edukacja

enedzerem
nikt sie nie rodzi

Opieka zdrowotna jest obszarem, w ktérym nacisk ktadzie sie na zdrowie i dobro pacjenta,
czesto pomijajac kwestie optacalnosci ekonomicznej. Edukacja zarzadcza uznawana jest za
niepotrzebnga. Przyjmuje sie, ze wrodzone predyspozycje w tej kwestii rozwijaja sie wraz z wie-
dza medyczna, co jest oczekiwaniem nierealistycznym. Skutecznego zarzadzania i rozumienia
procesow ekonomicznych na tyle, aby podejmowac decyzje przynoszace oczekiwane efekty,
mozna sie nauczyé. Zeby byé dobrym lekarzem, trzeba mieé¢ gruntowng wiedze i ciagle jg aktu-
alizowag, angazowac sie w prace, mie¢ pasje, doswiadczenie i specjalizacje. Doktadnie to samo
jest potrzebne, zeby zosta¢ dobrym menedzerem.
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Liczba lekarzy w Polsce majgcych prawo do wyko-
nywania zawodu na 10 tys. ludnosci od lat nie ulega
znaczgcym zmianom. W 2005 r. bylo to 33 lekarzy,
10 lat pézniej 37 lekarzy, a w 2016 r. 38 lekarzy (dane
GUS). Potrzeby i wymagania stale rosna, konieczny
jest nieustanny rozwoéj. Spoteczefistwo sie starzeje, do-
tykaja nas choroby cywilizacyjne, a walka z nimi jest
coraz bardziej angazujaca. Oczywiscie wprowadzane sg
zmiany majace poprawic sytuacje, jednak ich dynami-
ka i oddzialywanie na stan systemu sa niewielkie i nie-
wystarczajace w stosunku do realnych potrzeb. Lekarzy
odciagaja od pracy z pacjentem zadania formalne, kt6-
rych realizacja jest konieczna dla whasciwego funkcjo-
nowania podmiotu. Ogranicza to czas na doskonalenie
zawodowe. Oczekuje sie, ze beda oni réwnoczes$nie spe-
cjalistami w obszarze medycznym i zarzadczym, nie
liczac sie z tym, ze doba jest zbyt krotka, aby stale
doskonali¢ si¢ w obu tych dziedzinach. Dziatanie intu-
icyjne w zarzadzaniu moze by¢ skuteczne przy niewiel-
kiej skali i w krétkim horyzoncie czasu. Tak samo jak
intuicyjne leczenie pacjenta moze przynie$¢ pozytyw-
ne efekty. Stawianie diagnozy i wybodr Sciezki leczenia
opartej jedynie na przypuszczeniach, a nie na spraw-
dzonych metodach weryfikacji poznanych w trakcie
edukacji i praktyki, z kazdym kolejnym pacjentem
bedzie coraz mniej prawdopodobne i coraz bardziej
niedorzeczne. Czy warto ryzykowac pogorszenie sta-
nu zdrowia pacjenta? Podobne pytanie mozna zada¢
w odniesieniu do zarzadzania. Czy warto ryzykowaé
pogorszenie sytuacji organizacji, dziatajac intuicyjnie
w zarzadzaniu? Nie bez powodu w zarzadzaniu poréw-
nuje sie organizacje do zywych organizméw. Posiadaja
one sprzezone ze soba elementy — zaniedbanie jednych
bedzie skutkowato pogorszeniem stanu innych. Brak
dbalosci o nie moze prowadzi¢ do rozprzestrzeniania
sie probleméw w organizacji, tak samo jak choroby
w organizmie. One réwniez potrzebuja profesjonalne;
diagnozy i wdrozenia dziatan usprawniajacych, ktére
bedzie realizowal specjalista z zakresu zarzadzania ta-
kimi podmiotami. Menedzeréw zdrowia na rynku jest
obecnie bardzo malo, a system nie sprzyja temu, aby
ich ksztalci¢ i dawa¢ im mozliwosci rozwoju.

Potrzebny kompetentny i skuteczny menedzer

W jednostkach sektora publicznego jeszcze do nie-
dawna konkurowanie wydawalo sie kwestig bardzo
odlegta. Obecnie podmioty rywalizujg chocby o pozy-
skanie wykwalifikowanej kadry medycznej, ktora jest
jednym z gwarantéw wlasciwego funkcjonowania bez
zbednych komplikacji. Powiklania generuja dodatko-
we koszty wynikajace z konieczno$ci leczenia pacjenta
dtuzej, niz zostalo to przewidziane, i ograniczaja dostep
kolejnym pacjentom. W interesie kadry zarzadzajacej
jest wiec pozyskanie jak najlepszych specjalistéw, kté-
rzy beda wplywali na poziom leczenia. Przy niewystar-
czajacej liczbie lekarzy, stosunkowo duzej mozliwosci
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J) Ksztatcac sie w kierunku
zarzadzania w ochronie
zdrowia, nalezy stale
poszukiwa¢ mozliwosci
doskonalenia. Mtodzi
Menedzerowie Medycyny
to odpowiedz na te potrzebe !

wyboru przez nich miejsca pracy i ograniczonych kwo-
tach, ktére moga by¢ przeznaczone na wynagrodzenie,
sporym wyzwaniem staje si¢ juz sam proces budowa-
nia zespotu. Wymaga on bowiem wdrozenia rozwia-
zafi niosacych korzysci pozafinansowe, ktére przewaza
o decyzji podjecia pracy w danym miejscu przez oso-
by o najwyzszych kwalifikacjach. Kluczowe znacze-
nie moze mie¢ wtedy uporzadkowanie organizacyjne
utatwiajace prace, wizerunek pracodawcy czy chocéby
sprawno$¢ w pozyskiwaniu §rodkéw na realizacje in-
westycji w nowoczesna infrastrukture. Wszystko to
wymaga usystematyzowanych dzialan realizowanych
przez kompetentne osoby, ktérymi kierowaé bedzie
zaangazowany i skuteczny menedzer.

Konieczno$§¢ znajomosci nietypowych uwarunkowan
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia czesto prze-
mawia za wyborem na stanowiska zwiazane z zarza-
dzaniem lekarzy, ktérzy znaja ten system od wewnatrz.
Biorac pod uwage misje, jaka powinni pelni¢ wobec
pacjentéw i niedobér ich liczby w stosunku do potrzeb
spolecznych, rozsagdnym rozwigzaniem byloby dazenie
do obsadzania stanowisk kierowniczych przez osoby
ksztalcone w kierunku zarzadzania w ochronie zdro-
wia. Duzy nacisk powinien by¢ polozony na edukacje
dotyczaca specyfiki systemu ochrony zdrowia, ktérego
zlozonos¢ powoduje, ze nie jest tatwo zrozumie¢ wplyw
jego mechanizméw na sytuacje podmiotéw medycz-
nych. Do$wiadczenie w innych sektorach moze okaza¢
sie niewystarczajace ze wzgledu na odmienne uwarun-
kowania. Im wieksza wiedza na temat otoczenia, tym
wieksza skuteczno§¢ w dziataniu i mniejszy odsetek po-
pelnianych bledéw. Ksztalcac sie w kierunku zarzadza-
nia w ochronie zdrowia, nalezy wiec stale poszukiwad
mozliwosci doskonalenia. Mlodzi Menedzerowie Me-
dycyny to organizacja, ktdra powstala jako odpowiedz
na te potrzebe.

MMM sposobem na rozwoéj

Wobec niedostatku szans podnoszenia kompetencji
na rynku podjeto decyzje o organizacji dziatan, ktére
beda dawaly mtodym, ambitnym ludziom perspekty-
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edukacja

1) Programy studiéw nie
uwzgledniajg w wystarczajagcym
stopniu ksztattowania
umiejetnosci praktycznych.
Polskie rankingi uczelni
odzwierciedlajg takie podejscie ¥

we doskonalenia w kierunku zarzgdzania w ochronie
zdrowia. Dziala to bardzo dobrze. Organizowane sg
praktyki, wizyty studyjne, szkolenia dajace mozliwo§é
poglebiania wiedzy i umiejetnosci. Organizacja jest
platforma dzielenia sie do§wiadczeniami i analizowania
ztozonych probleméw zawodowych, aby w przysztosci
z tatwoscia sobie z nimi radzi¢. Daje mozliwos$¢ spo-
tkania i dyskusji z autorytetami w obszarze medycy-
ny i sektoréw wspierajacych rozwéj ochrony zdrowia,
ktérych Sciezka kariery moze by¢ inspiracja. Pozwala
pozna¢ specyfike otoczenia w jakim pracujg. Niezwy-
kle cenne jest budowania sieci kontaktéw stanowiacych
baze do dalszej wspétpracy. Coraz czesciej aktywnos¢
cztonkéw przektada sie na zaangazowanie w ambitne
projekty, mozliwo$¢ petnienia waznych funkcji. Jest
wlasciwym miejscem do zdobywania tego, co jest po-
trzebne do profesjonalnego zarzadzania w ochronie
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zdrowia, a czego edukacja nie oferuje i z pewnoscig
dlugo jeszcze oferowaé nie bedzie.

Studia to jedynie podstawa

Medycyna jest jedng z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin. Zdrowe spoleczefistwo to pierwsza z siedem-
nastu krajowych inteligentnych specjalizacji (KIS),
czyli obszar6éw, ktérych rozwéj w Polsce powinien zo-
sta¢ uznany za priorytet i objety szczegblnym wspar-
ciem finansowym ze $srodkéw Unii Europejskiej na
lata 2014-2020. Dzieki temu bedzie mozliwa realiza-
cja innowacyjnych projektéw, m.in. z zakresu rozwoju
produktéw leczniczych, urzadzen i wyrobéw medycz-
nych, technologii medycznych, telemedycyny, skoor-
dynowanej opieki zdrowotnej czy badan klinicznych.
Do realizacji tych projektéw potrzebne sa nie tylko
pienigdze, ale przede wszystkim odpowiednio uksztal-
towany kapitat ludzki. Projekty innowacyjne wymagajg
wiedzy medycznej, tworczej determinacji, umiejetnosci
zarzadczych i znajomosci uwarunkowan ekonomiczno-
-prawnych. Edukacja powinna zapewnia¢ wszystkie te
elementy i dawa¢ mozliwo$¢ ich uzupelniania.

W Polsce jest coraz wiecej podmiotéw ochrony zdro-
wia (réwniez szpitali), w ktérych wdrazane sa dziala-
nia optymalizujace, a wyniki ekonomiczne pokazuja,
ze mozna jednocze$nie spelnia¢ misje wobec pacjentéw
i zachowywac rentowno$¢. Niezbedna jest jednak $wia-
domos¢ koniecznosci edukacji ekonomicznej w ochro-
nie zdrowia. Potrzebom tym staraja si¢ sprosta¢ uczel-
nie, tworzgac kierunki i specjalizacje taczace tematyke
medycyny, zarzadzania, socjologii, prawa, psychologii,
np. zdrowie publiczne. Zainteresowanie ksztalceniem
w tym kierunku nadal pozostawia wiele do zyczenia.
Przyczyna tej sytuacji moze by¢ prze§wiadczenie o nie-
wielkich szansach na zdobycie pracy po studiach, po-
niewaz z obserwacji wynika, ze w wigkszosci podmio-
téw zaréwno prywatnych, jak i publicznych w funkcje
zwigzane z zarzgdzaniem angazowani sg wylgcznie
lekarze. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze same studia
to jedynie podstawa dalszej drogi do efektywnego za-
rzadzania w ochronie zdrowia.

Nadal programy studiéw nie uwzgledniajg w wy-
starczajagcym stopniu ksztaltowania umiejetnosci prak-
tycznych. Polskie rankingi uczelni wyzszych odzwier-
ciedlaja takie podejscie. Przyjmuja gléwnie mierniki
koncentrujace sie na kwestiach naukowych (np. suma
$rodkéw pozyskanych na badania, liczba stopni i tytu-
téw uzyskanych przez pracownikéw, liczba publikacji
czy cytowan publikacji w wybranych bazach). Posred-
nio rozwdj naukowy pracownikéw uczelni moze wply-
wac na poziom edukacji. Przyjmujac optymistyczne
zalozenie, ze bedg mieli odpowiednia infrastrukture,
wlasciwy system motywacyjny i umiejetnosci przeto-
zenia wnioskowania naukowego na praktyke. Niestety
najczesciej wlasnie tych elementéw brakuje, a wymiar
praktyczny sprowadzany jest na margines oceny.
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1) Dobro pacjenta nadal
powinno by¢ priorytetem
dziatania kadry zarzadzajgcej
w ochronie zdrowia. Zmienic
nalezy przekonanie, y
ze nie idzie ono w parze

z efektywnoscia
ekonomiczng podmiotu
ochrony zdrowia ¥

Zar6wno dla lekarzy, ktérzy podjeli si¢ zadan zwig-
zanych z zarzadzaniem, jak i dla menedzeréw dostepne
sg szkolenia i studia podyplomowe (coraz czesciej row-
niez w formie on-line). Niektdre z nich nie dostarczajg
jednak kompleksowej wiedzy potrzebnej do efektyw-
nego zarzadzania, a jedynie pozwalaja na poglebienie
wybranego tematu. Za jedno z lepszych rozwigzan dla
kadry medycznej pozwalajacych na uzupetnienie wie-
dzy ekonomicznej od wielu lat uznaje si¢ studia po-
dyplomowe MBA (Master of Business Administration).
Z kolei studia MBA o profilu medycznym lub chociaz
zawierajace w swoim programie modut ochrony zdro-
wia sg doskonalym uzupetnieniem wiedzy w tych ob-
szarach. Ich uczestnicy maja mozliwo§¢ zapoznania sie
z kluczowymi kwestiami w zarzadzaniu w ochronie
zdrowia i wymiany doswiadczen, co stanowi szczegdlna
warto$¢. Jest to jednak jedna z bardziej kosztownych
form uzupelniania wiedzy, wymagajaca zaangazowa-
nia, a czesto rowniez doSwiadczenia w pracy na sta-
nowiskach kierowniczych, ktére jest weryfikowane na
etapie rekrutacji. Studia takie trwaja okoto dwdch lat,
dostepne sa jedynie na wybranych uczelniach w wigk-
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szych miastach (np. Warszawa, Krakéw, Gdansk), a ich
koszt wynosi od ok. 20 tys. zt do 35 tys. zt. Koszty
tego typu studiéw za granica sa zdecydowanie wyzsze.

Skuteczne zarzadzanie to oszczednosé

Dobro pacjenta nadal powinno by¢ priorytetem
dzialania kadry zarzadzajacej w ochronie zdrowia.
Zmieni¢ nalezy przekonanie, ze nie idzie ono w pa-
rze z efektywnoscia ekonomiczna podmiotu ochrony
zdrowia. Skuteczne zarzadzanie prowadzi do oszczed-
nos$ci w obszarach, gdzie sa one mozliwe i pozadane,
a w efekcie pozwala na przekierowanie srodkéw na ob-
szary wymagajace doinwestowania i poprawy jakosci.
Zyskuja na tym pacjenci, pracownicy i wszyscy pozo-
stali interesariusze systemu ochrony zdrowia. Jest to
mozliwe jedynie przy pelnym zaangazowaniu w zarzg-
dzanie popartym wiedza, obserwacjami i do§wiadcze-
niem. Nalezy tworzy¢ warunki sprzyjajace ich zdoby-
waniu i rozpowszechnianiu idei edukacji menedzerskiej
w ochronie zdrowia dla dobra calego systemu.

dr Katarzyna Kazojé¢
Mtodzi Menedzerowie Medycyny
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