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Dyrektorzy szpitali powinni mie¢ swoéj zwigzek zawodowy

Ostoja rozsadku

Marcin Kautsch

Kiepskie wyniki niektérych jednostek publicznych sg przede wszystkim efektem tego, ze nie
mamy polityki zdrowotnej. Zastepuje ja politykierstwo wtadz lokalnych i regionalnych oraz rozne
lobby, ktére nie pozwalaja na zmiany w sektorze ochrony zdrowia. W5réd kierujacych szpitalami
S3 z pewnoscig niedouczeni i nieudacznicy, ale kto$ musiat ich zarekomendowac na te stanowiska
i oddac¢ im w zarzad pokazne mienie publiczne. Brak kompetencji i uleganie naciskom polityczno-
-niewiadomojakim s dowodem stabosci czesci Srodowiska menedzerskiego. Réwnoczesnie zas
nie wida¢ mozliwosci rozbicia struktur, ktére wolg, aby byto jak dotychczas, a ich jedyna wizja re-
form osadza sie na przekonaniu, ze trzeba dac wiecej pieniedzy. Bedzie wiec tak samo jak jest,
tylko za wiecej pieniedzy.

W balaganie, jaki panuje w ochronie zdrowia, chyba
tylko jedna grupa nie traci zdrowego rozsadku. To wick-
sz08¢ dyrektoréw szpitali. Zastanawia mnie jednak, kie- Mysle, ze najwazniejszym zadaniem menedzera jest
dy i oni powiedza: dos! I, wzorem innych uczestnikéw  panowanie nad bardzo szerokim zakresem spraw zwig-
rynku medycznego, przestana si¢ zmagac z codziennymi  zanych z kierowana przez niego firma. Wymaga to
problemami, przyjmujac postawe roszczeniowa. specjalnego rodzaju wysitku — menedzer musi pamie-

Walka o racjonalnosé
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ta¢ i koordynowac tysiace szczegotéw, podejmowad de-
cyzje, ktore rzadko kiedy bywaja tatwe. Musi sie liczy¢
z tym, ze w kazdej chwili kto§ wejdzie do jego gabine-
tu, by poinformowa¢ o jakim$ zdarzeniu, w sposob
zdecydowany obracajacym wniwecz jego dotychczaso-
we wysitki. Bedzie to cho¢by awaria waznego urzadze-
nia, zakwestionowanie przez NFZ zasadnosci lub wia-
rygodnosci co drugiej wykonanej ustugi, czy tez zma-
gania z nowym oprogramowaniem Funduszu, ktére
ma shuzy¢ raportowaniu, ale nie dzialaja w nim podsta-
wowe funkcje. Jednym stowem — samo zycie.

Ostatnimi czasy do tych zdarzen doszly roszczenia
personelu medycznego i obietnice minister dotyczace
zarobkéw lekarzy (proponowane 11 tys. z). Obietnice
bez pokrycia mozna sktadaé, a nawet nakazac ich re-
alizacje (vide: ustawa 203). Mozna takze zadac kolej-
nych setek i tysiecy ztotych. Tylko co to zmieni? Moz-
na odpowiedzie¢ — nic, bo mamy do czynienia z wadli-
wie skonstruowanym systemem ochrony zdrowia. Ani
obietnice, ani roszczenia nie naprawig jego dysfunk-
cjonalno$ci. W atmosferze ogélnego szalefistwa dy-
rektorzy szpitali wydaja si¢ ostatnimi, ktdrzy walcza
o jaka taka racjonalno$¢. Starajg sie nie godzi¢ na nad-
mierne roszczenia, a jednocze$nie znalezé fundusze,
umozliwiajace podwyzszenie plac.

Menedzer — twér niedoskonaty

Patrzac na efekty dziatania sporej cze$ci zakladow opie-
ki zdrowotnej, mozna by stwierdzi¢, ze zarzadzajacy nimi
maja niewielkie kompetencje i stabo radza sobie z otacza-
jaca rzeczywistoScia. Z pewno$cia mozna wskazaé sporg
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liczbe 0séb, faktycznie sobie nieradzgcych — jak w kazdej
profesji. Bycie menedzerem, lekarzem czy politykiem nie
jest gwarantem madrosci i dobroci absolutnej (cho¢ znalezli
sie tacy, ktérzy wyglaszali takie autokomplementy). Jednak
wiekszo$¢ szeféw stara sie tak zarzgdzal szpitalami, by
w meandrach rodzimego systemu ochrony zdrowia zado-
woli¢ pracownikéw i pacjentéw. Do tego czesto pojawia-
ja sie zarzuty, ze dyrektorzy zarabiaja zbyt wiele. Malo kto
patrzy na to, jaka spoczywa na nich odpowiedzialnos¢.
Tych, ktérych razg wysokie zarobki dyrektoréw szpitali,
mozna poprosi¢, by poréwnali gaze 0séb piastujacych sta-
nowiska kierownicze w firmach obracajacych rocznie kil-
kudziesiecioma milionami zfotych. Mysle, ze takie pordéw-
nanie bedzie lepiej oddawa¢ niedowarto$ciowanie kierow-
niczych stanowisk w ochronie zdrowia.

Wiatr zmian

Ostatnio z satysfakeja stucham lub czytam wypowie-
dzi dyrektoréw. Méwia otwarcie o tym, ze np. konse-
kwencja utrzymywania nierentownych oddziatéw be-
dzie wizyta komornika w szpitalu, bo takie oddzialy nie
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naprawig systemu ochrony zdrowia.

Dlatego w atmosferze ogbélnego
szalenstwa dyrektorzy szpitali
wydaja sie ostatnimi, ktorzy
walcza o racjonalnosé ¥

moga utrzymac sie w danej miejscowosci. Albo racjonal-
nie uzasadniaja decyzje o zwolnieniu okre$lonej liczby
pracownikéw lub zamknieciu nierentownego oddziatu.
Podobnie, jako co$§ pozytywnego nalezy traktowac
doniesienia mediéw na temat wspdlnej polityki dyrek-
toréw szpitali marszatkowskich w Eédzkiem. Stwier-
dzili oni, Ze nie beda wzajemnie podkupywa¢ lekarzy
rzucajacych prace w innych szpitalach (mozna powie-
dzie¢: u konkurencji), z powodu niespetnienia ich zadan
placowych. Dyrektorzy ci maja bowiem §wiadomo$¢,
ze taka wojna placowa jest nieoplacalna dla szpitali.
Natomiast ktos, kto pracuje tylko dla pieniedzy i ko-
go mozna kupi¢ za tysiac lub 2 tys. zl, jest tym bar-
dziej do kupienia za 2,5 tys. zL. Nie warto wiec w nie-
go inwestowad, bo w kazdej chwili moze znalez¢ bo-
gatszego pracodawce. Wierze, ze takie wspdlne dzia-
tania powstrzymaja tych, ktérzy uwazaja, ze moz-
na stawia¢ kazde zadanie placowe (bez patrzenia si¢
na kondycje zaktadu, bo pieniadze muszq sie znalezé).

menedzer zdrowia 41



polityka zdrowotna

L

39 Srodowiska zarzadzajacych
powinny stworzy¢ jedng
reprezentacje, nawet jezeli
bytoby to forum istniejgcych
juz organizacji. Pozwolitoby
to znacznie wzmocnic
pozycje przetargowa ¥

Wida¢ takze wysilki firm headhunterskich, staraja-
cych sie wylapa¢ dobrych menedzeréw pracujacych
w publicznej ochronie zdrowia i naméwic ich do przej-
$cia na duzo lepszych warunkach do sektora prywat-
nego. Oczywiscie, w zakltadach niepublicznych nie ma
miejsca dla wszystkich, ale z pewnoscia rozwéj tego
sektora daje szanse tym, ktorzy sa coraz bardziej sfru-
strowani tym, z czym przychodzi im si¢ mierzy¢
w sektorze publicznym. Zdaje sobie sprawe, ze to, co
pisze, nie jest reprezentatywne, ale zaden znany mi
menedzer, ktéry przeszedt ze spzoz-u do placéwki nie-
publicznej, nie narzeka. Wigkszo$¢ z nich méwi, ze
wreszcie moze swobodniej oddycha¢ i robi¢ uzytek ze
swojej wiedzy i umiejetnosci.

Ogoélnopolski zwigzek zawodowy dyrektorow

Sadze, ze duzym problemem jest wielo$¢ reprezen-
tacji Srodowiska menedzerskiego. Przy tworzeniu kaz-
dej ustawy zdrowotnej izby zrzeszajace profesjonali-
stow (medycznych) z zalozenia sa proszone o jej zaopi-
niowanie, wpisuje si¢ je takze jako ciala, do ktérych
minister zdrowia ma sie zwr6ci¢ z prosba o konsulta-
¢je przy tworzeniu aktéw wykonawczych do projekto-
wanych ustaw. Uwazam, ze $rodowiska zarzadzaja-
cych powinny stworzy¢ jedna reprezentacje, nawet je-
zeli byloby to forum istniejacych organizacji. Pozwoli-
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loby to znacznie wzmocni¢ pozycje przetargowa $ro-
dowiska.

Réwnoczes$nie, patrzac na wypalenie i frustracje
srodowiska menedzerskiego (zjawisko to powinno si¢
ta¢ tematem badania), sadze, ze nalezaloby namoéwic¢
dyrektoréw do stworzenia zwiazku zawodowego (np.
Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Dyrektorow
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej). Nie
wiem, jak mozna by takg organizacj¢ zwiagzkowa umo-
cowal (i przeciw komu miatby ona np. strajkowac),
skoro dyrektorzy pracuja dla tak duzej liczby organéw
zalozycielskich, ale moze warto sprébowac?

Lekarze i pielegniarki wyjezdzaja, bo znaja jezyki,
a zakres podejmowanych przez nich zadan jest w miare
uniwersalny. Dyrektorzy nie wyjezdzaja, bo nie wlada-
ja tak dobrze jezykami, jak lekarze, no i uwarunkowa-
nia prawne (bedace jednym z fundamentéw ich dziatan)
sa rozne w réznych krajach. Mygle, ze jezeli udaloby im
sie pokona¢ bariere jezykowa, to tez by wyjezdzali.

Cickawe, kto by wtedy zostal i zarzadzal upadaja-
cym systemem? No i ile zarabialiby ci, ktérzy zdecy-
dowaliby sie zosta¢?

Swego czasu pisalem, ze perspektywa wyjazdu ka-
dry zarzadzajacej, machniecia przez jej przedstawicieli
reka na sektor publiczny albo w ogéle ochrong zdro-
wia, powinna da¢ do myslenia decydentom. Ot, naiw-
no$¢. Wyglada na to, ze zadna — nawet najczarniejsza
— perspektywa, zadnemu decydentowi nie daje do my-
Slenia. I to bez wzgledu na to, ktéra z opcji politycz-
nych jest u wladzy.

Autor jest ekspertem w zarzqdzanin ochrong zdrowia.
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