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zarzadzanie

Kto jest odpowiedzialny za rosngce zadtuzenie szpitali

Wina samorzadéw

Spos6b zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia w Polsce ma najwieksze znaczenie dla ich
kondycji ekonomiczno-finansowej, a w konsekwencji dla ich przetrwania na rynku Swiadczenio-
dawcow. Taki wniosek ptynie zaréwno z analizy raportéw z kontroli przeprowadzonych ostatnio
przez Najwyzsza Izbe Kontroli, jak i z lektury lokalnych internetowych portali informacyjno-pu-
blicystycznych. Czy wina za ztg kondycje szpitali lezy po stronie menedzeréw czy sprawujacych

nad nimi nadzér samorzadoéw?

Przeksztalcenie szpitali samorzadowych w spotki
prawa handlowego niewiele zmienilo na rynku ustug
leczniczych. Co prawda — wbhrew spolecznym obawom
— nie zlikwidowano oddziatéw i nie pogorszyl sie do-
step pacjentéw do §wiadczen zdrowotnych, jednakze
— wbrew zapewnieniom decydentéw, poczawszy od
ustawodawcy, poprzez Ministerstwo Zdrowia, a na
przedstawicielach organéw tworzacych podmioty lecz-
nicze kofczac — w zdecydowanej wigkszosci wypadkéw
nie poprawila si¢ sytuacja ekonomiczna przeksztatco-
nych placéwek. Po chwilowym oddechu zwigzanym
z oddluzeniem, szybko powrdcily one do normy, czyli
do generowania strat. Powstaje zasadnicze pytanie: dla-
czego tak sie dzieje?

46 menedzer zdrowia

Ustalenia NIK

Ustalenia NIK wskazuja, ze zmiana formy orga-
nizacyjno-prawnej szpitali i utworzenie w miejsce sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(SPZOZ) spétek kapitatowych nie spowodowaly do-
tychczas istotnych zmian ani w sposobie zarzadzania,
ani w zakresie, liczbie i dostepnosci $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych z pieniedzy publicznych. Whrew
oczekiwaniom nie poprawila si¢ sytuacja finansowa
szpitali, nie odnotowano réwniez poprawy w doste-
pie pacjentéw do ustug medycznych. Przeksztalcenie
SPZ0OZ-6w w sp6tki kapitatowe nie spowodowalto
zmiany struktury przychodéw placéwek. Nadal ponad
90 proc. przychodéw szpitali pochodzito z kontraktéw
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z NFZ, a jedynie ok. 5 proc. stanowily przychody ze
sprzedazy ustug medycznych.

Przeksztalcenie szpitali w sp6tki nie spowodowato
istotnej poprawy ich kondycji finansowej. W polowie
przeksztalconych placéwek, ktére uzyskaly dotacje
na procedury przeksztalcen i oddhuzenie, efekty oka-
zaly sie krétkotrwale. Szpitalne sp6tki, podobnie jak
wczesniej ZOZ-y, nie prowadzily np. precyzyjnej ana-
lizy kosztéw poszczegblnych procedur medycznych.
W konsekwencji nie potrafily okresli¢, czy §wiadcze-
nia, ktérych udzielily, byly rentowne, a zarzadzajacy
nie mogli wykorzystaé tych danych do ewentualnej
modyfikacji prowadzonej dziatalno$ci.

Uzaleznienie finansowe spolek kapitatowych od
przychodéw z jednego zrédla, jakim jest NFZ, a jed-
nocze$nie wigzaca sie z tym konieczno$¢ zawarcia kon-
traktéw po okreslonych i narzuconych przez Fundusz
cenach, powodowaly, ze znikatl bodziec do podejmo-
wania dzialad poprawiajacych sytuacje ekonomiczna
szpitali, polepszajacych jako$¢ i zakres Swiadczonych
przez nie ustug oraz warunkdw pracy personelu. Nowo
powstate sp6tki, podobnie jak wcze$niej SPZOZ-y,
mialy bowiem ograniczone mozliwo$ci zmiany profilu
dziatalno$ci oraz pozyskiwania dodatkowych przycho-
déw. W zwiazku z tym Zzaden z kontrolowanych przez
NIK szpitali nie wypracowal narzedzi pozwalajacych
na biezaca analize lokalnego zapotrzebowania na ustu-
gi medyczne. W efekcie to nie rzeczywiste potrzeby
mieszkanicéw, ale warto$¢ kontraktu z NFZ wyznacza-
ta zakres oferowanych ustug.

Kompetencje zawodowe menedzeréw

Prawidlowe i sprawne funkcjonowanie placéwek me-
dycznych jest gwarantem realizacji obowigzku wynika-
jacego z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78 poz. 483 z p6zn.
zm.), zgodnie z ktérym wszyscy obywatele, niezaleznie
od swojej sytuacji materialnej, maja prawo do ochrony
zdrowia, a wladze publiczne musza zapewni¢ réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
z pieniedzy publicznych. Aby placéwki medyczne mo-
gly w taki sposéb funkcjonowaéd, muszg si¢ opieraé
na uregulowaniach prawnych okreslajacych ich role
i zadania w calym systemie ochrony zdrowia, a przede
wszystkim musza by¢ w spos6b wtasciwy i komplek-
sowy zarzgdzane.

Szpitale sg zlozonymi podmiotami gospodarczymi,
m.in. pod wzgledem organizacyjnym, realizujacymi
rézne cele w réznych obszarach. Zarzadzanie takim
podmiotem nie jest tatwe i wymaga duzej wiedzy
z réznych dziedzin. Menedzerowie czgsto w spos6b
intuicyjny podejmuja najwazniejsze decyzje zarzadcze
— niestety, z réznymi rezultatami. Poziom ich wiedzy
z zakresu ekonomii, finanséw, organizacji i zarzadza-
nia jest mocno zroéznicowany, CO w pewnym stopniu
wyjasnia, dlaczego w zblizonych warunkach makro-
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) Szpitale po chwilowym oddechu
zwigzanym z oddtuzeniem
szybko powrdcity do normy,
czyli do generowania strat??

i mikroekonomicznych obok nielicznych szpitali dobrze
prosperujacych mamy w zdecydowanej wiekszosci do
czynienia ze szpitalami borykajacymi sie z nieustajacy-
mi problemami w obszarach: finansowym, rzeczcowym
i ludzkim.

Menedzerowie i pracownicy podmiotéw leczniczych
nie sg przygotowani do uczestnictwa w nieuniknionym
procesie zmian, ktérego jesteSmy $wiadkami w niemal
wszystkich sferach dziatalnosci gospodarczej. Wsp6t-
czesne koncepcje zarzadzania, takie jak reengineering
(przeprojektowanie proceséw przedsiebiorstwa), foral
quality management (kompleksowe zarzgdzanie jako-
$cia), benchmarking (dazenie do doskonatosci poprzez
poréwnywanie wlasnej organizacji z innymi organiza-
cjami z otoczenia w danej branzy), outsourcing (prze-
kazywanie niektérych funkcji poza obreb organizacji),
lean management (tzw. wyszczuplenie organizacji), za-
rzadzanie projektami, zréwnowazona karta wynikéw
czy organizacja uczaca sig, sa dla wielu os6b zarzadza-
jacych podmiotami leczniczymi wciaz pojeciami mgli-
stymi lub wrecz obcymi, albowiem w Polsce na ogét
koncepcje te naleza do malo rozpoznanych. Wyniki ba-
dan {zrédlo: Tylek A., Zastosowanie nowych koncepcji
zarzadzania a sprawno§¢ publicznych szpitali, Wydziat
Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej U]J, Krakéw
2011} dotyczacych koncepcji zarzadzania wykorzysty-
wanych w placéwkach medycznych potwierdzaja pu-
blikowane w literaturze poglady, zgodnie z ktérymi
powszechnie znane i stosowane koncepcje zarzgdzania
w sektorze ochrony zdrowia to zarzadzanie jakoscia
i outsourcing. Zainteresowanie pozostalymi koncepcjami
zarzadzania nie ma dla menedzeréw ochrony zdrowia
istotnego znaczenia lub jest wrecz pomijane. Ta oko-
licznos¢ jest jednym z gtéwnych ograniczen skuteczne-
go zarzadzania organizacjami publicznymi funkcjonu-
jacymi w obszarze ochrony zdrowia w Polsce. Wynika
z tego pilna potrzeba promocji nowoczesnych narzedzi
zarzadzania i edukacji w tej dziedzinie.

Uwarunkowania ksztattujace zachowania
menedzeréw

Niezbednym warunkiem prawidlowego funkcjono-
wania kazdej organizacji jest poprawne zarzadzanie,
wyobraznia, przedsiebiorczos¢, elastycznosé, umiejetne
korzystanie z szans i ich tworzenie dzieki strategicz-
nemu myS$leniu i dziataniu. Tylko takie postepowanie
umozliwia wykreowanie pozadanej przysztosci, rozwdj
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1) Nowo powstate spotki,
podobnie jak wczesniej
SPZ0Z-y, miaty ograniczone
mozliwosci zmiany profilu
dziatalnosci oraz pozyskiwania
dodatkowych przychodéw??

firmy i utrzymanie systemu wspolpracy ze strukturami
jej otoczenia. Realizacja procesu zarzadzania zajmujg
sie menedzerowie, ktérych zadaniem jest profesjonalne
ustalanie i realizowanie zadan firmy.

Kazdy menedzer wykonuje rézne czynnosci i spel-
nia réznorodne funkcje w trakcie zarzadzania. Moze
to robi¢ w rézny sposéb i osiagad sukces kierowniczy.
Najwazniejsze, by umial patrzeé na organizacje i jej
problemy w sposéb kompleksowy i perspektywiczny,
koncentrowal swéj czas i energie na sprawach naj-
wazniejszych, stwarzajacych szanse na rozwdj i sukces
zarzadzanej firmy, a nie tylko na problemach wyma-
gajacych pilnego rozwigzania. Od skutecznych mene-
dzeréw wymaga sie, aby z racji swej pozycji i wladzy
podejmowali decyzje majace istotny wplyw na cala
organizacje, na jej osiggniecia i wyniki, na jej przyszlg
pozycj¢ w otoczeniu.

Od kazdego menedzera oczekuje sie wzorcowego
odgrywania roli wynikajacej z jego funkcji w przedsie-
biorstwie, ktéra musi by¢ aktywna i twércza. Podejmo-
wane przez menedzera decyzje, za ktérych skutki tylko
on ponosi odpowiedzialno$¢, powinny by¢ niezalezne
i samodzielne. Tak méwi teoria opisana w podreczni-
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kach zarzadzania. Czy tak jest w praktyce, szczegblnie
w sektorze ochrony zdrowia? Lektura lokalnych portali
internetowych przeczy tym tezom.

Przyktady ztych praktyk z zycia wziete

Przyktad 1

Przeksztalcony i oddtuzony w 2009 r. samorzadowy
szpital powiatowy funkcjonujacy w dwéch komplek-
sach oddalonych od siebie 0 43 km, powstaly z wczes-
niejszego polaczenia dwéch niezaleznych placéwek
i oferujacy w obu lokalizacjach te same $§wiadczenia
(oddzialy jednoimienne). Po dwéch latach od prze-
ksztalcenia szpital ponownie wpada w spirale zadtuze-
nia. Nastepuje wymiana menedzera. Zadaniem nowe-
go prezesa, czlowieka z wieloletnim do$wiadczeniem
w zarzadzaniu duzymi podmiotami gospodarczymi,
jest m.in. opracowanie programu naprawczego ma-
jacego zahamowaé i odwrdci¢ niekorzystne zjawiska
i przedtozenie dokumentu do zaopiniowania organom
sp6tki przed wdrozeniem do realizacji. Program na-
prawczy zaktada m.in. konsolidacje oddzialéw szpital-
nych i ich dywersyfikacje polegajaca na umieszczeniu
w jednej lokalizacji oddzialéw zabiegowych, a w dru-
giej zachowawczych. Program ma solidne podstawy
merytoryczne i finansowe. Zblizaja sie jednak wybory
samorzgdowe i program nie podoba sie staroscie z tzw.
wzgledéw spotecznych. Goére bierze interes wyborczy
rzadzgcej opcji politycznej, a kwestie merytoryczne
schodzg na plan dalszy. Program zostaje odrzucony,
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prezes — autor projektu naprawczego, zostaje odwolany
i zastapiony wieloletnim funkcjonariuszem starostwa.
A szpital popada w kolejne ktopoty.

Przyktad 2

Duzy, wielooddziatlowy szpital powiatowy, od lat
generujacy straty. W 2010 r. SPZOZ z zadluzeniem
w wysoko$ci ponad 90 mln zl zostaje przeksztatcony
w spotke, na ktérej czele staje prezes zarzadu przywie-
ziony w teczce przez jednego z cztonkéw zarzadu powia-
tu. Spotka od pierwszego miesigca funkcjonowania suk-
cesywnie generuje strate, a jedng z przyczyn tej sytuacji
jest polityka kadrowa prezesa. Organ zalozycielski jed-
nak nie reaguje, bo ,przeciez to nasz czlowiek”. Gdy
okazuje sie, ze sytuacja jest krytyczna i prezes zarzadu
zlozyt w sadzie gospodarczym wniosek o ogloszenie
upadtosci sp6tki, wtadze powiatu budza sie z letargu
i szybko go odwoluja. Sytuacje wykorzystuje opozycja
w radzie powiatu i wszczyna typowo polska wojenke
na goérze, ktoérej eskalacja powoduje, ze nowy zarzad
sp6lki zostaje powotany dopiero p6t roku p6zniej. Po-
mimo wysitkéw nowego prezesa i uruchomienia kilku
transz zasilenia finansowego ze strony organu tworza-
cego oraz zaciggniecia pozyczek w instytucjach para-
bankowych kryzysu nie sposéb juz opanowaé. W tym
czasie wybory samorzgdowe wygrywa opozycja i wokot
szpitala rozpoczyna sie istna batalia polityczna, w ktérej
nie chodzi juz o to, aby pomdc zadtuzonej spoétce, ale
o to, kto komu w radzie i zarzadzie powiatu przylozy.
Nowa powiatowa wladza polityczna dokonuje gruntow-
nych zmian w organach statutowych spétki (oczywiscie,
casus teczki zostaje powtérzony), a te zaczynaja swoje
rzady. A szpital balansuje na krawedzi przepasci.

Przyktad 3

Samorzadowy szpital powiatowy funkcjonujacy
w formule SPZOZ w dwéch kompleksach oddalonych
od siebie 0 17 km, gdzie dyrektor lecznicy nie ma wiele
do powiedzenia i nie ma samodzielno$ci, bo wszystkie
decyzje strategiczne podejmuje jednoosobowo starosta.
Szkopul tkwi w tym, Ze starosta czesto zmienia swoje
pomysty i koncepcje zwiazane z przyszto$cia szpitala,
a intensywno$¢ tych zmian jest pochodna rozktadu sit
w radzie powiatu oraz biezacej sytuacji w gminach,
w ktérych funkcjonuje szpital, a takze subiektywnej
oceny wilasnych korzy$ci. W rezultacie od lat toczy sie
jatowa dyskusja na temat kierunkéw rozwoju szpitala.
Nic z niej nie wynika, bo nie jest to na reke wszystkim
gléwnym graczom politycznym w powiecie. Cierpig na
tym pacjenci, a szpital systematycznie popada w ruine.

Przyktad 4

Typowy pieciooddzialowy szpital powiatowy posia-
dajacy dodatkowo duze i dochodowe centrum rehabi-
litacji. Bez istotnej przyczyny i bez koniecznosci wyni-
kajacej z przepisGw prawa organ tworzacy postanawia
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) Menedzerowie czesto
w sposOb intuicyjny podejmuja
najwazniejsze decyzje
zarzadcze — niestety,
z roznymi rezultatami?’

przeksztalci¢c SPZOZ w spétke prawa handlowego.
Spoétka w ciagu roku generuje duzg strate, w wyniku
czego prezes zarzadu zostaje odwolany. Sprowadzony
napredce z sasiedniego powiatu nowy prezes opracowu-
je i wdraza autorski program naprawczy, jednak organ
tworzacy postanawia pozby¢ sie ktopotu i wszczyna
procedure pozyskania dla szpitala dzierzawcy lub ope-
ratora. Prezes probuje obroni¢ szpital przed oddaniem
w obce rece, m.in. zamawiajac w specjalistycznej firmie
doradczej stosowne opracowania i analizy, z ktérych
wynika niezbicie, ze szpital po podjeciu okreslonych
dziata restrukturyzacyjnych ma szanse wyjs¢ na pro-
sta w krotkim czasie. Organ zalozycielski pozostaje
jednak ghuchy na te argumenty i finalizuje transakcje.
Prezes rozglada sie za nowa pracs.

Przyktad 5

Duzy marszatkowski szpital specjalistyczny, kt6-
rego skumulowane zadtuzenie przewyzsza znacznie
warto$¢ rocznego kontraktu z NFZ. Organ tworzacy
zmuszony jest przeksztalci¢ SPZOZ w spétke prawa
handlowego, biorac na siebie znaczna cze$¢ przeter-
minowanych zobowigzafi. Pozostaje jednak zadtuzenie
wynoszace okolo 48 proc. rocznego kontraktu z NFZ,
ktére spotka musi sptacaé samodzielnie. Zewnetrzna
firma doradcza opracowuje radykalny plan naprawczy,
ktérego wdrozenie powierzone zostaje nowemu zarza-
dowi spétki wybranemu w otwartym postepowaniu
konkursowym. Po kilku trudnych miesiacach ciez-
kiej pracy, podczas ktérych m.in. zrestrukturyzowano
dlugi oraz przeprowadzono duze zwolnienia grupowe
wsrdd zalogi, trudna sytuacja finansowa placéwki zo-
staje opanowana i unormowana. Organ wlascicielski
decyduje sie wiec odwotac zarzad, ktéry wykonat czar-
ng robote, i zastapi¢ go bez konkursu osobg z wlasne-
go zaplecza.

Czy jest nadzieja na poprawe

Wielu menedzeréw charakteryzuje wysoki poziom
kompetencji zawodowych (koncepcyjnych, organi-
zacyjnych, kontrolnych, technicznych, analitycznych
czy decyzyjnych), a mimo to ich skuteczno$é¢ w za-
rzadzaniu jest niewielka. Jedna z przyczyn tego zja-
wiska w sektorze ochrony zdrowia zbyt czesto bywa
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)W opinii czesci powaznych ekspertéw ze wzgledu
na umocowanie polityczne samorzadu bedacego
wtascicielem podmiotu leczniczego istniej
niebezpieczenstwo powotania do rady
nadzorczej 0séb bez odpowiedniego |,
przygotowania’’

proceder recznego sterowania menedzerem uprawiany
z tylnego siedzenia przez lokalnych politykéw, opisa-
ny w przykladach powyzej. Na takie praktyki nie po-
winno by¢ zgody, gdyz nie prowadza one do niczego
dobrego — ani dla pacjentéw, ani dla podmiotu leczni-
czego, ani dla organu tworzacego, a juz szczegblnie dla
menedzera. Skuteczne i satysfakcjonujgce funkcjono-
wanie w okreslonych rolach spotecznych i sytuacjach
zadaniowych w §rodowisku pracy wymaga zatem od
menedzera stalej gotowos$ci do podejmowania nowych
i trudnych wyzwan. Niestety, czesto sg to sytuacje kaf-
kowskie, ktérych istota jest konflikt jednostki z anoni-
mowa nadrzedng wobec niej instancja w postaci organu
tworzacego podmiot leczniczy.

W literaturze przedmiotu nie ma opracowan podej-
mujacych prébe kompleksowej oceny rad spotecznych
funkcjonujacych w SPZOZ-ach. Funkcjonowanie rad
— bioragc pod uwage powierzone im zadania, jak réw-
niez sposéb powolywania cztonkéw i sposéb ich pracy
— nalezy jednak ocenia¢ negatywnie. Rada spoleczna
nie uczestniczy aktywnie w zarzadzaniu szpitalem,
wydtuza proces podejmowania decyzji, rozpraszajac
odpowiedzialno$¢, a katalog spraw przypisanych ra-
dom spotecznym stanowi pomieszanie kwestii ekono-
micznych ze sprawami kadrowymi i medycznymi. Nie
ma tez zadnych wymogdéw dotyczacych wiedzy i do-
$wiadczenia menedzerskiego cztonkéw rad spolecznych
SPZOZ-éw i najczesciej nie majg oni kompetencji nie-
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zbednych do wspierania procesu zarzadzania jednostka,
kt6ra wspiera¢ powinni. Co wiecej, nie ponosza zadnej
odpowiedzialnosci za swoje dziatania.

W opinii cze$ci powaznych ekspertéw ze wzgledu
na umocowanie polityczne samorzadu bedacego whasci-
cielem podmiotu leczniczego takze po przeksztalceniu
szpitala SPZOZ w spotke prawa handlowego istnieje
niebezpieczedstwo powotania do rady nadzorczej os6b
bez odpowiedniego przygotowania merytorycznego,
ktére beda stanowily co§ w rodzaju pasa transmisyj-
nego oczekiwan i doraznych potrzeb decydentéw z po-
ziomu organu tworzgcego podmiot leczniczy, co czesto
jest na reke tym ostatnim. Kluczowym wymogiem
jest zatem stworzenie organu nadzorczego sktadajace-
go sie z kompetentnych i niezaleznych oséb mogacych
dokona¢ rzetelnych ocen dziatalnosci zarzadéw spélek
oraz wspierajacych je i stuzacych rada w razie potrze-
by. Czes$¢ ekspertéw uwaza nawet, ze organy nadzorcze
powinny sie sktada¢ z os6b zatrudnionych w sektorze
prywatnym, by wzmocni¢ biznesowe nastawienie sko-
mercjalizowanych publicznych instytucji ochrony zdro-
wia. By¢ moze nie byloby wéwczas tak licznych nega-
tywnych przypadkéw jak te opisane powyzej, a ogolny
stan podmiotéw leczniczych bylby znacznie lepszy od
obecnego, opisanego m.in. w raportach NIK.

Krzysztof Czerkas
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