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Badanie opinii menedzerow szpitali
— sojusznicy i przeciwnicy zmian
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Najbardziej zainteresowani wprowadzeniem
zmian w polskich szpitalach s3 ich dyrektorzy
i lekarze, najmniej natomiast przedstawiciele
zwigzkéw zawodowych i personel pomocniczy
— wynika z ankiety przeprowadzonej wsrod
menedzeréw zdrowia podczas konferencji
Hospital Management. Przedstawiamy wyniki
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ankiety.

Trzecia edycja konferencji Hospital Management
zgromadzila na tyle liczna i réznorodna reprezentacje
kadr zarzadzajacych szpitalami, ze postanowiliSmy
skorzystac z tej niepowtarzalnej okazji i przeprowadzi¢
sondaz wérdd jej uczestnikéw. Wybrana przez nas me-
toda nazywana jest najczeSciej amkietq audytoryjng.
W sondazu wzieli udzial przedstawiciele 40 szpitali,
czyli ok. 35 proc. placéwek uczestniczacych w konfe-
rencji. Warto doda¢, ze 1/3 ankietowanych jest zatrud-
nionych w wojewé6dzkich SPZOZ-ach. Sposéb uzyska-
nia probki i niewielka jej liczebnos¢ nie pozwalaja,
niestety, wyciggna¢ daleko idacych wnioskéw o odpo-

14 menedzer zdrowia

wiednim poziomie wiarygodnosci statystycznej. Bez
wigkszego ryzyka mozna jednak méwic o tym, ze prze-
kr6j opinii zarejestrowanych w badaniu charakteryzuje
dobrze zdania menedzeréw okreSlonej grupy szpitali,
ktore nazwaliSmy szpitalami w procesie zmian.

Majac przed oczami wyniki naszego sondazu, chce-
my zaproponowal czytelnikom Menedzera Zdrowia
przekazanie wnioskéw analitycznych w kilku kolej-
nych tekstach, skupiajacych si¢ na wybranych tema-
tach. Do pierwszego opracowania wybieramy trudny
temat oporu wobec zmian, zwolnien i zwigzkdéw zawo-
dowych.
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Zarzadzanie zmianami

Najczesciej wymienianym sojusznikiem zmian jest
top management, czyli dyrekcja, ktéra wskazato 65 proc.
ankietowanych, proszonych o wytypowanie gtéwnych
promotoréw zmian. Tylko jedna osoba wskazala dy-
rekcje jako przeciwnika zmian. Odpowiedzialno$¢
za calo$¢ przedsigbiorstwa nalezy niepodzielnie do za-
rzadu. O ile rozne grupy pracownikéw — lekarze, pie-
legniarki, personel pomocniczy, stuzby techniczne lub
administracyjne — moga prowadzi¢ gry na przetrwanie,
o tyle dyrektor czy tez zarzad maja coraz mniej czasu
i coraz wezsze pole manewru, ograniczone przez para-
metryzacje wymagang przez NFZ. Zadaniem szpitala
jest leczenie i ratowanie zycia pacjentéw, ale kazda
préba jego naprawy ma ten sam cel — wypelnianie nie-
zmiennej misji w najlepszy z mozliwych sposobéw,
czyli jak najlepiej wykorzystujac posiadane zasoby
ludzkie, techniczne i finansowe. Istotne jest zatem za-
rzadzanie, a spér moze dotyczy¢ wlasnie sposobéw za-
rzadzania szpitalami.

Interesy grupowe

Konsekwentne realizowanie programu zmian
na poziomie szpitala to zadanie o najwyzszym stopniu
trudnos$ci. Nie ma w Polsce bardziej skomplikowanych
przedsigbiorstw niz szpitale. Nie ma takze bardziej za-
pbznionych, jezeli chodzi o tempo modernizacji. Nie
bedziemy si¢ zajmowaé w tej chwili uwiktaniem tych
placowek w sie¢ zalezno$ci zewngtrznych od organu
zalozycielskiego, poprzez NFZ, po polityke na najwyz-
szych szczeblach wladzy. Ograniczamy si¢ do proble-
méw wewnetrznych, ktore narastaly przez dziesiatki
lat, tworzac konfiguracje intereséw i powigzan pomie-
dzy réznymi grupami pracowniczymi. Zdajac sobie
sprawe, jak bardzo szpitale moga rézni¢ si¢ miedzy so-
ba, jednoczes$nie mozna powiedzied, ze zajmujac si¢ za-
rzadzaniem zmiang, najtrudniej przewidzied, jaka po-
stawe wobec zmian zajmg dwie grupy zawodowe
o najwickszym znaczeniu bez wzgledu na wielkos¢
i profil placowki — personel lekarski i pielegniarski.
W naszym badaniu udalo si¢ zarejestrowad, ze lekarze
i pielegniarki majg te ceche wspélna, Ze sg rownie cze-
sto wymieniani po obu stronach barykady — jako zwo-
lennicy zmian i jako ich przeciwnicy. Lekarze zostali
wskazani przez 35 proc. respondentéw jako zwolenni-
¢y zmian, ale przez 25 proc. jako przeciwnicy. Podob-
nie niejednoznaczna jest ocena postawy pielegniarek
— 20 proc. ankietowanych uznalo je za sojuszniczki
zmian, a 17,5 proc. za przeciwniczki. Jesli wrocimy
do podstawowego pytania gui bono (kto korzysta
na zmianach), okaze si¢ w kazdym konkretnym przy-
padku, ze zar6wno dla lekarzy, jak i dla pielegniarek
decydujace jest to, czy w nowej strukturze organizacyj-
nej i/lub wiasnosciowej zachowaja to, co mieli dotych-
czas, moze to straca, a moze co$ zyskajg?
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1) Lekarze, pielegniarki, personel
pomocniczy, stuzby techniczne

lub administracyjne moga prowadzi¢

gry na przetrwanie, dyrektor czy tez
zarzad majg coraz mniej czasu
i coraz wezsze pole manewru )

Zwiazki zawodowe

Nalezy jeszcze raz podkreslié¢, ze zarzadzanie zmia-
nami wymaga odpowiedzi na najwazniejsze pytanie,
kto na nich korzysta, a kto traci, zwlaszcza w dluzszej
perspektywie. Ogoélnie wiadomo, ze na zmianach ko-
rzystajg ci, ktérym si¢ poprawi w ich rezultacie. Czy
jednak lekarz i pielegniarka sa pewni, w jakim kierun-
ku bedzie ewoluowala reforma ochrony zdrowia w Pol-
sce? Czy moga by¢ pewni, w jaki sposéb i w jakim cza-
sie zmieni si¢ szpital, w ktérym sg zatrudnieni? Sporo
juz bylo obietnic i jedyne, co wida¢ wyraznie, to dyna-
miczny rozwdj prywatnego rynku ustug medycznych.
Ludziom myslacym pozytywnie pozostaje zalozy¢, ze
skoro zmiany w ich szpitalu polegaja na lepszym zarza-
dzaniu, prowadzacym do wysokiej produktywnosci,
dobrej organizacji pracy, lepszego wykorzystania zaso-
béw i w konficu zadowolenia pacjenta, to nie warto sta-
wial na przetrwanie, ale na wlasne kwalifikacje i roz-
woj zawodowy. Tak mysSlacy pracownicy nie zasilaja
z dnia na dzien szeregdéw zwigzkéw zawodowych.
W opinii kadry menedzerskiej szpitali, to wlasnie
zwiazki zawodowe sa najwickszym hamulcowym
zmian. Co drugi menedzer wymienia je jako przeciw-
nika zmian (57 proc.). Okazuje si¢ jednak, ze zwiazki
bywaja postrzegane jako sojusznik zmian. Co prawda
znacznie rzadziej zostaly wymienione w tej roli
(10 proc.), ale warto przypomnie¢ menedzerom, ze
i tam mozna znalezé sprzymierzenca. W ostatnim
dwudziestoleciu zwiazki zawodowe juz nieraz stawaly
w obliczu dylematu — likwidacja zaktadu pracy, czy za-
chowanie cze$ci stanowisk przy zgodzie na redukcje za-
trudnienia. Taki model zmian w wielu przypadkach
sprawdzil sie w restrukturyzowanych i/lub prywatyzo-

1) Co pigta badana firma korzysta

przy prowadzeniu reorganizacji
szpitali z pomocy zewnetrznej )
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Kto, ktore grupy pracownikéw,
na jakich stanowiskach s3 zainteresowani
zmianami w Pana/Pani szpitalu?
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Zrédto: badanie wykonane
przez Communication Service

wanych przedsigbiorstwach w latach 90. XX wieku,
zwlaszcza w duzych przedsigbiorstwach produkeyj-
nych, ktére dzwigaly bagaz odziedziczony po gospo-
darce planowej. Nie twierdzimy, ze jest on mozliwy
do mechanicznego przeniesienia do wspdlczesnych
szpitali, cho¢by z tego powodu, ze sg wsrdd nich takie,
ktore nie moga by¢ zlikwidowane, mimo ze wzgledy
ekonomiczne nakazywalyby to rozwiazanie. Uwiklanie
wigkszosci szpitali w sie¢ powigzan instytucjonalnych,
formalnych i nieformalnych jest bardziej skomplikowa-
ne niz huty czy kopalni (dawniej panstwowych).
W kazdym przypadku dobre zarzadzanie nie moze po-
mina¢ zwiazkow zawodowych. Przyklady z innych sek-
toréw gospodarki pokazuja, ze takze i w zwigzkach za-
wodowych dokonuje si¢ — zrazu powolna — ewolucja
podejscia do zmian. Pozostaje ona w $cistym zwigzku
ze stylem zarzadzania, ktéry konsekwentnie realizujg
dyrektorzy szpitali. Lepiej, jesli majg do pomocy w tym
trudnym dziele sprawne stuzby lub doradcéw, wnosza-
cych do$wiadczenie i wiedz¢ w gruntowne zmiany spo-
sobu zarzadzania szpitalami.
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Personel pomocniczy

Wydaje sig, ze jednym z najwickszych deficytéw, je-
§li chodzi o zarzadzanie w szpitalach, jest tzw. human re-
sources management. Nasze badanie nie odnosito si¢ wprost
do tej kwestii, ale warto o niej wspomnie(, zwracajac
uwage na dwa wybrane narzedzia przydatne w zarzadza-
niu zmiang, gdy konieczna jest redukcja kosztéw za-
trudnienia. W naszym badaniu zarejestrowalismy dosy¢
spojna opinie 40 menedzeréw na temat tzw. personelu
pomocniczego. Co trzeci ankietowany (32,5 proc.) uwa-
za personel pomocniczy za przeciwnika zmian i jedno-
czes$nie tylko 7,5 proc. wskazuje te grupe jako ich sojusz-
nika. Skadinad wiadomo, ze zatrudnienie w szpitalnych
stuzbach — takze technicznych i administracyjnych
wspierajacych prace lekarzy i pielegniarek nie jest dzisiaj
satysfakcjonujace ani finansowo, ani zawodowo. W tej
grupie, o zroznicowanych kwalifikacjach i umiejetno-
$ciach, mozna znalez¢ cenionych fachowcéw, lecz to nie
oni decyduja o jej obliczu. Personel pomocniczy jest gru-
pa, ktorg szczegdlnie interesujg si¢ zwiazki zawodowe,
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O badaniu
~ metodologia

Wybrana przez nas metoda badania nazywana jest naj-
czesciej ankietq audytoryjng. Polega na tym, ze kwestio-
nariusze ankietowe sg tak przygotowane, aby mozna by-
to je wypetni¢ na miejscu, samodzielnie, bez pomocy
ankietera. Metoda ta, prosta i tania, ma jednak te wade,
ze odwotuje sie do dobrej woli respondentéw, ktérzy
moga nie chcie¢ wzig¢ udziatu w badaniu z réznych
wzgledow. Na przeszkodzie staje zwykle brak czasu. Dla-
tego kwestionariusze musza by¢ krétkie i proste, aby nie
zniecheci¢ z gory do ich wypetnienia. Wchodzi w gre tak-
ze element nieufnosci wobec tematu lub autoréw bada-
nia. Wobec tego badacze opinii przywiazuja duza wage
do zapewnienia anonimowosci respondentom. Przygo-
towujgc kwestionariusz, nie prosilismy wiec o podanie
nazwy szpitala ani adreséw e-mailowych, co zwykle jest
pretekstem do bezposrednich dziatahh promocyjnych lub
sprzedazowych. Naszym celem byto zebranie nieskrepo-
wanych opinii i rzetelnych danych.

Ankieta nie byta prostym plebiscytem, sktadajacym sie
z kilku pytan z odpowiedziami tak lub nie. Chcielismy
przede wszystkim dowiedzie¢ sie, na czym polegaja ak-
tualne problemy zwigzane z zarzadzaniem szpitalami.
W kwestionariuszu ankietowym znalazty sie trzy bloki
pytan: Zarzgdzanie zmianami w szpitalu, Elementy bilan-
su zarzqdzania w szpitalu i najkrétszy Kontakty z otocze-
niem i nowe procesy.

zwlaszcza te o nastawieniu roszczeniowym. Z tego m.in.
powodu rozwiagzanie probleméw zwigzanych z funkcjo-
nowaniem personelu pomocniczego jest jedna z najtrud-
niejszych kwestii zarzadczych. To zadanie, ktére mozna
przeprowadzi¢ w profesjonalny sposéb i z udzialem
zwigzkéw zawodowych, ale pod warunkiem, ze siegnie
si¢ do sprawdzonych, profesjonalnych narzedzi zarzadza-
nia zasobami ludzkimi. Zwlaszcza dwa z nich sg warte
przypomnienia — outsourcing 1 outplacement. Oba angiel-
skie terminy nie doczekaly sie, niestety, idealnych pol-
skojezycznych odpowiednikéw, mimo ze w przypadku
outplacementu moéwi si¢ coraz cze$ciej o zwolnieniach mo-
nitorowanych. Polegaja one na tym, ze pracodawca
uczestniczy w przygotowaniu zwalnianych pracowni-
kéw do powrotu na rynek pracy, dajac im wsparcie do-
radcze, szkoleniowe i poszukujac ofert pracy. Nawet dla
doswiadczonej firmy doradczej jest to zadanie o duzym
wspdlczynniku trudnosci, jesli méwi sie o pracownikach
szpitala z wieloletnim stazem pracy w jednym miejscu
i niskimi kwalifikacjami zawodowymi. Jednym z rozwia-
zan, ktére moze wchodzi¢ w gre w takiej sytuacji, jest
outsourcing, czyli wyniesienie na zewnatrz ustugi dotych-
czas wykonywanej przez pracownikéw w ramach umo-
wy o prace. Oczywiscie, usluge typu sprzatania czy
transportu kazdy szpital znajdzie dzisiaj bez trudu
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na rynku. Firmy sprzatajace lub transportowe walczg
o klienta, nawet je$li ma rownie wysokie wymagania,
jak placowka medyczna. Nie jest to jedyne rozwiazanie,
aby zwalnianych pracownikéw zastapi¢ kupiona na ryn-
ku ustuga. W gre wchodzi réwniez wariant posredni,
polegajacy na tym, aby zwalnianej grupie pomdc otwo-
rzy¢ wlasne przedsigbiorstwo lub dotaczy¢ do dzialajacej
firmy, w zamian oferujac dlugoterminowe zlecenie byle-
go pracodawcy. W przypadku szpitala problem roszczen
pewnych grup pracownikéw moze zostal skutecznie
rozwigzany, o ile przekona si¢ ich do samozatrudnienia
lub zaproponuje im inne rozwigzanie, dzieki ktéremu
szpital bedzie moglt kupowad potrzebng prace, placac raz
na miesigc za fakture wystawiona przez firme X. Oczy-
wiscie, jest to model idealny. Wprowadzenie go w zycie
wymaga wielu zabiegéw i duzych umiejetnosci, cho¢by
negogjacyjnych. Na dtuzszg mete daje jednak dwie pod-
stawowe korzySci — ekonomiczng i socjalna. Ponadto
umozliwia konwersje tak trudnych do zmienienia po-
staw roszczeniowych w postawe odpowiedzialnosci
za siebie i swojg prace.

Finansowanie

Profesjonalnego zarzadzania nie mozna, oczywiscie,
zredukowa¢ do zasobéw ludzkich. Dotyczy ono wszyst-
kich waznych aspektéw funkcjonowania przedsiebior-
stwa, z finansowym na czele. Sa w Polsce szpitale podej-
mujace wysilek restrukturyzacji. Czynia to na wiasng
reke lub korzystaja z pomocy doradczej i zarzadczej. Na-
sze badanie pokazalo, ze prawie co pigta badana firma
(17,5 proc.) korzysta z pomocy zewnetrznej przy prowa-
dzeniu reorganizacji. Wiekszo$¢ szpitali wspétprace taka
rozpoczeto stosunkowo niedawno, bo w 2008 r.
(57 proc.). Jest to zatem stosunkowo nowe zjawisko
w ochronie zdrowia. Tymczasem na Zachodzie proces
ten zaszedl znacznie dalej. Profesjonalne firmy operator-
skie nie tylko doradzaja w przemianach, ale takze podej-
muja sie zarzgdzania szpitalami. Zaletg takiego podej-
$cia, zwanego wariantem operatora szpitala, jest szybkie
wdrozenie nowoczesnych rozwiazan organizacyjnych
i zarzadczych. Szczegélnie wazne jest to, ze rozwigzania
te dotycza takze, a moze przede wszystkim, inwestycji
w infrastrukture szpitalng, ktéra pozostaje wlasnoscig
jednostki samorzadu terytorialnego. Ciezar przeprowa-
dzenia inwestycji, w tym realizacji waznego programu
dostosowawczego, przejmuje na siebie operator.

Na realizacj¢ wszystkich naszkicowanych rozwia-
zan potrzebne sa pieniadze. Trzeba je przeznaczy¢
na zadania, ktore szpitale coraz czesciej doceniajg — in-
westycje w szkolenia, doradztwo i narzedzia zarzadza-
nia. Wydaje si¢, ze najrozsadniejszym pomystem jest
poszukanie dodatkowych, czesto niemalych funduszy
w programach Unii Europejskiej. m
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