCH METOD ZARZADZANIA
W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Praktyka zarzadzania w zakladach opieki zdrowotnej w obliczu wielu po-
trzeb spolecznych oraz niezwykle dynamicznych przemian systemu wymaga nie
tylko zastosowania wtasciwych technik zarzadzania, ale réwniez ciaglego ich
udoskonalania.

Polska stuzba zdrowia, znajdujac si¢ w permanentnym procesie przebudowy,
wymaga od kadry zarzadczej elastycznych zachowan. Prezentowany materiat jest
préba przedstawienia wycinka praktycznej rzeczywisto$ci zarzadczej z punktu
widzenia menedzersko zarzadzanej placéwki. Przedstawia konkretne narzedzia i
techniki zarzadzania w zestawieniu z egzemplifikacja ich wykorzystania.

Patrzac przez pryzmat wynikéw praktyki zarzadzania, w wielu przypadkach
czynnikiem, ktéry decyduje o sukcesie danej organizagji, jest otwartos¢ na zmiany.
Zagadnienie zmian moze odnosi¢ si¢ do wszystkich elementéw organizagji i proce-
s6w zarzadzania. R6zne moga mie¢ charakter i zakres zmian [Traczyk 2002, s. 43].
Na skutek urynkowienia systemu ochrony zdrowia zmienila si¢ takze rola kierow-
nictwa zakladéw opieki zdrowotnej z biernego administratora na aktywnego realiza-
tora zadan i menedzera powierzonych mu zasobéw. W zarzadzajacych zakladami
opieki zdrowotnej pokladane sg ogromne oczekiwania i nadzieje na zmiany w
zarzadzaniu, ktére moga polega¢ zaréwno na wypracowaniu wilasnych formut
zarzadzania i organizacji, jak réwniez na adaptowaniu sprawdzonych w innych
jednostkach rozwigzan [Cygan, Liman 2000, s. 36]. Na skutek przeprowadzonych
reform zasady funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotnej zblizone zostaly do
zasad funkcjonowania przedsigbiorstw. Samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej (instytucje non profit), jak pisze J.L. Deffenbaugh, spetniaja cztery pod-
stawowe warunki stawiane przedsiebiorstwom biznesowym, poniewaz w swojej
dzialalnosci kieruja sie kryterium ekonomicznym, maja jasno okreslony cel, ktérym
jest wyleczony pacjent, w procesie udzial biorg materialy i produkty, nastepuje
sprzezenie zwrotne pomiedzy uzytkownikiem a dostawca [Durlik 2002, s. 121].
Umozliwilo to wykorzystanie w usprawnieniu funkcjonowania tych podmiotéw
instrumentow i doswiadczen z zakresu metod i technik zarzadzania zmiana stoso-
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wanych w innych organizacjach [Trocki 2002, s. 76-77]. Podejmujac prébe wymienie-
nia réznych rodzajéw zmian w organizacjach opieki zdrowotnej, mozna wyodrebni¢
zmiany techniczne, ustugi, strukturaine/strategiczne /administracyjne oraz kadrowe
(szczegdlowe dane prezentuje tab. 1).

Tabela 1. Obszary zmian w zakladach opieki zdrowotnej

Rodzaj zmiany Obszar zmiany

dotyczy transformadji podstawowych metod pracy organizacji realizuja-
cej ustugi zdrowotne; moze obejmowa¢ modyfikacje ruchu pacjentéw
Techniczna wewngatrz jednostki, zakresu obowiazkéw i zadari personelu medycz-
nego lub zmiany wynikajace z zakupu nowego sprzetu dla realizacji
biezacych uslug

dotyczy wprowadzenia nowych ustug w danej organizadji; szpitale
kliniczne mogg np. wypracowa¢ nowe metody diagnozowania i lecze-
Uslugi nia chordb; szpitale rejonowe, funkcjonujace w konkurencyjnym
srodowisku miejskim, dowiaduja si¢ 0 nowych ustugach wdrazanych w
innych szpitalach i réwniez je oferuja, aby przyciagna¢ pacjentéw

dotycza dzialalno$ci zarzadczej w danej organizacji, np. zmian struktury
organizacyjnej, personalnego ukladu wladzy w organizacjach (formal-
nego kierownictwa, nieformalnych lideréw), strategii, systeméw

Administracyjna/ informatycznych w celach zarzgdzania i klinicznych oraz systeméw
strukturalna / finansowych, a takze sposobéw funkcjonowania kanatéw przeplywu
strategiczna informacji; wiele organizacji opieki medycznej dokonalo restrukturyza-

cji w celu wlasciwego zarzagdzania zakresem oferowanych §wiadczery;
inne organizacje wprowadzily plame, dochodowe uslugi lub zakupily
uslugi od $wiadczeniodawcéw zewnetrznych

majaca na celu préby ksztaltowania postawy, zachowania, umiejgtnosci
Kadrowa i wartosci reprezentowanych przez pracownikéw oraz potencjalu

umiejetnosci intelektualnych i fizycznych

Zrédlo: [Hernandez, Kaluzny 2001, s. 379-380; Traczyk 2002, s. 45].

Niektére zaklady opieki zdrowotnej radza sobie z pewnymi zmianami lepiej
niz z innym, np. szpital moze lepiej ustala¢, rozwija¢ i sprzedawa¢ nowe uslugi, a
znacznie trudniej przyjmowa¢é i wdraza¢ zmiany administracyjne. Kierownictwo
organizacji ochrony zdrowia musi rozumie¢ charakter zmian, ich interakcje oraz
czynniki wplywajace na szybkos¢ i efektywnos¢ wdrazania, a takze instytucjonali-
zacje niektérych zmian.

Na kazdy rodzaj zmiany ma wplyw otoczenie, do ktérego zaliczy¢ mozna:
normy prawne, warunki ekonomiczne, poziom kultury i techniki, polozenie geogra-
ficzne, wptywy organéw wladzy paristwowej i politycznej, oddzialywanie konku-
rencji, zdarzenia losowe [Hernandez, Kaluzny 2001, s. 379-380; Traczyk 2002, s. 45].
Analizujgc tendencje w zakresie zarzadzania, Z. Mikolajczyk wymienia metody,
ktére nosza na calym $wiecie oryginalna, angielska nazwe (najczesciej trudno ja
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dostownie przetlumaczy¢ na jezyk danego kraju) - reengineering, Total Quality

Management, benchmarking, outsourcing i wiele innych. Wedlug M. Hammera i

J. Champyego, reengineering oznacza fundamentalne przemyslenie wszystkiego od

podstaw i radykalne przeprojektowanie przedsigbiorstwa albo jego istotnych proce-

s6w dzialalnosci przy zastosowaniu nowoczesnej techniki informatycznej po to, aby

w rezultacie osiggna¢ istolng poprawe w krytycznych podstawowych miarach

sprawnosci, takich jak: koszty, jakos¢, serwis i szybkos¢ [Hammer, Champy 2002,

s. 46]. Zgodnie z podejsciem Morrisa i Brandona, oznacza on przeprojektowanie

zakladu opieki zdrowotnej i wprowadzenie nowych proceséw. Wedlug wymienio-

nych autoréw, aby owo przeprojektowanie pozwalalo na osiaggnigecie sukcesu, po-

winny je cechowa¢ [Mikolajczyk 2003, s. 125]:

1. Zdolnos$¢ do prowadzenia zmian zgodnie z wlasciwa i systematycznie stoso-
wang metodyka postepowania.

2. Skoordynowane zarzadzanie zmianami w odniesieniu do wszystkich funkgji
przedsiebiorstwa.

3. Zdolnos¢ okreslania, planowania i wdrazania zmian w sposéb ciagly.

4. Zdolnos¢ analizowania wszystkich pelnych konsekwencji proponowanych
Zmian.

5. Zdolno$¢ modelowania i symulowania proponowanych zmian.

6. Zdolnoé¢ wykorzystywania tych samych modeli w sposéb staly.

7. Zdolnos¢ polaczenia wszystkich parametrow organizacji w calosé.

Najczesciej w praktyce zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej reengineer-
ing stosowany jest wéwczas, gdy istniejace procesy sa zaprojektowane tak Zle, ze
ich udoskonalanie za pomocg niewielkich zmian nie prowadzi do istotnej poprawy
[Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2003, s. 133].

Wilaczenie outsourcingu do rozwazan tendencji w zakresie metod i technik
zarzadzania znacznie rozszerza mozliwosci usprawnien w zakladach opieki zdro-
wotnej. Wyréznia sie dwa podstawowe typy outsourcingu [Opolski, Dykowska,
Mozdzonek 2003, s. 133-138]:

1. Outsourcing kontraktowy — polega na wydzieleniu dzialalnosci ze struktury
macierzystego zakladu opieki zdrowotnej i przekazanie jej do realizacji przez
niezalezny podmiot gospodarczy.

2. Outsourcing kapitalowy — polega na wydzieleniu funkcji dzialalnosci ze struk-
tury macierzystego zakladu opieki zdrowotnej i przekazanie jej do realizacji
przez podmiot powiazany (spotke cérke) zakladu macierzystego.
Zréznicowanie rodzajéw outsourcingu stwarza mozliwos¢ lepszego dostoso-

wania prowadzonej dzialalnosci do wymogoéw jej skutecznosci i efektywnosci. W

przypadku szpitali podatne na wydzielenie sa nastepujace funkcje: ustugi rehabili-

tacyjne, ustugi psychologiczne, utrzymanie zieleni, remonty i konserwacje, utyliza-
cja odpaddéw, utrzymanie czystosci, zywienie, ochrona mienia, uslugi pralnicze,
zaopatrzenie w gazy medyczne, ochrona przeciwpozarowa, obstuga informatycz-

na, inwestycje. Dzialalno$¢ zywieniowa w szpitalach moze by¢ zlikwidowana i

przekazana niezaleznej firmie cateringowej dzialajacej na danym terenie, wyspe-

cjalizowanej w ustugach gastronomicznych, a dzigki temu mogacej $wiadczy¢
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uslugi na najwyzszym poziomie i po nizszych kosztach. Szpitale mogg zdecydo-
wac sie na likwidacje dzialalnosci zywieniowej, gdyz nieoplacalne jest utrzymy-
wanie wlasnej kuchni, os6b w niej zatrudnionych oraz ponoszenie oplat za energie,
gaz, wode, pomieszczenia, zaopatrzenie w zywno$¢, srodki myjace itp. Bardziej
korzystne jest wyodrebnienie kuchni ze struktury organizacyjnej szpitala i kupo-
wanie posilkéw na zewnatrz. Dzigki outsourcingowi Zywienia szpital nie musi
ponosi¢ kosztéw wynagrodzeri zatrudnionych 0sob, nie zajmuje si¢ konserwacjami
sprzetu, zakupami zywnosci. Czesto sprzet wykorzystywany w kuchni wymaga
wymiany i trzeba wydaé znaczna sume na konserwacje i naprawe sprzetu. Szpital
dzieki wynajeciu firmie gastronomicznej pomieszczenn kuchni otrzymuje czynsz
dzierzawny, nie musi taz ponosi¢ kosztéw za wode, energie, $mieci itp. Mimo ze
po zleceniu outsourcingu kuchni szpital musi ponosi¢ koszty positkéw, to posiada
réwniez przychody z tytutu dzierzawy, ktére znacznie obnizajg taczny wydatek.
Wydzielona i przekazana niezaleznej firmie dzialainos¢ moze by¢ szersza i moze
obejmowa¢ np. zaopatrzenie, pranie, naprawe, wymiane odziezy i poscieli. Dzia-
lalnos¢ pralnicza szpitala mozna tez wylaczy¢ z jego struktury i, zatrudniajac
dotychczasowych pracownikéw, na bazie istniejacego majatku utworzyé¢ spétke
pralnicza $wiadczaca uslugi pralnicze zar6wno dla macierzystego szpitala, jak i
pozostatych klientéw (innych szpitali, hoteli, osrodkéw wczasowych itp.) [Opolski,
Dykowska, Mozdzonek 2003, s. 136-138].

Koncepcja benchmarkingu polega na wyborze przez dany zaklad opieki zdro-
wotnej wzorcowego konkurenta (lidera), ktéry funkcjonuje w roli ukladu odnie-
sienia przy ocenie pozycji na rynku. Postepowanie takie ulatwia okreslenie luk
efektywnosci i pozadanego poziomu osiggnie¢ oraz celéw dzialania, ktére umoz-
liwiajg zblizenie si¢ do poziomu firmy wzorcowej. Na benchmarking skladaja sie:
ustalenie przedmiotu poréwnar, okreSlenie najwazniejszych zmiennych, ktére
beda badane, wybér najlepszych w danej klasie przedsigbiorstw, ocena ich funk-
cjonowania i wlasnej sprawnosci, opracowanie programéw i dzialari w celu zniwe-
lowania stwierdzonej luki, wdrazanie i monitorowanie rezultatéw. Benchmarking
pozwala podnie$¢ konkurencyjnos¢ firmy i jest skuteczna metoda stymulowania jej
rozwoju, bowiem jego celem jest doréwnanie liderowi [Smid 2000, s. 36]. Wyréznia
si¢ cztery typy benchmarkingu: wewnetrzny, z konkurencja, funkcyjny i rodzajo-
wy. Benchmarking wewnetrzny polega na przeprowadzeniu poréwnan w obrebie
jednostek organizacyjnych badz terenowych tej samej placowki stuzby zdrowia.
Benchmarking z konkurencja polega na poréwnywaniu si¢ z konkurencyjnymi
zakladami opieki zdrowotnej. Benchmarking funkcyjny polega na przeprowadza-
niu poréwnan z podmiotami nie nalezacymi do konkurencji, ale dzialajacymi w
sposéb godny uwagi. Przykladowo moga nim by¢ objete wybrane funkcje, takie
jak magazynowanie czy zaopatrzenie. Benchmarking rodzajowy poréwnuje proce-
sy zachodzace w obrebie réznych dziedzin, ale niekoniecznie w tych samych
branzach [Bendell, Boulter 2000, s. 85-87]. Wybér typu benchmarkingu oraz zakla-
du opieki zdrowotnej bedacego wzorcem jest bardzo wazny i zalezy od wielu
czynnikéw. Przed przystapieniem do benchmarkingu nalezy zdefiniowaé procesy,
ktére maja kluczowe znaczenie dla danego zakladu opieki zdrowotnej, i okresli¢
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charakteryzujace je wielkodci oraz wskazniki. Miejsca mozliwych niedociagnig¢
czy brakéw zastuguja na szczegélna uwage podczas analizowania pojedynczego
procesu czy calej mapy proceséw. Mogga to by¢ luki w procesie powstale na skutek
szczegélnych okolicznosci, zbedne powtarzanie zabiegéw, wyrazne niedociagnie-
cia organizacyjne, brak kontaktu z pacjentem, brak okreslenia odpowiedzialnosci,
opéZnienia, brak kontroli i jasnych procedur. Aby przeprowadza¢ poréwnania z
innymi podmiotami i przystepowa¢ do realizacji benchmarkingu $wiadczenio-
dawca powinien po$wieci¢ swéj czas na zrozumienie proces6w i sposobu docho-
dzenia do obecnych wynikéw. Benchmarking - jak kazda metoda — ma pewne
wady (ograniczenia stosowania). Naleza do nich dlugotrwaloé¢ procesu i diugie
oczekiwanie na efekty, czasochlonne wykonanie wstepnych analiz, wysoki stopient
zaangazowania S$rodkéw. Drzieki benchmarkingowi $wiadczeniodawca moze
osiggnac takie korzysci, jak: poprawa efektywnosci dzialania, wzrost produktyw-
nosci, obnizenie poziomu kosztéw, zmiana zachowan i czlonkéw organizacji,
rozumienie przebiegu i zaleznosci proceséw, zmiany w jakosciowej kulturze
organizacji oraz poprawa wewnetrznej logistyki. Nalezy jednak pamietaé, ze
benchmarking niesie ze soba réwniez zagrozenia — grozi stagnacja, jesli dana grupa
uzna siebie za najlepsza [Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2003, s. 126-129]. Cho-
ciaz benchmarking mozna stosowa¢ w sektorze zaréwno publicznym, jak prywat-
nym, jego zastosowanie w sferze publicznej jest utrudnione. Odpowiadaja za to
m.in.: biurokracja, inna kultura personelu, brak indywidualnej wlasnosci, odpo-
wiedzialnosci, troski o klienta i upelnomocnienia personelu, brak przejrzystosci
transakgji, uzalezniony od decyzji politycznych poziom i zakres ustug (zwlaszcza
w przypadku ustug subwencjonowanych i bezplatnych), wielkos¢ i centralizacja
jednostek dzialajacych czasami na podstawie rozbudowanej bazy technologiczne;.
Sektor publiczny posiada jednak olbrzymi potencjat dla rozwoju i doskonalenia
swoich proceséw i procedur [Bendell, Boulter 2000, s. 124]. Wsréd metod zarza-
dzania wykorzystywanych w celu wprowadzenia zmian w organizacjach szcze-
golne miejsce zajmuje Total Quality Management (TQM), czyli kompleksowe zarza-
dzanie jakoscig. Najbardziej ogdlnie mozna zdefiniowa¢ TQM jako program obej-
mujacy wszystkie dzialania zwigzane z jakoscig. Przede wszystkim to catkowite
zaangazowanie na rzecz doskonalenia jakosci, ktére wychodzi ze szczytu organi-
zacji — od samego dyrektora — a nastepnie stopniowo schodzi w dol, wzdluz calej
hierarchii, az do najnizszych szczebli. Angazuje cala organizacje, obejmuje kazdy
oddzial oraz wszystkie dzialania, by doprowadzi¢ do tego, ze wszyscy beda
wspolnie pracowaé¢ nad osiagnieciem podstawowego celu [Ansell 1995, s. 25].
Zapewnienie jakosci opieki zdrowotnej obejmuje projektowanie, monitorowanie i
poprawe jakosci. Projektowanie zawiera okreslenie wizji i ustalenie kryteriéw
wartosci, opracowanie standardéw postepowania i zapoznanie z nimi wszystkich
pracownikéw. Uwzglednia system monitorowania jakosci i weryfikowania kompe-
tencji, a w zwigzku z tym — szkolenie pracownikéw i wzrost tych kompetencji. Na
tym etapie uwzgledniane jest stanowisko pacjentéw. W procesie jakosci uczestni-
cza bowiem nie tylko lekarze, pielegniarki i dzialy diagnostyczne, ale réwniez
dzialy techniczne i jednostki administracyjne. Elementem kluczowym nowoczes-
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nego systemu zapewnienia jakosci opieki zdrowotnej jest praca zespotowa (zespét
zapewnienia jakosci). Praca zespolowa jest efektywniejsza, problemy do rozwiaza-
nia maja bowiem najczeéciej charakter zlozony i multidyscyplinarny (por. [Domal-
ski 1998, s. 57 i nast.]). Istotne sa réwniez r6zne punkty widzenia i wspéldziatanie
wielu 0séb znajacych elementy procesu. Zespdt zapewnia wigksza iloé¢ pomysiéw,
szersza akceptacje rozwiazan i wzajemne wspieranie sie [Pierzchata 2000].

W krajach Unii Europejskiej (coraz powszechniej takze w Polsce) poprawe
jakosci zarzadzania osiaga sie poprzez skodyfikowany system procedur opisanych
w normach ISO 9000 [Hibner 2003, s. 29 i nast.]. Zmiana moze wywolywac rézne
reakcje personelu zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej. Zwykle zmiany o
wiekszym zasiggu napotykaja silniejszy op6r. Obserwuje si¢ prawidlowos¢ polega-
jaca na tym, ze im dluzej dana organizacja wykonywala co§ w dany sposéb, tym
wigksze jest prawdopodobieristwo oporu wobec zmian. Sugerowanym sposobem,
jaki moze zastosowaé kierownictwo w celu ograniczenia oporu przed wprowa-
dzeniem nowoczesnych metod i technik zarzadzania, jest wykazanie jeszcze przed
wprowadzeniem zmian zaréwno ich koniecznosci, jak i korzysci z nich plynacych
[Klich 2001, s. 137-138]. Kazda zmiana - nawet najlepsza w swoich projektowanych
zalozeniach — musi by¢ wprowadzona w zycie w okreslony sposéb. Konieczne jest
przyjecie odpowiedniej metody do wprowadzania danego rodzaju zmiany po to,
aby sie ona powiodla [Wlodarczyk, Sitko 1999, s. 141 i nast.]. To wlasnie pracowni-
cy zakladéw opieki zdrowotnej odgrywaja szczegélna role w tym procesie. Jezeli
w sposéb $wiadomy i aktywny wiacza si¢ w proces zmian i wykorzystaja nowe
szanse i mozliwosci, istnieje duze prawdopodobienistwo, ze szeroko rozumiana
zmiana bedzie sukcesem dla ich organizacji. Liderem zmian moze byé¢ tylko taka
organizacja, ktéra nie tylko wykazuje checi i zdolnosci do modernizowania obec-
nych rozwiazan, lecz takze do wprowadzania caltkowicie odmiennych sposobéw
funkcjonowania w przyszlosci. Wymaga to oparcia zarzadzania zmianami na
dwéch zasadach: odrzucenia przeszlosci oraz przyjecia polityki kreowania zmian
[Drucker 2000, s. 74].
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THE TENDENCIES FOR SELECTED METHODS
OF MANAGEMENT IN HEALTH SERVICE ADMINISTRATION

Summary

Nowadays we can observe dynamic changes in health protection system. The management in
health service administration in the present situation when there are plenty of needs not only requires
proper techniques but also continuous improvements in management style. Under these circumstances
the change is a condition of success.

Polish health system, which is constantly rebuilding, requires professional and flexible leaders.

This article is an attempt to present new methods of management in Polish health service
administration.



	DZIAŁANIA W ZAKRESIE WYBRANYCH METOD ZARZĄDZANIA W ZAKŁADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
	Literatura

