Wchodzi w zycie obowigzek dokonywania kontroli zarzadczej

Czarne punkty
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Dla jednych to dodatkowa biurokracja, dla innych
recepta na sprawniejsze dziatanie zaktadéw opieki
zdrowotnej. Rok po publikacji standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych trud-
no o jednoznaczna opinie. Zwtaszcza ze wiele zale-
zy od tego, z jakiej pozycji startuja placowki stuzby
zdrowia wprowadzajace obowigzkowy system.

Zarzadzanie jakos$cia w Polsce nie ma dlugiej histo-
rii. Mozliwos¢ starania si¢ o akredytacje czy uzyskanie
certyfikatu ISO pojawila si¢ dopiero po 2000 r. Udziat
w programach jest nieobowiazkowy, wigc tylko w nie-
ktérych placéwkach ochrony zdrowia zaczgto w nowy
sposéb podchodzi¢ do zarzadzania.

O co chodzi w kontroli zarzadczej? Doktor Pawet
Grzesiowski ze Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
tlumaczy obrazowo: — Cel jest taki, by kazdy pracownik,
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rowniez ten, ktdry nie ma bezposredniej stycznosci z pacjen-
tem, rozumial misje zakladu. Na przyklad osoba odpowie-
dzialna za transport pribek do laboratorium musi miec
Swiadomost, jaka jest jej rola w procesie leczenia, jakie ryzy-
ko towarzyszy wykonywanej przez nig pracy, co ma zrobic
w sytuacji awaryjnej, jak ma swojq pracg wykonywac naj-
taniej.

Do dzi$ tylko 10 proc. szpitali uzyskalo akredytacje,
nieco wiecej ma certyfikat ISO, ktéry jednak nie do
kofica pasuje do jednostek ochrony zdrowia. Reszta jest
jeszcze w poczatkowym okresie wprowadzania zmian.

Jeden model

Podwaliny rewolucji polozyla ustawa o finansach
publicznych z 27 sierpnia 2009 r., ktéra narzuca
wprowadzenie standardow kontroli zarzadczej we
wszystkich jednostkach dziatajacych w sektorze finan-
séw publicznych, a wiec rowniez w zaktadach opieki
zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa.

W zalozeniach, ktére pojawily sie w grudniu
2009 r., czytamy, ze celem zmian jest stworzenie spoj-
nego i jednolitego modelu kontroli, zgodnego z mie-
dzynarodowymi standardami. — To zupelnie nowa
Jakost, pozwalajgca na pordwnanie sposobu dziatania wie-
ln placiwek. Informacje te bedg interesujgce zwlaszcza dla
organiw zatoZycielskich — uwaza dr Grzesiowski.

Wiecej pracy

Za kontrole zarzadcza odpowiada kierownik jed-
nostki: w szpitalu — dyrektor, w urzedzie miasta —
burmistrz, w starostwie — wojewoda. Ma on zastoso-
waé skuteczne rozwigzania organizacyjne i procedury
oraz dopilnowac ich przestrzegania. W standardach
opublikowanych przez Ministerstwo Finanséw nie
wymieniono wszystkich mechanizméw kontrolnych.
W gestii kierownika pozostaje wiec wybdr najodpo-
wiedniejszych rozwiazan.

Jakub Bojanowski z Dzialu Zarzadzania Ryzykiem
Deloitte Polska w ,,Gazecie Samorzadu i Administra-
¢ji” komentuje: Oczywistie rozpoczecie kontroli zarzqdczej
(szczegdlnie w pierwszym roku obowigzywania ustawy
0 finansach publicznych) oznacza dla wielu instytucji
dodatkowe naklady prac i zwigzane z tym koszty, ale
w zbiurokratyzowanych instytucjach finansow publiczmych
mozna Sig spodziewal, Ze wusystematyzowanie kontroli
zarzqdczej pozwoli na zidentyfikowanie dublujgcych sig
czynnosci, wyeliminowanie zbgdnych punktow decyzyjnych
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kontrola

1) Pawet Grzesiowski: W Polsce
nasilajg sie obawy przed rzetelnym
raportowaniem dziatan
niepozgdanych. Kazdy uczciwy
raport moze by¢ bowiem
wykorzystany w sqdzie jako dowdd
przeciw szpitalow(1)

2z obecnych procedur i w rezultacie na poprawg jakosci zarzq-
dzania.

Kontrola wewnetrzna

W wielu szpitalach wprowadzono juz wewnetrzne
dokumenty regulujace kwesti¢ kontroli zarzadcze;j.

— Zmiany? Jakie zmiany? Te wszystkie standardy obo-
wigzujq 1 nas od dawna, tyle Ze pod inng nazwg — to naj-
czestsza odpowiedz, jaka slyszeliSmy, pytajac o nowy
ustawowy obowiazek.

Piotr Jedrzejczak, dyrektor ds. finansowych Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, ujmuje to
zwiezle: — Jesli placowka budzetowa do tej pory byla pro-
wadzona dobrze, wprowadzenie standardow kontroli
zarzqdczej polega na nadanin nazwy istniejgcym doku-
mentom 1 stosowanym procedurom, natomiast w nieprawi-
dlowo funkcjonujqcej placiwee same dokumenty niewiele
2mieniq.
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W Warszawie

Urzad Miasta Stolecznego Warszawy jako jeden
z pierwszych organéw zalozycielskich w Polsce spraw-
dzil, jak placéwki ochrony zdrowia poradzily sobie
z nowymi zadaniami. Dyrektorzy dziesieciu miejskich
szpitali i dwudziestu zaktadéw leczniczych otrzymali
do wypelnienia kwestionariusz samooceny kontroli
zarzadczej. Podobne kontrole planuje rowniez Urzad
Miasta Krakowa.

— Do koica listopada wszystkie placowki odestaly nam
dokumenty. Wyniki sq jeszcze analizowane. Raport zbiorczy
zo0stanie przedstawiony pani prezydent prawdopodobnie na
poczgiku 2011 r. — informuje Katarzyna Piefkowska
z biura prasowego urzedu miejskiego w Warszawie.

Jedna z placowek, do ktérej trafily druki z war-
szawskiego magistratu, jest Szpital Specjalistyczny
$w. Zofii. Jej dyrektor zgadza sig, ze kontrola zarzad-
cza jest niezbedna, aby skutecznie zarzadzaé placowka
ochrony zdrowia. Dla jego szpitala to jednak nic
nowego, bo o wiele wczesniej zdobyt akredytacje, cer-
tyfikat ISO 9001-2008 oraz certyfikat Szpital Przyja-
zny Dziecku. — Obligowalo nas to do cigglego dbania
0 wysokq jakos¢ swiadczonych ustug i cigglego monitorowa-
nia procesow zachodzgcych w szpitalu — podkresla
dr Wojciech Puzyna, dyrektor Szpitala Specjalistycz-
nego $w. Zofii. Jednym stowem, kontrola zarzadcza
dla tej placéwki nie oznacza nic nowego.

Czy mozna uwierzy¢, ze tak samo jest w pozostalych
zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce? Doktor Pawel
Grzesiowski ma watpliwosci. Bierze pod uwage to, na
czym zna si¢ najlepiej: zapobieganie zakazeniom szpi-
talnym. Jego zdaniem profilaktyka zakazen szpitalnych
jest pietg achillesowa polskiego lecznictwa. Kontrola
wewnetrzna dotyczaca profilaktyki zakazen do tej pory
byta prowadzona przez zespoly kontroli zakazen, w tym
gléwnie przez pielegniarki epidemiologiczne, na pod-
stawie dobrowolnie przyjetego systemu. Brakuje uni-
wersalnego modelu oceny ryzyka oraz monitorowania
zakazen dostosowanego do specyfiki zakladu oraz Swia-
domosci problemu wsréd pielegniarek i lekarzy. — Jak
zmienic podejscie personelu oddzialu zabiegowego do zakazen
szpitalnych, skoro niezmiennie od lat zglaszajg zaledwie po
kilka przypadkiw zakazen miejsca operowanego rocznie? —
pyta retorycznie dr Pawel Grzesiowski. — Nasilajg si¢
obawy przed rzetelmym vaportowaniem dzialan niepozgda-
nych ze wzgledn na odpowiedzialnosé prawng. Rosngca licz-
ba pozwow przeciw szpitalom sklania wiele zakladow do uni-
kania monitorowania swojej dziatalnosci w mysl zasady, ze
brak danych jest najskuteczniefszq forma obrony.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 27 maja 2010 r.
dotyczace kontroli wewnetrznej systemu zapobiegania
zakazeniom to kolejny dokument, ktéry ma pomoc
zorganizowaé regularne kontrole wewnetrzne placéd-
wek opieki zdrowotne;j.

Natalia Adamska-Golinska
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