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ZARZADZANIA PLACOWKAMI SLUZBY ZDROWIA

1. Wstep

Organizacje publiczne (w tym placéwki stuzby zdrowia) powinny funkcjono-
wa¢ sprawnie, a wiec skutecznie osiggac cele, stosujac zasady racjonalnosci eko-
nomicznej. Dazenie do doskonalenia funkcjonowania organizacji publicznych
nabiera szczegdlnego znaczenia ze wzgledu na zakres i znacznie realizowanych
przez te organizacje zadan, koszty ich dzialania oraz ich wplyw na zycie i funkcjo-
nowanie jednostki.

W ostatnich latach otoczenie placéwek stuzby zdrowia ulegato cigglym zmia-
nom. Z jednej strony rosty wymagania klientéw (pacjentéw), rosta konkurencja, a z
drugiej zmienialy si¢ prawo i zasady funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce.
Jednakze wydaje sig, ze wiele placéwek stuzby zdrowia tylko czesciowo reagowalo
na te zmiany i nie préobowalo przeprowadzi¢ gruntownej restrukturyzagji, ktéra
lepiej sprostataby oczekiwaniom pacjentéw i pozwolilaby placéwkom w pelniejszy
sposdb realizowa¢ ich funkcje. Celem opracowania jest ukazanie mozliwego
wplywu podejscia projektowego na sprawnos¢ funkcjonowania placéwek stuzby
zdrowia w wymiarze organizacyjnym. Zagadnienie podejscia projektowego uka-
zano w ujeciu teoretycznym, opierajac sie na studiach literaturowych. Rozwazania
te zilustrowano przykladami z praktyki uzyskanymi w wyniku badan empirycz-
nych. Autorka zmierza do nakreslenia jeszcze innego kierunku zmian, ktéry, by¢
moze, pozwoli placéwkom stuzby zdrowia na efektywne funkcjonowanie.

2. Podejscie projektowe

W artykule przez podejscie projektowe do zarzadzania organizacja nalezy
rozumie¢ sposéb zarzadzania zmierzajacy do realizowania wiekszosci celow w
formie projektow. W literaturze pojecie projektu oznacza tymczasowe przedsiewzie-
cie podejmowane w celu wytworzenia unikalnego wyrobu lub dostarczenia unika-
towej ustugi [Kompendium wiedzy... 2003, s. 5]. Wazna zatem role w powodzeniu
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projektu odgrywa umiejetne zarzadzanie czasem oraz kosztami, tak aby w jak naj-
wiekszym stopniu spelni¢ stawiane przed projektem zadania. Do realizacji kazdego
projektu potrzebny jest zespdl projektowy, w ktérym powinny znaleZ¢ sie wszystkie
osoby posiadajace niezbedng wiedze i umiejetnosci do realizacji przedsiewzigcia.
Specyfika realizacji projektéw wymaga od pracownikéw przede wszystkim wyso-
kich kwalifikacji oraz umiejetnosci pracy zespolowej. Zostaje na nich przerzucona
wigksza odpowiedzialnos¢ za wykonywane zadania oraz zmienia si¢ ich system
pracy. Wazna role w zarzadzaniu personelem odgrywa wiec motywacja pracowni-
kéw. Pracownicy potrzebuja efektywniejszego systemu wynagradzania uwzglednia-
jacego zmiane podejécia do realizowanych funkcji. Doborem czlonkéw zespolu
zajmuje si¢ wyznaczony wczesniej menedzer projektu. Osoba ta powinna mieé
odpowiednie kompetencje — z jednej strony — zdolnosci partycypacyjnego zarzadza-
nia, panowania nad stresem w zespole i motywowania cztonkéw zespotu do dzialan
majacych na celu ukoriczenie projektu — z drugiej — duze umiejetnosci organizacyjne
oraz zdolnos¢ efektywnego wykorzystania dostepnych zasobéw. Dzieki tym cechom
dzialania zespolu staja sie bardziej skoordynowane, wzrasta kontrola nad zasobami i
procesami, a tym samym zwigkszaja sie szanse powodzenia projektu.

Wszystkie dzialania dgzace do zmiany w strukturze organizacyjnej i organizagji
pracy musza oczywiscie odbywac¢ si¢ nie tylko za calkowita zgoda naczelnego
kierownictwa, ale osoby odpowiedzialne za przeprowadzenie zmian musza mie¢
pewno$¢, ze kierownictwo jest gotowe takze do udzielenia im w kazdej chwili
wsparcia i pomocy. W szczegdlnosci chodzi o to, aby zespol projektowy miat dostep
do wszystkich zasobow organizacji niezbednych do realizacji przedsiewziecia.

3. Kluczowe czynniki sukcesu w placéwkach stuzby zdrowia

Przed przystapieniem do oméwienia propozycji zmian w placéwkach stuzby
zdrowia warto przeanalizowaé, ktére czynniki decyduja o sukcesie na rynku ustug
medycznych.

Jednym ze sposobéw analizy zasobéw i umiejetnosci organizacji znanym w
literaturze z zakresu zarzadzania i stosowanym w praktyce konsultingowej jest
analiza mocnych i stabych stron za pomoca listy kluczowych czynnikéw sukcesu.
Koncepcja ta wynika ze skoncentrowanego na zasobach, uzupelnionego perspek-
tywa rynku, sposobu podejscia do analizy konkurentéw. Analiza kluczowych
czynnikéw ma na celu okreslenie specyficznych elementéw i kryteriéw o podsta-
wowym znaczeniu dla powodzenia organizacji na danym rynku, a takze niezbed-
nych umiejetmosci bezposrednio wplywajacych na jej rentownosé. Przez kluczowe
czynniki sukcesu bedziemy zatem rozumieé¢ kompetencje, zasoby i atuty, ktérych
organizacja potrzebuje, aby w danej dziedzinie odnosi¢ sukcesy. Zaklada sie przy
tym, Ze nie jest konieczne badanie zasoboéw i umiejetnosci organizacji we wszyst-
kich podsystemach i funkcjach, aby znaleZ¢ te kluczowe zasoby i umiejetnosci oraz
oceni¢ szanse konkurencyjne organizacji.

Okresdlajac charakter organizacji ustugowej, jaka jest placéwka stuzby zdrowia,
nalezy podkresli¢ réznice, ktére wystepujg miedzy taka organizacja a przedsie-
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biorstwem. Zagadnienie to powoduje istotne implikacje dla zarzadzania tymi

placéwkami, poniewaz nie funkcjonuja tutaj typowe reguly rynkowe, tj.:

* nie popyt okresla podaz, lecz podaz okresla popyt na te ustugi,

* pacjent nie pojawia si¢ na tym rynku $wiadomie, lecz w wyniku zaistnialej
potrzeby zdrowotnej lub koniecznosci ratowania zycia,

¢ brak bodZcéw do zatrzymania pacjenta jako stalego klienta (jest to tylko moz-
liwe w przypadku lekarza rodzinnego),

e organizacje te jako instytucje publiczne moga funkcjonowaé na rynku bez
wzgledu na rachunek ekonomiczny, jesli istnieje taka potrzeba spoleczna.
Badania przeprowadzone w 2001 r. w szpitalach klinicznych pozwolity ziden-

tyfikowaé grupe kluczowych dla szpitali czynnikéw, ktére mozna uogdlni¢ na

wszystkie placéwki stuzby zdrowia. Respondenci musieli si¢ ustosunkowaé¢ do

27 zaproponowanych czynnikéw. Poproszono ich o wybranie z listy w pierwszej

kolejnosci tych czynnikéw, ktére uznaja za kluczowe z punktu widzenia szpital-

nictwa (maksymalnie 5), a nastepnie o wskazanie pozostalych waznych czynni-
kéw. Zadaniem respondentéw bylo odnies¢ si¢ do tych czynnikéw w sytuacji
zaréwno obecnej, jak i przyszlej (obejmujacej najblizsze 5 lat).

Cztery czynniki otrzymaly najwiekszy procent gloséw. Byly to:

jakos¢ ustug medycznych (58%),

analiza i kontrola kosztéw (53%),

prawidlowa i szybka diagnoza (37%),

udzial ustug wysoko specjalistycznych (32%).

Jak latwo zauwazy¢, wszystkie te czynniki odnosza si¢ do dzialalnosci ustu-

gowej i sfery finanséw. Trzeba jednak podkresli¢, ze w przeprowadzonym rankin-

gu wéréd czynnikéw waznych dla dzialalnosci szpitali na pierwsze miejsce wysu-
waja sie¢ czynniki o orientacji marketingowej, czyli:

* posiadanie wyrdzniajacego sie wizerunku (58%),

umiejetno$¢ negocjacji kontraktow (53%),

promocja i reklama dzialalnosci szpitala (47%),

wiedza o potrzebach pacjentéw i konkurentach (32%),

Za kluczowe czynniki sukcesu w przyszlosci ankietowani uznali:

jakos¢ wykonywanych ustug (79%),

prawidlowa i szybka diagnoze (42%),

posiadanie dostepu do najnowszych technologii (32%),

optymalne gospodarowanie calym majatkiem (37%),

analize i kontrole kosztéw (37%).

Ciekawiej przedstawia si¢ ten problem rozpatrywany z punktu widzenia sytu-

acji finansowej ankietowanych placéwek. Respondenci ze szpitali niezadluzonych

konsekwentnie wskazuja na nastepujace kluczowe (zaréwno obecnie, jak i w przy-
szloéci) czynniki (przedstawiona kolejnos¢ jest wskazana przez ankietowanych):

1) optymalne gospodarowanie calym majatkiem,

2) jako$¢ wykonywanych ustug,

3) prawidlowa iszybka diagnoza,

4) umiejgtnos¢ skracania czasu pobytu pacjenta,
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5) umiejetnoé¢ negocjacji kontraktéw,
6) analiza i kontrola kosztow.

Istotnym czynnikiem, ktdry tu sie pojawia, jest umiejetnosé negocjacji kontrak-
téw. W sytuacji gdy liczba realizowanych $wiadczen nie zalezy tylko od mozliwo-
sci placéwki, ale takze od sposobu zaplaty za usluge, czynnik ten wydaje sie bar-
dzo wazny. W nastepnym punkcie zostanie przedstawione, w jaki sposéb poprzez
zastosowanie podejscia projektowego mozna poprawi¢, udoskonali¢ obszary
wskazane za pomoca kluczowych czynnikéw sukcesu.

4. Podejscie projektowe w placowkach stuzby zdrowia

Zanim pokazane zostang rozwazania czysto projektowe, nalezy zwréci¢ uwa-
ge na jeszcze jeden istotny element determinujacy zachowanie si¢ organizacji
stuzby zdrowia.

Branza ustug medycznych nalezy do sfery uslug profesjonalnych, o ktérych
mozna powiedzie¢ za Gummesson, ze:

* uslugi sa $wiadczone przez wykwalifikowany personel posiadajacy specjalistycz-
na wiedze, maja charakter doradczy i skupiaja sie na rozwigzywaniu probleméw,

¢ wyrdznia si¢ na rynku swoja specjalnoscia i jest opatrzona specyficzng nazwa:
architekt, lekarz, konsultant,

jest zadaniem danym ustugodawcy przez uslugobiorce,

jest niezalezna od dostarczycieli innych ustug i débr.

Z zaprezentowanych definicji wynikaja trzy istotne czynniki. S3 to:

kluczowa rola osoby swiadczacej ustugi,

indywidualizm ustug,

e szczegolne relacje miedzy ustugodawca o uslugobiorca.

J. Pietrzak [2000] zwraca uwagg na jeszcze inne, ciekawe kryterium wyréznia-
jace ustugi, a mianowicie na indywidualny, niemasowy i niestandardowy charak-
ter uslug oferowanych réznym klientom. W takim ujeciu firma $wiadczaca ustugi
profesjonalne to taka organizacja, w ktérej wiedza specjalistyczna jest wykorzy-
stywana do stworzenia odrebnych, indywidualnych rozwiazan dla kazdego klien-
ta. To, co odréznia organizacje swiadczace ustugi profesjonalne od calego zbioru
firm opartych na wiedzy, to kazdorazowe dostosowywanie rozwigzar do indywi-
dualnych wymagan klientéw.

Rozwazajac specyfike dzialalnosci placéwek stuzby zdrowia, mozna doj$¢ do
wniosku, ze jej wigkszo$¢ mozna realizowac¢ w postaci projektéw. Z kluczowych
czynnikéw sukcesu szpitala oraz ze specyfiki poszczegélnych dzialan wynika, ze
powinny zostaé utworzone nastepujace zespoly:

e ds. jakosci ustug,

e ds. negocjacji kontraktéw,

e ds. promogji i reklamy,

¢ ds. optymalnego gospodarowania majatkiem.

Wydaje sig, ze utworzenie tych zespoléw znacznie usprawni zarzadzanie
organizacja.
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4.1. Jakos¢ ustug

Sprawa o kluczowym znaczeniu dla organizacji uslugowych jest wyjscie
naprzeciw oczekiwaniom klientéw docelowych, a nawet przekroczenie tych ocze-
kiwan, stad tak waznym czynnikiem w ocenie ustug jest jakos¢. Jakosé ustug jest
funkqja takich czynnikéw, jak:

e jakos¢ techniczna,
o jakos¢ funkcjonalna.

Czesto trudno okresli¢, ktéra z tych skladowych jest najwazniejsza dla klienta.
Jakosci techniczna i funkcjonalna s3 latwiejsze do zarzadzania i kontrolowania,
lecz charakter obu tych wymiaréw jest rézny.

Jakosé techniczna wyraza techniczny rezultat procesu $wiadczenia ustugi, a
wiec to, co klient otrzymuje w wyniku kontraktu z firma ustugowa (np. wykonanie
operagji chirurgicznej). Czesto moze by¢ ona mierzona obiektywnie, podobnie jak
w przypadku produktéw. Latwiej poddaje si¢ pomiarowi i zastosowaniu procedur
i technik wymuszajacych zachowanie standardu jakosci. Wiaze sig to z takimi
konsekwencjami, jak:
¢ podejmowanie przez odbiorcéw uslug medycznych ryzyka przy zakupie

ustug wiekszego niz przy zakupie towarow i dlatego w wigkszym stopniu po-

legaja oni na opinii 0séb trzecich niz na reklamie,
e gléwnym wyznacznikiem jakosci technicznej staja sie cena, personel oraz
elementy wystroju.

Jako$é funkcjonalna to, wedlug Gronroosa, przebieg procesu $wiadczenia
ustugi (np. czy chirurg wykazuje zainteresowanie i czy wzbudza zaufanie), czyli
spos6b, w jaki zostanie klientowi przekazana jako$¢ techniczna. Oczywiscie, jakos¢
funkcjonalna nie moze by¢ mierzona obiektywnie. Jest ona zawsze postrzegana
bardzo subiektywnie, ale jako bardzo istotna w ocenie organizagji.

W trakcie badan zauwazono duza wspoélzaleznos¢ miedzy kilkoma z wyrdz-
nionych czynnikéw. Aby zatem lista stala si¢ bardziej klarowna i uzyteczna dla
menedzeréw firm uslugowych, polaczono je w pie¢ podstawowych elementéw
przedstawionych ponize;j:

1) niezawodnos¢ - zdolnos¢ do niezawodnej i dokladnej realizacji obiecanej
ustugi,

2) szybkos¢ reakgji — cheé pomocy klientom i zapewnienie szybkiej reakgji,

3) pewnos¢ — fachowos¢ i uprzejmosé pracownikéw i ich zdolnos¢ do wzbudza-
nia zaufania klienta,

4) empatia — indywidualne podejicie do kazdego klienta,

5) namacalno$¢ - zapewnienie cech realnosci w postaci sprzetu, personelu i
materialnych $rodkéw komunikacji.

Kryteria te umozliwiaja dostarczenie ustlug o wyzszej jakosci, a tym samym
staly sie one jednym ze sposobdw réznicowania organizacji ustugowe;j.

Przenoszac to w realia ustug medycznych, mozna stwierdzi¢, ze na ich jakos¢
skladaja si¢ przede wszystkim:

* czas oczekiwania na postawienie diagnozy,
e wlasciwie postawiona diagnoza,
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¢ czas oczekiwania na zrobienie badan oraz podjecie dzialari zmierzajacych do
poprawy stanu chorego (zabiegi, operacje itp.),
fachowos¢ wykonanych czynnosci,
e uprzejmos¢ personelu,
mozliwos¢ uzyskania informacji o stanie pacjenta.
Ocena tych czynnikéw przez pacjenta decyduje o tym, jaka ma on opini¢ o
jakosci uslug w danej placéwce. Zdaniem autoréw zorganizowanie obstugi pacjen-
tow w formie projektéw mogloby zdecydowanie poprawi¢ te ocene.

Koordynalor

Personel pomocniczy : Personel specjalistyczny

\@/

Rys. 1. Organizacja zespolu projektowego ds. pacjenta

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Do kazdego pacjenta zostaje przydzielony koordynator, ktérego zadaniami
bedzie:

e zorganizowanie zespolu, ktory bedzie w stanie zdiagnozowa¢ stan pacjenta,
e zorganizowanie zespolu, ktéry bedzie leczyl pacjenta,

¢ koordynacja przebiegu wszystkich badarn pacjenta,

e zbieranie i udzielanie wszelkich informacji o stanie pacjenta.

Koordynator od momentu przyjecia pacjenta do momentu opuszczenia przez
niego szpitala opiekuje sie pacjentem i nadzoruje przebieg jego leczenia. Oczywi-
Scie, opiekowalby sie on wieloma pacjentami jednocze$nie, maksymalna ich liczba
przypadajaca na jednego koordynatora powinna za$ by¢ dobrana przez analize
pracochtonnosci czynnoéci i naturalnie powinna takze uwzgledniaé¢ stan pacjen-
tow. Korzysci, jakie wynikaja z takiej organizacji pracy, to przede wszystkim
lepsza koordynacja dziatan, a co za tym idzie krétszy czas przebywania pacjenta w
placéwece oraz lepszy obieg informagji o stanie pacjenta.

4.2. Negocjacja kontraktow

Kolejna czynnoscia, ktéra powinna by¢ zorganizowana w formie projektu, jest
kontraktowanie $wiadczenn w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Podstawo-
wym zadaniem takiego zespolu byloby przygotowanie wszelkiej dokumentadji
niezbednej do pozyskania funduszy z NFZ. Menadzer tego projektu powinien w
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miare potrzeb dobiera¢ do zespotu specjalistow z danego obszaru, a wigc w zalez-
nosci od tego, na jakie $wiadczenia przygotowywana bytaby dokumentacja, zespot
miatby inny sklad osobowy. W ten sposéb w zespole bylyby osoby, ktére znaja
procedury kontraktowania $wiadczen, a jednoczesnie bytaby mozliwoé¢ konsulta-
qji ze specjalistami. Menedzer projektu powinien posiada¢ duze umiejetnosci
negocjacyjne i organizatorskie.

Zalety takiego rozwiazania to, z jednej strony, lepiej przygotowane formalne
wnioski, z drugiej, zaoszczedzony przez specjalistéw czas, ktérzy zostaliby odcia-
zeni od wypelniania dokumentéw zwiazanych z kontraktacja $wiadczen. Reasu-
mujac, rozwiazanie to daje wieksze szanse na korzystniejsze kontrakty z Narodo-
wym Fundusze Zdrowia.

4.3. Promocja i reklama

Kolejnym obszarem, ktéry pozwolilby zaistnie¢ placéwkom medycznym i
efektywniej dziata¢ na rynku ustug medycznych, jest obszar zwigzany z dziala-
niem grupy projektowej zajmujacej si¢ promocja, reklama, organizowaniem badan
dotyczacych potrzeb pacjentéw oraz dzialalnosci konkurencji. Zespot ten zajmo-
walby sig¢ dzialaniami promocyjnymi majagcymi na celu tworzenie i umacnianie
wizerunku placéwki wéréd klientéw i pacjentéw. Poniewaz przez wiele lat obo-
wigzywaly w tej branzy surowe restrykcje dotyczace reklamy oraz niedopuszczal-
ne byty jakiekolwiek formy naklaniania pacjentéw, ktére moglyby by¢ uznane za
prébe sprzedazy ustug, do dzisiaj, pomimo liberalizacji zasad dotyczacych zacho-
wan w tej dziedzinie, wiele placéwek ochrony zdrowia nie ma w strukturze komoé-
rek marketingowych. W skiad zespotu powinni wchodzié, z jednej strony, fachow-
cy ds. marketingu i reklamy, z drugiej za$ — lekarze, pielegniarki oraz pozostali
pracownicy placowki. Wynika to ze specyfiki branzy, w ktérej najwazniejszym
elementem oddzialywania marketingowego placéwki sa bezposrednie kontakty z
pacjentami. W trakcie spotkan odbywa si¢ prawie caly proces komunikagji rynko-
wej, tj. przekazywanie informacji, zachecanie do proponowanych rozwiazan,
budowanie wizerunku firmy, wyjasnianie watpliwosci oraz koricowe uzgodnienia,
czyli sprzedaz ustugi. Zaangazowanie zespolu, od recepcjonistki po dyrektora,
ktérzy oprécz swoich zadan funkcjonalnych bedzie pracowad na rzecz ogéty,
skonsoliduje pracownikéw, a zwlaszcza lekarzy, poprawi i wzmocni wizerunek
jednostki macierzystej, zwigkszy sprzedaz ustug.

4.4. Gospodarowanie majatkiem

Gospodarowanie majatkiem jest obszarem, ktéry w organizacjach pozytku
publicznego jest czesto lekcewazony. Z jednej strony, placéwki medyczne dysponuja
wysoko specjalistycznym sprzetem medycznym, a z drugiej — licznymi niewykorzy-
stanymi pomieszczeniami lub Zle zagospodarowanymi budynkami. Rodzi sie wigc
potrzeba powolania komérki, ktdra zajelaby si¢ zaréwno pelniejszym wykorzysta-
niem urzadzen, jak i lepsza organizacja sal oraz ewentualnym zagospodarowaniem
lub wynajmem wolnych pomieszczen. Przeprowadzone badania - zaréwno w
szpitalach publicznych, jak i przeksztalconych w niepubliczne — pokazuja, ze caly
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czas istnieje w tej dziedzinie duzy problem. By¢ moze skutecznym rozwigzaniem
problemu byloby stworzenie zespotu, w sklad ktérego wchodzilyby osoby z komé-
rek funkcjonalnych, odpowiedzialne za gospodarowanie majatkiem, oraz osoba z
personelu bialego z poszczegdlnych oddzialéw placéwki, ktéra wnioslaby rzeczywi-
sta wiedze oraz pomysty na lepsze wykorzystanie majatku placowki.

5. Zakonczenie

Podejscie projektowe wydaje si¢ cieckawym pomystem na rozwigzanie proble-
mu, w jaki sposéb zrestrukturyzowa¢ placéwki stuzby zdrowia, aby potrafily spros-
ta¢ wymaganiom, jakie niesie ze soba zmieniajace sie otoczenie. Uwzglednienie
czterech oméwionych kluczowych czynnikéw sukcesu w dzialaniach zespoléw
projektowych powinno spowodowaé, ze placéwki stluzby zdrowia w pelniejszy
sposéb beda potrafily realizowac potrzeby pacjentéw dzieki wyzszej jakosci ustug,
optymalnemu wykorzystaniu majatku, efektywniejszej sprzedazy i reklamie oraz
zespolu dobrze przygotowanemu do negocjacji kontraktow z NFZ. Efektem takiego
dzialania powinny by¢ lepsze wyniki finansowe placéwki, co w przyszlosci bedzie
podstawa do rozméw oraz zawierania kontrakiéw z prywatnymi ubezpieczycielami.
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PROJECT APPROACH AS A WAY
OF MEDICAL FACILITIES MANAGEMENT

Summary

In the article its author presents possibilities of introducing of projects management in medical
facilities. Starting from an analysis of crucial factors of success which are specific for hospitals, the
author describes how the project approach can optimize functioning of medical facilities.
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