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Wykaz skrotow

1. Akty prawne

Kodeks pracy — ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.
1320)

Konstytucja RP — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
UOA — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia

UODL - ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

UZOZ —ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j

2. Osoby, instytucje, organizacje

CMJ — Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

PUSK - Polska Unia Szpitali Klinicznych

3. Inne skroty
IDI — pogtebiony wywiad indywidualny (ang. individual depth interview)
RPWDL — rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

SPSZ — System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych



2. Wstep

Szpitale kliniczne w Polsce, jako podmioty lecznicze, ktérych podmiotem tworzgcym
jest uczelnia medycznal, sa szczegdlnymi organizacjami, powotanymi nie tylko w celu

udzielania $wiadczen zdrowotnych, ale i po to, by prowadzi¢ w nich nauke i dydaktyke.

Misja Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu?, w ktorym
Autorka pracy ma zaszczyt pracowac: Salus aegroti, educatio, scentia, w petni oddaje
ide¢ funkcjonowania szpitala klinicznego w Polsce. Zawarty w motcie przekaz: zdrowie
pacjenta, edukacja i nauka, to trzy obszary dziatalnos$ci szpitala klinicznego, do ktorych
zostal powolany. Potlgczenie tych elementéw w calo$¢ powoduje, ze zarzadzanie
szpitalem klinicznym jest procesem skomplikowanym, wydaje si¢ bardziej ztozonym niz
innych podmiotow leczniczych, a zglebienie specyfiki szpitala klinicznego w kontekscie
zarzadzania oraz wptywu poszczeg6lnych jego obszarow dziatalno$ci na zarzadzanie jest

zadaniem niezwykle trudnym i wymagajacym.

Zgodnie ze stowami P. Druckera — migdzynarodowego eksperta w dziedzinie
zarzadzania - zarzadzanie sektorem ochrony zdrowia jest najtrudniejszym, najbardziej
chaotycznym i najbardziej ztozonym sektorem gospodarki. Natomiast szpitale w jego
opinii s3 to ,,najbardziej ztozone organizacje, jakie kiedykolwiek stworzyt cztowiek”.?

Skomplikowany, wielofunkcyjny charakter podkresla rowniez M. Urbaniak
wskazujac na wazng role szpitali klinicznych, ktore nie tylko pelnig role szpitali
prowadzacych dziatalno$¢ terapeutyczng, badawczg oraz dydaktyczng, ale sg rowniez
jednostkami szkolagcymi studentéw, prowadzacymi staze przed i1 podyplomowe

i $wiadcza ushugi z zakresu konsultacji specjalistycznych®.

L Art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

2 0d 1 stycznia 2022 r. Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego UM w Poznaniu potaczony zostat ze
Szpitalem Klinicznym im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu przyjmujac nazwe Szpitala Klinicznego
im. Heliodora Swiecickiego.

3 P. Drucker, Managing into the Next Society, New York 2002, za: D. Walkowiak, Zarzqdzanie zasobami
ludzkimi w szpitalu klinicznym — wybrane zagadnienia, problem i wyzwania, [wW:] Zarzqdzanie szpitalem
klinicznym (red.) M. Urbaniak, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznan
2020.

4 M. Urbaniak, The legal basis for the functioning of teaching hospitals in Poland: selected issues, J. Med.
Sci Vol. 86, nr 2, s. 167, 2017.



W opinii Najwyzszej Izby Kontroli efektywne funkcjonowanie szpitali klinicznych
powinno zasadza¢ si¢ na trzech glownych elementach: zatrudnieniu pracownikow
o najwyzszych kompetencjach zawodowych; priorytetowo traktowanej dziatalno$ci
dydaktycznej i naukowej; zdolnosci do wykonywania wysokospecjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych.®

Biorgc pod uwage zatem zarowno cele, jakimi winien kierowa¢ si¢ zarzadzajacy
szpitalem, ale i ztozono$¢ szpitalnego organizmu, badanie tego wielowatkowego,

ztozonego zagadnienia jest niezwykle interesujace z punktu widzenia badacza.

Ponadto - biorgc pod uwage brak literatury przedmiotu w kontekscie dziatalnosci
szpitali Klinicznych - pogl¢biona analiza i prowadzona refleksja w tym zakresie moga

okazac¢ si¢ niezwykle cennym zroédtem informacji.

SRaport NIK Funkcjonowanie szpitali klinicznych, Warszawa 2015r., s. 6.
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3. Podstawowe akty prawne regulujace dzialalnos¢ podmiotow leczniczych

Zgodnie z art. 68 pkt.1. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997
r.% (zwanej dalej Konstytucja RP) ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” oraz pkt. 2
wskazuje ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa”. Ustawg regulujgca
kwestie zwigzane z finansowaniem ochrony zdrowia jest ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych’. Ustawa ta okresla warunki
udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady i tryb udzielania $wiadczen oraz zakres
kompetencji poszczegdlnych wiladz publicznych w  zakresie rownego dostepu

do swiadczen.

Kwesti¢ organizacji $wiadczen w kontekscie $wiadczeniodawcow reguluje ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (zwanej dalej UODL), ktora wskazuje
m.in. zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej oraz zasady funkcjonowania
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg niebgdacych przedsigbiorcami, a takze
kwestie zwigzane z prowadzeniem rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg. Odnosi si¢ réwniez do norm czasu pracy pracownikéw podmiotéw
leczniczych, a takze zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci

leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg.

Zgodnie z ww. aktami prawnymi szpital jako podmiot leczniczy jest podmiotem
udzielajacym stacjonarnie i calodobowo $wiadczen zdrowotnych.® Wprowadzona
w kwietniu 2017 r. nowelizacja ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych® powolala tzw. sie¢ szpitali czyli system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej (zwany dalej
SPSZ), ktéry zostat wprowadzony w celu usprawnia leczenie pacjentow. W opinii

ustawodawcy miata ona poprawi¢ organizacj¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

® Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483, z p6zn.
zm.).

" Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210
poz. 2135).

8 Art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633).

® Nowelizacja ustawy z 27 kwietnia 2008 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.).
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przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne, a takze poprawi¢ dostep pacjentow
do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Ponadto w ocenie Ministerstwa Zdrowia
zmiana miata zoptymalizowa¢ liczbe oddzialow specjalistycznych i umozliwi¢ lepsza
koordynacje¢ $wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych, a takze utatwi¢ zarzadzanie
szpitalami.’® Szczegélowe kwestie zwiazane z kwalifikacja do sieci szpitali reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia
szczegotowych kryteridow kwalifikacji $wiadczen do poszczegdlnych poziomow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej' wspolnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki

zdrowotnej.'?

Zgodnie z UODL, podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze by¢, w szczego6lnosci minister, centralny organ administracji rzagdowe;j,
jednostka samorzadu terytorialnego czy uczelnia medyczna. W przypadku szpitali

klinicznych podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna.

10 www.siecszpitali.mz.gov.pl dostep 26.12.2019.

11 Rozporzadzenie z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia szczegbtowych kryteriow kwalifikacji
$wiadczen do poszczegdlnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej Dz.U. 2017 poz. 1163.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzeénia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej Dz.U. 2017 poz. 1783.
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4. Organy inicjujace i opiniotworcze

W szpitalach klinicznych dziatajg organy inicjujace i1 opiniotworcze, ktore wptywaja
w réznej mierze na zarzadzanie. Zgodnie z art. 48 UODL w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorstwem dziata rada Spoteczna.

Rada spoteczna posiada role inicjujaca i opiniodawczg podmiotu tworzacego oraz
doradczg dla kierownika podmiotu leczniczego.

Do zadan rady spotecznej nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskoéw i opinii w Sprawach:

a) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury
i sprz¢tu medycznego,

b) zwigzanych z  przeksztalceniem lub  likwidacjg,  rozszerzeniem
lub ograniczeniem dziatalnosci,

c) przyznawania kierownikowi nagrod,

d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem;

2) przedstawianie kierownikowi wnioskow i opinii w sprawach:

a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

c) kredytow bankowych lub dotacji,

d) podziatu zysku,

e) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury
i sprzetu medycznego,

f)  regulaminu organizacyjnego;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez
pacjentow,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalno$ci
leczniczej;

5) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.'3

Jak mozna sadzi¢ rada spoleczna w zamierzeniu ustawodawcy miata petnié

13 Art. 48 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633).
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rodzaj publicznej kontroli nad zarzadzaniem instytucjami opieki zdrowotnej i jest
ona w czesci odpowiednikiem — przynajmniej w obszarze intencjonalnym tworcoOw

przepisow regulujacych funkcjonowanie podmiotéw leczniczych — rady nadzorczej'“.

Z uwagi na to, ze zgodnie z UODL uczelnia medyczna ma mozliwosé
powotywania organow dzialajacych na terenie szpitala w niektérych osrodkach
akademickich rektor powotal organy doradcze. Przykltadem moze by¢ Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Zgodnie ze statutem Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w podmiotach leczniczych
utworzonych przez Uniwersytet dziata rada klinicystow oraz pelnomocnik rektora
ds. szpitala klinicznego. W sktad rady klinicystow wchodza dyrektorzy instytutow oraz
kierownicy lub pelnigcy obowiazki kierownikow katedr i klinik zlokalizowanych
w szpitalu klinicznym oraz kierownicy katedr i zaktadow dziatajacych ustugowo w tym
szpitalu klinicznym. Kompetencje rady klinicystow oraz zasady dziatania rady okresla

rektor. W posiedzeniu rady klinicystéw uczestniczy dyrektor szpitala®®.

14 R, Staszewski, M. Kautsch., E. Woderska., Funkcjonowanie i znaczenie rad spotecznych w zarzqdzaniu
publicznymi szpitalami, ,,Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie™ t. X111, nr 5, s.23-41.

15 Statut Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Zalagcznik do uchwaly nr
347/2020 Senatu UMP z dnia 2 grudnia 2020 r.
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5. Struktura szpitalnictwa

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia®® w Polsce na koniec 2020 r. funkcjonowato
575 szpitali publicznych udzielajgcych §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego. Wsrod
nich:

e samodzielne publiczne zaktady zdrowotne — 428,

e instytuty badawcze — 14,

e spoiki kapitatowe — 133.
Biorgc pod uwage podmiot tworzacy wsréd wyzej wymienionych szpitali mozna
wyodrebnic:

e powiaty- 255,

e samorzady wojewodztw- 175,

e miasta na prawach powiatu- 46,

e podmioty gminne — 13,

e uczelnie medyczne — 38,

e Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo Spraw

Wewngetrznych i Administracji — 48.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzgdu Statystycznego (zwanego dalej GUS) w 2020 r.
zarejestrowanych bylo 167 567 t6zek szpitalnych zlokalizowanych na 7 190 oddziatach
szpitalnych!’. Na rycinie nr 1 zaprezentowano liczbe zarejestrowanych t6zek szpitalnych
w latach 2004 — 2020.

16 Dane Ministerstwa Zdrowia zawarte w uzasadnieniu do projektu ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa z dnia 29 grudnia 2021 r.
7 Dane Gloéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie sprawozdan MZ-29.
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Rycina 1. Liczba lozek szpitalnych w Polsce ogélem w latach 2004-2020
Zrbdto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Jak wynika z zaprezentowanych danych liczba zarejestrowanych t6zek szpitalnych

w Polsce na przestrzeni lat 2004 - 2020 zmieniata sig, osiagajac w 2020 r. liczb¢ mniejsza

0 15 713 16zek w stosunku do roku 2004.

Na rycinie nr 2 ukazano liczbe t6zek w 2020 r. na 100 tys. mieszkancow z podziatlem

na poszczegolne wojewddztwa.

300 272

269
252
240 241 243 53¢ 245
250 5. 1o 223 217 227 222
195 198
200
150
100
50
0
NI I T T T T T S S T T T 2
S & Ca 0& Q/\;kb <8 & & &S QS*\ \{?@ & q&:‘*\ Ca QEB*\
o & & & YO TS YOO
> Y V¥R Q " F 9 & K KD
D ) S N O 9 O g QO 9 o §S? @Q e
N Vs Q ] S S K
o © AR S NAFCENE
R ] S & N §
S N Q
QS? Q§§ C?
N N v

Rycina 2. Wskaznik liczby 16zek w szpitalach ogolnopolskich na liczb¢ mieszkancow w 2020 r.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wedtug danych GUS najwyzszy wskaznik liczby t6zek na liczbe mieszkancéw notuje
Wojewoddztwo: Pomorskie (272), Wielkopolskie (269) i Matopolskie (252)*,

Rozmieszczenie szpitali w poszczegdlnych wojewoddztwach ma swoja geneze
polityczna, ale i historyczna. Najwigksze skupisko szpitali, gldéwnie zabiegowych, a tym
samym 1 16zek szpitalnych, znajduje si¢ na zachodnich obrzezach kraju. Mialy one
stanowi¢ podstawe zabezpieczenia medycznego dla wojsk dawnego Ukladu
Warszawskiego na wypadek konfliktu zbrojnego z pafistwami NATO?,

Srednia populacja objeta opieka przez jeden szpital w Polsce to mniej niz 50 tys.
mieszkancow, natomiast z doswiadczen krajow zachodnioeuropejskich wynika, ze jeden

wieloprofilowy szpital powinien przypadaé¢ na 150-250 tys. mieszkancow?’.

6. Zarys historyczny funkcjonowania szpitali klinicznych w systemie ochrony

zdrowia

Szpitale kliniczne s jednostkami utworzonymi przez uczelnie medyczne. Zgodnie
zart. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej za uczelnie¢
medyczng uznaje si¢ publiczng uczelni¢ medyczng albo publiczng uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Zgodnie z art. 6 ust. 6 ww. ustawy uczelnia
medyczna moze utworzy¢ 1 prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spétki kapitatowej, stosownie zas do art. 2
ust. 1 pkt 6 ww. ustawy podmiot tworzacy to podmiot albo organ, ktory utworzyt podmiot
leczniczy w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki

budzetowej albo jednostki wojskowe;.

W kontekscie umiejscowienia szpitali klinicznych w tzw. sieci szpitali, zgodnie
z regulacjami zawartymi w art. 95 m ust. 2 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia szczegotowych kryteriow

18 GUS: Podstawowe dane o szpitalach na podstawie spr. MZ-29 za 2020 r.
19 https://www.termedia.pl/mz/Duzo-lozek-szpitalnych-za-duzo,33181.html, dostep 02.05.2020.
20 p, Magdziarz, Kontrola dyrektora, ,,Menedzer zdrowia”, nr 11-12/2021, s. 39.
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kwalifikacji $wiadczeniodawcow do poszczegolnych pozioméw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, szpitale kliniczne zostaty

wskazane jako szpitale ogolnopolskie.

W Polsce brak jest przepisow, ktére w sposob kompleksowy odrebnie regulowatyby
kwestie funkcjonowania szpitali klinicznych w calym systemie ochrony zdrowia.?

Szpitale kliniczne zostaly wigczone do systemu ochrony zdrowia w latach 90-tych
ubieglego wieku, w momencie wprowadzanych zmian w systemie. Nastgpito
przeksztalcenie ich z jednostek budzetowych znajdujacych si¢ w strukturach uczelni
medycznych na samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej stosownie
do przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej?
Nastepnie zarzadzeniami Ministra Zdrowia i1 Spraw Spotecznych wprowadzone zostato
usamodzielnienie szpitali klinicznych poprzez nadanie im osobowosci prawnej, a poprzez
wprowadzong zmiane do ustawy? funkcje organu zatozycielskiego dla szpitali
klinicznych zaczat peti¢ Minister Zdrowia i Spraw Spotecznych?*
Takie unormowanie stanu prawnego miato na celu sprowokowanie ustalenia zasad
wspotpracy pomiedzy uczelnia medyczng a szpitalem klinicznym poprzez zawieranie
migdzy podmiotami umowy cywilnoprawnej. Jednakze i ten stan prawny ulegl zmianie
po pewnym czasie — w latach 1999 — 2001, gdyz ponownie powrdcono do stanu

podleglosci szpitala klinicznego pod uczelnie medyczng. Dokonato si¢ to w lipcu 2001
r.2°.

Regulacje zwigzane ze szpitalami klinicznymi historycznie zawarte byly w ustawie
z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznej stuzby zdrowia i planowanej
gospodarce w stuzbie zdrowia?® Art. 5 tej ustawy wskazuje, iz szpitale kliniczne

to szpitale, w ktorych wszystkie - badz wiekszos¢ - oddziatow uzytkuje si¢ na cele klinik

2L M. Urbaniak, Miejsce szpitala klinicznego w systemie ochrony zdrowia, [w:] M. Urbaniak (red.)
Zarzqdzanie szpitalem klinicznym, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2020.

22 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,( Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze
zm.)

28 Zmiana dokonana na mocy ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zakladach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o
zmianie niektorych innych ustaw — Dz. U. Nr 162, poz. 1115, z dniem 30 grudnia 1998 r.

24 Raport NIK Funkcjonowanie szpitali klinicznych, Warszawa 2015.

2 |bidem.

%6 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce.
w shuzbie zdrowia, Dz. U. 1948 Nr 55 poz. 434.
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szkot wyzszych. Szpitale w $wietle ww. ustawy pehity jednocze$nie zadania tozsame
z zadaniami szpitali wojewddzkich, ktére zgodnie z art. 3 ustawy?’ byty zakladami
leczniczymi, ktore mialy obstugiwaé obszar co najmniej jednego wojewodztwa.

Wyzej wskazany stan prawny funkcjonowat az do roku 1991 r. kiedy to uchwalono
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej?® (zwanej dalej UZOZ).

Zgodnie z art. 1 ust.l UZOZ zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrgbnionym
organizacyjnie zespotem o0sob i1 srodkéw majatkowych utworzonym 1 utrzymywanym
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia. Zaktad opieki zdrowotnej
moze by¢ rdwniez utworzony i utrzymywany w celu:

1) prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia;

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.

Zaktady opieki zdrowotnej w swietle UZOZ uczestnicza w przygotowywaniu osob
do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztalcenia os6b wykonujacych zawod

medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.?®

Nastepnym aktem prawnym, ktory zastapit ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej byta
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (zwana dalej UODL)¥,
Zgodnie z intencjg inicjatora ustawy zawarta W uzasadnieniu®! zmiana najwazniejszego
aktu prawnego podyktowana byla brakiem w opinii inicjatora pelnego zabezpieczenia
prawa do ochrony zdrowia. Inicjator ustawy wskazuje dalej: ,,Konieczne jest takze
ustanowienie ram ustawodawczych dla takiej organizacji systemu ochrony zdrowia,
ktory pozwoli na rzeczywista realizacje tychze $§wiadczen zdrowotnych.” Ponadto
w uzasadnieniu zdefiniowano obecne na tamten czas problemy ochrony zdrowia:
,Polski system ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnosci, a gtdwnymi

przyczynami tego stanu sg:

27 Ibidem.

28 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,( Dz. U. 2007 Nr 14 poz. 89 t.j.)

2% |bidem.

%0 Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633).

31 Druk 3489 projektu ustawy o dzialalnoci leczniczej.
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/430F945C6F0937D1C12577C200267BC8/$file/3489.pdf dostep
8.11.2020.
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1) utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja zaklady opieki
zdrowotnej,

2) niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami opieki
zdrowotnej,

3) ograniczona odpowiedzialno§¢ podmiotdw tworzacych za  zobowigzania
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej3?

Zgodnie z obowigzujacg wczesniej ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej Swiadczenia
mogty udziela¢:

1. zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne);

2. indywidualne praktyki medyczne (lekarskie, pielegniarskie, potoznych);

3. grupowe praktyki medyczne (lekarskie, pielggniarskie, potoznych), w formie spotki
cywilnej lub partnerskiej.

Wsréd nowych definicji, ktore pojawily si¢ w UODL (zawarte w art. 2 UODL)
znalazly si¢ definicja: podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorcg, podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza, podmiotu tworzacego. Ustawodawca definiuje
rowniez w ustawie (art. 3 UODL) dziatalno$¢ lecznicza jako udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, ale roéwniez promocje zdrowia, realizacj¢ zadan dydaktycznych
I badawczych.

Ustawa wprowadzita bardzo wazne pojecia odnoszace si¢ do $wiadczeniodawcow,

a mianowicie: podmioty lecznicze oraz podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza.

32 M. Dercz T. Rek., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. I11, Wolters Kluwer, Warszawa
20109.
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Podmioty wykonujace

dzialalnos$¢ lecznicza

/ \

/Podmioty Iecznicze:\ f _ \
Przedsigbiorcy Praktyki
SP707 zawodowe
Jednostki budzetowe indywidualne i
Instytuty badawcze grupowe.
Fundacje i Lekarzy
stowarzyszenia \Pielqgniarek )
Koscioty i zwigzki

vaznaniowe /

Rycina 3. Podzial podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza

Zrédto: K. Nowosielska, Podmiot leczniczy - szeroka definicja, ale musi udziela¢ swiadczer medycznych,

www.prawo.pl, dostgp 14.11.2020 r.

Drugie ze wskazanych poje¢ zawiera w sobie i podmioty lecznicze, ale i prywatne

praktyki zawodowe.

Dziatalno$¢ lecznicza stanowi dziatalnos$¢ regulowang, rozumiang, w §wietle ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow® (Dz. U. z 2021 r. poz. 162), jako
dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej wykonywanie wymaga Spetnienia szczegodlnych

warunkow.

Ponadto, zgodnie z regulacjami UODL, prowadzenie dziatalnosci regulowane;j
wymaga uzyskania wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej, ktorym dla podmiotow
leczniczych i praktyk zawodowych jest rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg. Zastgpit on dotychczas funkcjonujace rejestry praktyk oraz rejestr zaktadow
opieki zdrowotnej, ktoére zostaly w ten sposob zintegrowane. Prowadzenie nowego

rejestru, w zakresie dotyczacym podmiotéw leczniczych, powierzono wojewodom,

33 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
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a w odniesieniu do praktyk zawodowych, odpowiednio, okrggowym radom lekarskim
lub okregowym radom pielegniarek i potoznych.** W UODL jasno wskazane zostato,
iz kazdorazowo, gdy wskazywany jest zaktad opieki zdrowotnej, mowa jest o podmiocie
wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza. Rezygnacja z poje¢cia ,,zaktadu opieki zdrowotne;j”
byla spowodowana zwlaszcza jego niejasnym statusem prawnym, co powodowato

w praktyce watpliwosci interpretacyjne®.

Cho¢ w UODL nadal pojawia si¢ sformutowanie ,,zaktad opieki zdrowotnej”, jednak
ustawodawca stosuje je w oderwaniu od przywotanej wyzej definicji, w nazwie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory obecnie posiada status
podmiotu leczniczego. Szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze, hospicja stacjonarne
i inne rodzaje placowek ochrony zdrowia nie sg juz zaktadami opieki zdrowotnej,
jak miato to miejsce w dotychczasowych regulacjach, lecz stanowig przedsigbiorstwa
podmiotéw leczniczych. Pomimo pozostawienia w UODL terminu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ustawa nie przewiduje mozliwosci tworzenia
nowych placowek tego typu, a jej przepisy sprzyjaja ich przeksztatcaniu w spotki
kapitatlowe. Obecnie Skarb Panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga
tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecznicze wytacznie w formie spoiki kapitatowej (spotki

z ograniczong odpowiedzialnoécig lub spotki akcyjnej) lub jednostki budzetowej®

3 L. Pawlowski, Wybrane aspekty wykonywania dziatalnosci leczniczej na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku —wyjasnienie podstawowych poje¢,[w:] Forum Medycyny Rodzinnej 2011,
tom 5, nr 6, 509-515.

% Druk 3489 projektu ustawy o dziatalnoéci leczniczej,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/430F945C6F0937D1C12577C200267BC8/$file/3489.pdf dostep
8.11.2020.

3 L. Pawtowski, op.cit.
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7. Prezentacja charakterystyki szpitali klinicznych

Szpitale kliniczne w Polsce powstaty na bazie 14 uczelni medycznych:*’
1. Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku;
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;
Uniwersytetu Medycznego w todzi;
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

© ©° N o gk~ wDN

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

[EEN
o

. Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie;

[EEY
[EEY

. Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy;

12. Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie Collegium Medicum;

13. Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;

14. Uniwersytetu Opolskiego.

W Polsce wedlug danych Ministerstwa Zdrowia na dzien 31.12.2019 r. funkcjonowato
38 szpitali Klinicznych. Spis szpitali wraz ze wskazaniem podmiotu tworzacego

oraz liczbg 16zek wedlug stanu na dzien 31.12.2019 r. zaprezentowano w tabeli nr 1

Tabela 1. Spis szpitali klinicznych wraz z podmiotami tworzacymi oraz liczba l6zek (stan na dzien 31.12.2019

r)

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

1 | Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. 1. Zamenhofa w Biatymstoku | 311

2 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 897

Gdanski Uniwersytet Medyczny

3 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1139

4 | Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 81

Slaski Uniwersytet medyczny w Katowicach

5 | Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. §w. Jana Pawta 11 404

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu

37 Dane uzyskane z Ministerstwa Zdrowia w ramach dostepu do informacji publiczne;j.
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Medycznego w Katowicach

6 | Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego 699
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

7 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego 653
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

8 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja 35
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w 1
Katowicach

9 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa 344
Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

10 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 509

11| Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie 411

12 | Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie | 0

13 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 898

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital 602

14| Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi - Centralny Szpital Weteranéw

15 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital 833
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w L.odzi

16 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital 296
Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

17 | Ginekologiczno - Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu 397
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

18 | Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi 243
Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

19| Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu 462
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

20 | Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu 595
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

21 | Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu 462
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

22 | Samodzielny Publiczny Zaktad Zaopatrzenia Ortopedycznego w Poznaniu w | O

likwidacji

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
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23| Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie 821
24| Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza 423
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie
Warszawski Uniwersytet Medyczny
25 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu 2028
Medycznego
26 | Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie 52
27 | Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej 273
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
28 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we 1492
Wroctawiu
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
29 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. w. Orfowskiego 276
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
30| Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy Centrum | 380
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
31| Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. a. Jurasza w Bydgoszczy 903
32 | Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy 570
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie Collegium Medicum
33| Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w | 1350
Krakowie
34| Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem 132
35| Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 462
36 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecka klinika 0
Stomatologiczna w Krakowie
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
37| Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 188
Uniwersytet Opolski
38| Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu 405
Suma 20330

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach

dostgpu do informacji publicznej
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Lacznie na dzien 31.12.2019 r. szpitale kliniczne dysponowaly 20 330 t6zkami
szpitalnymi zarejestrowanymi w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg (zwany dalej RPWDL).

Wskazac¢ rowniez nalezy, ze na skutek polaczenia trzech samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w trybie art. 66 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
poprzez przeniesienie calego mienia Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie (podmiot przejmowany)
oraz Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus (podmiot przejmowany) na Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (podmiot przejmujacy), z dniem
1 stycznia 2019 r. podmioty przejmowane prawomocnie wykreslone zostaty z Krajowego
Rejestru  Sadowego. nastgpila ponadto zmiana nazwy podmiotu przejmujacego

na Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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8. Kadra zarzadzajaca w szpitalach klinicznych

Zgodnie z regulacjami zawartymi w art. 46 ustawy o dziatalnosci leczniczej®®
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym ponosi kierownik. W art. 46
UODL uregulowana zostata rowniez kwestia wyksztatcenia zarzadzajacego podmiotem
leczniczym — moze by¢ to osoba, ktora:

- posiada wyksztatcenie wyzsze,

- posiada wiedzg 1 doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidtowego wykonywania
obowigzkow kierownika;

- posiada co najmniej pigcioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone
studia podyplomowe na kierunku zarzagdzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

- nie zostala prawomocnie skazana za przestepstwo popeilnione umyslnie.

Zgodnie z regulacjami ustawowymi podmiot tworzacy — czyli w przypadku szpitali
klinicznych — uczelnia medyczna, nawigzuje stosunek pracy na podstawie powotania

lub umowy o prace albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna.

Z badania przeprowadzonego przez Polska Federacje Szpitali wynika, ze 63%
dyrektoréw polskich szpitali to mezczyzni, 47% zarzadzajacych jest w wieku migdzy
50 a 60 lat, a 22% - powyzej 60 lat.®

Wedhug danych zebranych przez autorke pracy wsrod zarzadzajacych szpitalami
klinicznymi jest 24 mezczyzn, co stanowi 63% populacji dyrektoréw szpitali klinicznych
oraz 14 kobiet, co stanowi 37% tej populacji®°.

Srodowisko dyrektoréw szpitali klinicznych w Polsce zrzesza si¢ w ramach kilku
organizacji pozarzagdowych w celu wymiany do$wiadczen, informacji, a takze wspdlnego
wystepowania do instytucji panstwowych w celu przedstawiania swoich opinii,
projektow zmian. Ws$rdd organizacji zrzeszajacych dyrektorow szpitali klinicznych
znajduja sig:

e Polska Unia Szpitali Klinicznych,

e Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali Klinicznych .

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz. U. z 2021 r. poz. 711.

% U. Szybowicz, Jaki jest dyrektor polskiego szpitala? ,,Menedzer zdrowia” 2019, nr 5-6, 5.89-90 za: D.
Walkowiak, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w szpitalu klinicznym — wybrane zagadnienia, problem i
wyzwania, s. 47, [w:] M. Urbaniak (red.), op.cit.

40 Dane wlasne, opracowane na podstawie przegladu informacji zawartych na stronach internetowych
poszczeg6lnych szpitali klinicznych. Stan na dzien 19 grudnia 2021 r.
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W ramach dziatalnosci szerszej, obejmujacej swoja formulg szpitale, niezaleznie
od struktury zatozycielskiej dziataja réwniez:

e Polska Federacja Szpitali,

e Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych,

e Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

Oprocz ogolnopolskich stowarzyszen, dziataja rowniez regionalne porozumienia
szpitali, np. Zwigzek Pracodawcow Mazowieckie Porozumienie Szpitali Powiatowych

czy Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych.

Oprécz wyodrgbnionej kadry zarzadzajacej w osobach dyrektora, kolejny szczebel
zarzadzania tworzg ordynatorzy oddziatow i kierownicy klinik. Zgodnie z art. 49 UODL
wybor ordynatora nastepuje na podstawie konkursu. Ponadto zgodnie z art. 91 UODL
wyznacza si¢ w drodze konkursu kierownika kliniki. Zgodnie z ust. 3 art. 91 ww. ustawy
funkcje ordynatora oddzialu mozna petni¢ jednoczesnie z funkcjg kierownika kliniki.
Z uwagi na to, ze konkurs na stanowisko kierownika kliniki oglaszany i przeprowadzany
jest przez rektora wiasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych

najczesciej stanowisko to jest piastowane przez jedng osobe.
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9. Oméwienie wybranych aspektow zarzadzania szpitalami klinicznymi
9.1. Uwarunkowania zewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym

Analizujac czynniki wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym konieczne jest
zaglebienie si¢ w analiz¢ otoczenia szpitali klinicznych, w ktérym funkcjonuja.

Zgodnie z definicja zawarta w encyklopedii zarzadzania otoczenie przedsi¢biorstwa
to czynniki i procesy, ktore wptywaja na przedsiebiorstwo*!

Ponadto wskazuje sig, iz otoczenie przedsigbiorstwa wplywa na warunki organizacji,
na zasady gry, ale takze ksztattuje mozliwosci rozwoju, kreujac szanse, ale i zagrozenia*?

Otoczenie przedsiebiorstwa mozna podzieli¢ na:

1) otoczenie zewnetrzne,
2) otoczenie wewnetrzne.

Wedlug M. Bednarczyk otoczeniem organizacji jest wszystko to: 1) co nie nalezy
do niej samej, a posiada wymiar czasoprzestrzenny, 2) co wywiera lub moze wywiera¢
na nig wplyw, 3) na co organizacja oddzialuje obecnie lub bedzie oddzialywac
w przysztosci®®

Wedtug D. F. Kuratko i R.M. Hogestts otoczenie zewnetrzne sktada si¢ ze zmiennych
(szans zagrozen, ktore znajduja si¢ na zewnatrz organizacji i nie sg poddawane
jej krétkookresowej kontroli. Zmienne te tworza kontekst, w ktérym dziata organizacja.
Otoczenie zewnetrzne sklada si¢ z: otoczenia zadaniowego (konkurencyjnego,

sektorowego) oraz otoczenia spotecznego (makrootoczenie)**,

Analizujac strukture systemu ochrony zdrowia w Polsce mozna stwierdzi¢, ze szpital
kliniczny znajduje si¢ pod wplywem szeregu organdw oraz instytucji, ktore maja na niego

bezposredni lub posredni wplyw.

41 Za: hasto: Otoczenie organizaciji,[ w:] A. Swacha, K. Kuleta, Encyklopedia zarzqdzania.

42 A K. Kozminski, W. Piotrowski, Zarzqdzanie. Teoria i praktyka, PWN, Warszawa,2002.

4 M. Bednarczyk, Organizacje publiczne. Zarzqdzanie konkurencyjnoscig, Warszawa-Krakow 2001, za:
A. Fraczkiewicz-Wronka, M. Wronka, P. Kotowski, Koncentracja na zewnetrznym otoczeniu jednostki
ochrony zdrowia — wyznaczanie kierunkow dziatania przez przywodce [W:] A. Fraczkiewicz-Wronki, A.
Austen-Tyndy (red.) Przywddztwo w ochronie zdrowia. Idee i instrumenty, Wolters Kluwer Polska Sp. z
0.0,. Warszawa 2009 s. 77.

4 D.F. Kuratko, R.M. Hodgetts, Entrepreneurship. A Contemporary Aproach .Harcourt, Orlando 2001, za:
A. Fraczkiewicz-Wronka, M.Wronka, P.Kotowski, op. cit., s. 78.
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Opracowany w 2011 r. przez European Observatory on Health Systems and Polices
w dokumencie ,,Polska. Zarys systemu ochrony zdrowia” wskazat na gesta sie¢ powigzan
miedzy elementami systemu ochrony zdrowia. Ten szereg powigzan ukazany zostat
na rycinie nr 4. Dlatego tez rozpatrywanie dziatalnosci szpitali klinicznych
z uwzglednieniem otoczenia calego systemu ochrony zdrowia zdaje si¢ by¢ zasadnym

podejsciem badawczym.

Legenda: Bezposrednie kompetencje zarzadcze

Odpowiedzialnos¢ Funkcje nadzorcze Stosunek umowny zobowigzaniowy/umowny

Zarys struktury systemu ochrony zdrowia

| Rzecznik Praw Pacjenta Uniwersytety Medyczne

Rzad

Wojewodowie odpowiedzialni za
ratownictwo medyczne

Minist er st wo Zdr owia Centrum Medyczne

Ksztatcenia

fu 7Y
|

I Podyplomowego
Minist er st wo Finanséw (CMKP)

Gtéwny Inspektor

Farmaceutyczny

Urzad Rejestracji Produktow
| | Leczniczych, Wyrobéw Med. i

Narodowy Fundusz

Zdrowia

Produktéw Biobdjczych Rada i Prezes NEZ N.amdowv \nst}ﬂtut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad
L . Higieny
| Gtéwny Inspektorat Sanitarny _| Woiewddzkie Oddzialy
= Narodowego Funduszu "
. Centrum Systeméw Informatycznych
Zdrowia || . i
w Ochronie Zdrowia

\\‘I Szpitale i przychodnie uniwersyteckie Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Szpitale wojewddzkie i szpitale
specjalistyczne utworzone przez

Narodowe centra i jednostki

i ! \
P N
S \ N
a ! v S
S \ ~
S \ o
." \ \\ samorzgd wojewddzki ] badawczo-rozwojowe
\
' \ . Samorzady
' \ " -
\ \ N
\ .
\ A \
\ .
\ N
\\ N

wojewddzkie
Szpitale utworzone przez powiaty — Narodowa Stuzba Krwi

Samorzady powiatowe |__| - ]
AQS i inni swiadczeniodawcy, w tym Szpitale uzdrowiskowe

sanatoria utworzone przez gminy

Inne podmioty lecznicze i Samorzady gminne Zrédto: Zarys systemu ochrony zdrowia. Polska 2012.
P ¥ acy 8 — Narodowy Fundusz Zdrowia, European Observatory on
Healthy Systems and Politics

profesjonalne praktyki

Rycina 4. Zarys systemu ochrony zdrowia w Polsce
Zrodto: European Observatory on Health Systems and Policies, 2011 (Volume 13, Number 8) Ttum.
Polska. Zarys systemu ochrony zdrowia, S. Golinowska

9.2. Uwarunkowania wewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym
Oprocz wskazanych w poprzednim podrozdziale uwarunkowan zewngtrznych
wptywajacych na zarzadzanie szpitalem klinicznym nalezy oméwi¢ réwniez

uwarunkowania wewngtrzne — znajdujace si¢ wewnatrz samej organizacji, a majace

rownie duzy wptyw na szpital w kontekscie zarzagdczym.
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Jako otoczenie wewngtrzne traktuje si¢ zestaw zasobOw 1 umiejetnosci, ktorymi
dysponuje organizacja, a takze wszelkie procesy i zjawiska zachodzace w jej wngtrzu.
Zasoby mogg by¢ materialne, np. budynki czy sprzet, jak i niematerialne, np. wiedza
personelu medycznego czy reputacja placowki. Umiejetnosci stanowig tak naprawde
jedng z kategorii zasobow niematerialnych, ale czgsto sa wyrdzniane oddzielnie
ze wzgledu na ich znaczenie dla organizacji. Umiejetnosci sg definiowane jako zdolno$¢
organizacji do wykorzystania wszystkich zasobéw w sposdb pomagajacy organizacji

osiagnaé jej cele.®

Wsréd uwarunkowan wewnetrznych majacych wptyw na dziatalno$¢ szpitala mozemy
wyrdznic:
- strukturg organizacji,
- styl kierowania organizacja,
- wptyw grup doradczych wewnatrz organizacji,
- kulturg organizacji,

- regulacje organizacyjno-prawne w danym szpitalu.

W przypadku dzialalnosci szpitali klinicznych ws$réd wewngtrznych czynnikow
nie wystepujacych w innych szpitalach nalezy wzig¢ pod uwage rdwniez przenikajaca
si¢ dziatalno$¢ polegajaca na $wiadczeniu ustug leczniczych z dziatalnoscia dydaktyczng
I naukowo-badawczg istnieje ryzyko utrudnionego dostep do informacji, co w sposob

istotny wptywa na ryzyko podejmowanych decyzji zarzadczych®.
9.3. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym

Proces zarzadzania zasobami ludzkimi jest to ,o0gél dzialan zwigzanych
z dysponowaniem posiadanymi zasobami ludzkimi przez dana organizacje,
podejmowanych dla osiagniecia jej celow, ktorym nadaje si¢ strategiczne znaczenie”
Proces ten obejmuje szereg podstawowych czynnosci (wymiaréw), tj. planowanie,

rekrutacje 1 selekcje (dobdr pracownikow), wprowadzenie do pracy (adaptacje

4% B. Godziszewski, Zasobowe uwarunkowania strategii przedsigbiorstwa, UMK, Torun 2001,
S. 68, za: M. Jarosinski, Analiza rynku ustug medycznych, [w:] red. M. Jarosinski, S. Winch, Zarzgdzanie
podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spotki prawa handlowego, Oficyna Wydawnicza Szkota
Gtéwna Handlowa w Warszawie, Warszawa 2014.

% S, Sumowski, Controlling dziatalnosci dydaktycznej oraz naukowo-badawczej jako instrument
racjonalizacji gospodarki finansowej szpitali klinicznych, ,,Zarzadzanie i Finanse” 2013; 2-3, 5.402.
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zawodowa), szkolenie 1 doskonalenie zawodowe, oceny pracownicze oraz

ich konsekwencje, a takze motywowanie pracownikow.

Personel szpitala to obok zasobow finansowych, materialnych oraz informacyjnych
podstawowy zas6b podmiotu leczniczego. To zasoby ludzkie, rozumiane jako og6t
pracownikow zatrudnionych w organizacji, stanowig o tym, jak wykorzystywane
sg pozostale zasoby organizacji. Dlatego tez tak wazne jest poznanie i utrwalenie
sposobow 1 technik efektywnego zarzadzania posiadanymi zasobami.

Wsrod czynnikow  ksztattujacych warunki pracy w szpitalach klinicznych,
ktore powinny by¢ brane pod uwage w procesie zarzadzania kadrami znajduja si¢:

e stale obcigzenie odpowiedzialnoscig za zycie i zdrowie innych osob,

e Obcowanie z sytuacjami granicznymi (cierpieniem, $miercig),

e dylematy decyzyjne zwigzane z procesem stawiania diagnozy oraz wyborem

Sposobu postepowania terapeutycznego,

e niemozno$¢ przewidzenia duzej czeSci zadan polaczona z catodobowa

gotowoscig do ich wykonywania,

e niewielki stopien tolerancji niejednoznacznosci i biedu,

e kumulacja zadan wymagajacych zarazem duzego stopnia samodzielnosci,

jak i ekstremalnie wysokiej zdolnosci pracy zespolonej,

e trudnos$ci pomiaru efektow realizowanych dziatan,

e podwojne (kliniczne i administracyjne) podporzadkowanie stuzbowe duzej czgsci

zatrudnionych.*’
Szpitale kliniczne stanowig grupe podmiotéw zatrudniajacych najwyzszej klasy
specjalistow z uwagi na swoj akademicki charakter, dlatego tez zarzadzanie kadrami jest

bardzo wymagajacym obszarem z punktu widzenia zarzadzajacego.

Ministerstwo Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji

wymaganych od pracownikbw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy

48

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami™ oraz w rozporzadzeniu

47 M. Sidor-Rzadkowska, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych — problemy i wyzwania
[w:] Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finansami Zeszyt Naukowy 167/2018, Oficyna Wydawnicza
SGH, s. 131.

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6élnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdgcych
przedsigbiorcami (Dz. U. 2011 nr 151 poz. 896).
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Ministra Zdrowia dnia 16 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami*® wskazuje grupy
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wsrod nich ustawodawca
wskazuje trzy grupy pracownikow:

|. pracownicy dzialalnosci podstawowej — w tym m.in. lekarze, pielegniarki, potozne,
farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, dietetycy;

Il. pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni- w tym m.in.: glowny

ksiggowy, informatycy, radcy prawni itd.

I11. pracownicy gospodarczy- w tym m.in.: hydraulicy, $lusarze, dozorcy.

Z danych uzyskanych ze sprawozdan przekazywanych przez szpitale do Ministerstwa
Zdrowia — MZ BFZ za Il kwartal 2019 r. wynika, ze w szpitalach klinicznych
zatrudnionych byto tacznie 57 402 pracownikow.

W tabeli 2 zaprezentowana zostata liczba pracownikéw  zatrudnionych

W poszczegoblnych szpitalach klinicznych w Polsce.

Tabela 2. Liczba personelu zatrudnionego w poszczegélnych szpitalach klinicznych w IT kwartale 2019 r.

Szpital kliniczny Liczba pracownikéw
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 206
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 5070
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego 1626

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 2518
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-rehabilitacyjny w Zakopanem 257
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu 1228
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie 301
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku 2729
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we 4019
Wroctawiu

49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 16 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczego6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami, (Dz. U. 2021 poz. 2359).
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Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie

1093

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie 1995
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku 891
Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy 1319
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 1909
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. 1407
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej 583
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola 1004
Marcinkowskiego w poznaniu

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. 1975
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 185
Samodzielny Publiczny Zaktad Zaopatrzenia Ortopedycznego w Poznaniu 22
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital 1198
Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital 1905
Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w

Lodzi Centralny Szpital Weteranéw

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecka Klinika 215
Stomatologiczna w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w 4 688
Krakowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny 2 315
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 3054
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 1122
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 1889
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko 1182

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza

Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

1473

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy Centrum 752
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego 1068
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum 779
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie 243
Ortopedyczno-rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu 748
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II Samodzielny 1193
Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach

Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego 2119
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Ginekologiczno - potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. 1122
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Suma koncowa 57 402

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdan szpitali klinicznych

MZ BFA za II kwartat 2019 r.

Wisrod szpitali zatrudniajgcych najwieksza liczbg personelu byto Uniwersyteckie

Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zatrudniajace 5 070

pracownikow. Drugim co do wielkosci zatrudnienia byt Samodzielny Publiczny Szpital

Kliniczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie zatrudniajacy

4 688 pracownikow.
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W szpitalach klinicznych w przypadku personelu medycznego zawarcie umowy
nastepuje najczgéciej w ramach umow cywilno-prawnych (tzw. kontraktéw) badz umow
o pracg™’.

Wsrod personelu obstugujacego oraz administracji szpitala jest to najczgsciej rodzaj
umow o pracg badz umoéw zlecen.
Kontekst zréznicowanego sposobu zawierania umoéw determinowane jest rowniez

czesto przez specyfike danego osrodka.

Szpital kliniczny w swych strukturach posiada pracownikéw, ktorzy z jednej strony
zatrudnieni sa jako pracownicy szpitala, z drugiej za$ posiadaja status nauczyciela
akademickiego 1 zatrudnieni sg réwniez jako pracownicy uczelni medycznej. UODL
w art. 92 okresla rodzaje kontraktoéw zawieranych z nauczycielami akademickimi
i doktorantami.®® Zgodnie z zapisami art. 92 UODL nauczyciele akademiccy uczelni
medycznych oraz doktoranci w uczelniach medycznych lub federacjach podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego 1 nauki prowadzg dziatalno$¢ naukowa w zakresie nauk
medycznych sg zatrudnieni w podmiocie leczniczym w systemie zadaniowym czasu
pracy na podstawie umowy o prace okreSlajacej zadania dydaktyczne, badawcze
1 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen wysokospecjalistycznych, badz
na podstawie umowy cywilnoprawnej okreslajacej w szczeg6lnosci zadania dydaktyczne,
badawcze 1  udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych, w tym  $wiadczen

wysokospecjalistycznych.>?

W zwiazku z powyzszym dualizmem zatrudnienia, jednoczesnie w szpitalu
klinicznym
i uczelni medycznej, pojawia si¢ szereg probleméw zwigzanych z rzeczywistym
rozliczeniem czasu pracy — w przypadku pracownikow posiadajagcych podwojne
zatrudnienie, czy kwestie odpowiedzialnosci za dziatania takiego pracownika.

Obecnie znane sg wyroki sagdu dotyczace odpowiedzialno$ci lekarzy zatrudnionych

zaro6wno w ramach umowy o prac¢ ze szpitalem, jednocze$nie bedac zatrudnianym przez

0 D. Karkowska, T.A. Karkowski, Zatrudnienie w podmiotach leczniczych, Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2018, s. 12.

51 M. Urbaniak, Miejsce szpitala klinicznego w systemie ochrony zdrowia, [w:] M. Urbaniak (red.)
Zarzgdzanie szpitalem klinicznym, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2020.

52 Art. 92 UODL.
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uczelni¢ medyczng. W wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 stycznia 2008
r. stwierdzono, ze szpital ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za dziatania lekarzy —
nauczycieli akademickich Akademii Medycznej zatrudnionych jednoczesnie przez
szpital w celu wykonywania tam czynno$ci medycznych.>

NIK podczas kontroli szpitali klinicznych przeprowadzonej w latach 2013-2014
stwierdzit, ze wigkszos$¢ 0sob, ktora posiadata umowe z uczelnig medyczng, zatrudniana
byta w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace lub na podstawie
umowy cywilnoprawnej, jednakze wskazata na brak definicji zadaniowego czasu
w UODL. Siegajac zatem do definicji zadaniowego czasu pracy zawartego w Kodeksie
pracy®® w art. 140 czytamy, ze zadaniowy czas pracy to forma organizacji pracy, w ktore;
pracodawca nie okresla godzin pracy, lecz zadania, jakie maja zosta¢ wykonane.

W razie zastosowania zadaniowego czasu pracy, pracownik nie pozostaje
w dyspozycji pracodawcy w okreslonym miejscu i czasie. W zwigzku z powyzszym NIK
w swoim raporcie®® wskazuje, ze MZ juz w grudniu 2011 r. informowane byto, ze art. 92
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej utrudnia w znaczacy sposob, lub wrecz uniemozliwia,
zapewnienie pelnej opieki lekarskiej pacjentom, gdyz lekarze akademiccy lub lekarze
bedacy w trakcie studiow doktoranckich, sa w szpitalach klinicznych liczebnie znaczaca
grupa lekarzy majacych uprawnienia do samodzielnej pracy. Ponadto Panstwowa
Inspekcja Pracy wskazywata, ze w przypadku pracownikéw objetych zadaniowym
czasem pracy, nie ewidencjonuje si¢ godzin pracy, a jedynie prowadzi karte czasu pracy
ograniczong do danych, takich jak, np.: zwolnienia od pracy, urlopy, a takze innych
usprawiedliwionych
1 nieusprawiedliwionych nieobecnosci w pracy. Pracownik objety takim rodzajem pracy
samodzielnie organizuje sobie prac¢ 1 ksztaltuje swoj rozktad czasu pracy, a wigc
wyznacza poczatek i koniec dnia pracy, a wymiar jego zadan powinien by¢ tak ustalony
przez pracodawce, aby pracownik mogt je wykona¢ w normach czasu pracy okreslonych
w art. 129 Kodeksu pracy. Wyrazono réwniez opini¢, ze w tym zakresie celowa bylaby

zmiana przepisow UODL lub ich doprecyzowanie.

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 stycznia 2008 r., sygn. akt [ Aca 354/07, za: M.
Urbaniak op. cit.

% Informacja o wynikach kontroli Funkcjonowanie szpitali klinicznych, Najwyzsza Izba Kontroli 25 maja
2015r.

5 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320).

% |bidem.
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Od kilku lat w ochronie zdrowia w Polsce obserwowany jest proces administracyjnego
regulowania ptac przez Ministerstwo Zdrowia. Wieloletnie zaniedbania w kontekscie
wysokosci wynagrodzen w ochronie zdrowia zaczely by¢ regulowane przez szereg aktow
prawnych, wprowadzanych bez konsultacji z zarzadzajacymi szpitalami.
Interwencjonizm panstwa w zakresie regulacji ptacowych pozbawil dyrektoréw szpitali
mozliwosci racjonalnego wplywania na zarzadzanie kadrami, co w trudnej sytuacji
placowek moze powodowaé bezwlad zarzadczy®’.

Nowym aspektem dziatalno$ci szpitali jest pojawienie si¢ w nich pracy zdalne;j.
Ten nieuregulowany w Kodeksie pracy sposob wykonywania pracy zostal uregulowany
poprzez regulacje szczeg6lne czyli art. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®®.
W zwigzku z tym, w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesi¢cy po ich odwotaniu
pracodawca moze poleci¢ pracownikowi wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy
okre$lonej w umowie o prace, poza miejscem jej stalego wykonywania (praca zdalna)®®.

Cho¢ wydaje si¢, ze praca zdalna w szpitalach klinicznych w grupie personelu
medycznego bytaby trudna do realizacji (Oprocz wyjatkdw w rodzaju: opisywania badan
obrazowych, opisywanie badan histopatologicznych), to wsrdd personelu
administracyjnego moze by¢ realizowana zwlaszcza w konteks$cie chgci zachowania

ciagglosci obstugi administracyjnej szpitala w sytuacji pandemii COVID-19.
9.4. Strategia komunikacji zewnetrznej

W szpitalach klinicznych, jako podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,
dochodzi do interakcji z otoczeniem, w ktorym funkcjonuje szpital jako organizacja.
Zarébwno pacjenci, jak i ich rodziny, szukaja informacji na temat placowki, interesuja
si¢ nig, sprawdzaja opini¢ na jej temat, szukaja rzetelnych informacji. W dobie internetu

oraz mozliwosci sprawdzenia informacji w nim, w zasadzie z kazdego zakatka Swiata

5 S. Cofta, A. Michalak, Szpitale kliniczne takze wymagajq pomocy, ,,Menedzer Zdrowia” 5-6/2019, s.26-
29.

%Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm.).

59 https://kadry.infor.pl/kadry/indywidualne_prawo_pracy/czas_pracy/5382689,Prawo-do-bycia-offline-i-
praca-zdalna-w-Kodeksie-pracy.html, wejscie 6.01.2022.
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kwestia odpowiedniej strategii komunikacji zdaje si¢ by¢ waznym elementem
dziatalnosci szpitali klinicznych. Co wigcej podmioty te — jako jednostki o najwyzszej
referencyjnosci w kraju przyciagaja pacjentdw z catego kraju oraz spoza jego granic,
stad potrzeba jasnej, odpowiedniej, ale 1 rzetelnej komunikacji z otoczeniem
zewngetrznym.

Wedtug Philipa Kotlera® organizacja musi nie tylko korzystnie komunikowaé
si¢ z klientami, dostawcami oraz sprzedawcami, lecz takze rozumie¢ duza cze$¢
zainteresowanej publicznosci.

Wsrod narzedzi komunikacji marketingowej nalezy okazaé szczegolne miejsce public
relations. Public Relations to §wiadome, zaplanowane i dlugotrwate pielggnowanie
stosunkéw z blizszym i dalszym otoczeniem, prowadzace do pozyskania jak najwiekszej
liczby klientow, zwolennikow i poplecznikow®,

W sktad public relations wchodzg m.in. takie dziatania jak®?:

e relacje z mediami (ang. publicity, media relations) - obejmuje ono wspotprace
ze $rodkami masowego przekazu, ich znaczenie wynika z faktu iz wszelkie
informacje zamieszczane mediach znajduja si¢ zwykle poza kontrolg
przedsigbiorstwa, a takze z powodu tego, ze moga one publikowaé zarowno dobre
jak 1 zte wiadomosci,

e tozsamos$¢ korporacyjna (ang. corporate identity) - ma na celu tworzenie
tozsamosci przedsigbiorstwa,

e public affairs - dziatanie te polegaja na tworzeniu i podtrzymywaniu korzystnych
relacji z przedstawicielami wtadzy lokalnej, regionalnej lub krajowe;,

e relacje ze spoteczno$cig (ang. community relations) - tworzenie dobrych
stosunkow ze spoteczno$ciami lokalnymi,

e relacje z prasg - obejmujace przygotowanie aktualnej informacji i umieszczenie
jej w mediach w celach zwrdocenia uwagi na osobe lub produkt,

o lobbing - tworzenie oraz podtrzymywanie relacji z organami legislacyjnymi
1 rzadowymi w celu wywierania wpltywu na ustawy 1 przepisy, czg¢sto dla calej
branzy lub sektora oraz uzyskania korzystnych, indywidualnych decyzji,

e zarzadzanie sytuacjg kryzysowa,

80P, Kolter, J. Shalowitz, R. J. Stevens, Marketing strategiczny w opiece zdrowotnej, ABC Wolters Kluwer,
Warszawa 2013, s. 556.

81 https://mfiles.pl/pl/index.php/Public_relations , Encyklopedia Zarzadzania, dostep 31.10.2021.

62 |bidem.
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o relacje z inwestorami - utrzymywanie kontaktéw z akcjonariuszami i innymi
uczestnikami spotecznosci finansowej, czesto s3 to wymagania prawne zwigzane
z istnieniem danego przedsigbiorstwa na gietdzie,

e wspotpraca z darczyncami i organizacjami non-profit - celem uzyskania wsparcia

finansowego lub wolontariackiego.

Odpowiedni wizerunek szpitala przektada sie¢ na uzyskanie wielu korzysci, z ktorych
najwazniejsze to:
- pozytywne wyroznienie placowki na tle konkurencji,
- stworzenie spojnego i jednorodnego obrazu calego szpitala,
- utrwalenie wizerunku szpitala wsrod pacjentéw i podmiotow otoczenia,
- ograniczenie kosztow dzigki standaryzacji dziatan,
- ulatwienie przy wprowadzaniu nowych ustug,
- akcentowanie zmian zachodzacych w dziatalnosci szpitala,
- wyzszy poziom zadowolenia pracownikow,

- wicksza tatwo$¢ obrony pozycji placowki w sytuacjach kryzysowych®® .
9.5. Strategia komunikacji wewnetrznej

Etymologia terminu komunikacja pochodzi z jgzyka tacinskiego: comunico,
comunicare: uczyni¢ wspolnym, polaczy¢; udzielic komus wiadomosci, natomiast
comunio to wspolnos¢, poczucie tacznosci. Jak wida¢ zatem, kluczowy element, jakim
jest uczucie wspolnoty, zawiera si¢ w samym znaczeniu stowa komunikacja. Wsrdd
definicji komunikacji wewnetrznej mozna znalez¢ definicje, ze jest to forma dziatan PR
(public relations) skierowana do wewnatrz, a nie na zewnatrz®. Szpital kliniczny jako
duzy organizm, w ktorym zatrudnionych jest po kilkaset osob, bez odpowiednich
narzedzi komunikacji nie jest w stanie w pelni prawidtowo funkcjonowaé. Celem
zarzadzajacych szpitalem powinno by¢ to, aby pracownicy rozumieli realia
funkcjonowania szpitala jako catosci, wielo§¢ kwestii organizacyjnych i problemow,

z ktorymi boryka si¢ Zarzad.

83 M. Hass-Symotiuk, Szpital jako podmiot oceny przez réznych interesariuszy, [w:] M. Hass-Symotiuk
(red.), System pomiaru i oceny dokonan szpitala, Wolters Kluwer Business, Warszawa 2011: 11-62, za:
op. cit. M. Rogala, K. Badora-Musiat, I. Kowalska, A. Mokrzycka.
®4http://hrpress.pl/artykuly/zarzadzanie/komunikacja-wewnetrzna-i-jej-znaczenie-w-organizacji/,dostep
31.10.2021.
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Integracyjna rola komunikacji wewnetrznej zapewnia wlasciwg realizacj¢ zadan
wszystkich stuzb przedsigbiorstwa i spetnia ona zasadnicze cele:
- umozliwia pracownikom poznanie wizji przedsigbiorstwa,
- informuje o przebiegu dziatalnosci,
- utatwia podejmowanie decyzji, ich przekazywanie i uzasadnianie,
- ulatwia rozwdj pracownikéw, wskazujac rozne mozliwosci,
- pomaga szybciej i efektywniej rozwigzywaé problemy,

- upowszechnia zachowania i postawy, ktore wspieraja rozwoj organizacji.%®

Wsrdd narzedzi komunikacji wewnetrznej wyrdzniamy: narz¢dzia komunikacji
formalnej oraz narzgdzia komunikacji nieformalnej. Przyklady tych narzedzi
zaprezentowane zostaty w tabeli nr 3.

Tabela 3. Przykladowe narzedzia komunikacji wewnetrznej
Narzegdzia komunikacji Komunikacja w dot Memoranda, gazetki firmowe,

formalnej biuletyny, raporty, newsletter,
tablice ogloszeniowe, zebrania,
radio zakladowe, intranet,

infolinie, email

Komunikacja w gore Skrzynki pomystow, probleméw
i zazalen, badanie opinii i
postaw, publikacje zwigzkow
zawodowych, intranet, email,
zebrania

Komunikacja horyzontalna zespoly zadaniowe, zebrania,

intranet, email

Narzedzia komunikacji nieformalnej imprezy integracyjne, plotki,
pogtoski, obiady firmowe,
managment by walking around,
email, oficjalne spotkania po
pracy

Zrédlo: Olsztynska A.: Marketing wewnetrzny w przedsiebiorstwie. Wyd. Akademii Ekonomicznej w
Poznaniu, Poznan 2005, s. 44.

Znaczenie komunikacji wewngtrznej w szpitalu jest kluczowe w konteksScie

sprawnosci jego dziatania. Podmiot, ktory komunikuje si¢ z otoczeniem, powinien jako

8Shttps://www.prawo.pl/zdrowie/specyfika-komunikacji-wewnetrznej-w-szpitalu,236938.html, dostep
31.10.2021.
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nadrzedng zasade przyjac, ze komunikowane na zewnatrz informacje powinny by¢ w tym
samym czasie przekazywane pracownikom. Zta praktyka sa sytuacje, gdy personel
o sprawach przedsi¢biorstwa dowiaduje si¢ od zewnetrznych nadawcow.

W ten sposob pojawia si¢ poczucie uprzedmiotowienia, osamotnienia i ignorowania
pracownikow przez pracodawcg. Prowadzi to do demotywacji, braku zaufania
i dezintegracji z organizacja®®.

Brak komunikacji wewnetrznej badz jej marginalizowanie moze przyczynié
si¢ do poglebienia istniejacych juz problemow, szczegdlnie w momencie wprowadzania
zmian w organizacji, restrukturyzacji, bagdz w momentach kryzysu.®’

Dobra komunikacja wewnatrz organizacji zapewnia takze poprawe¢ zdolno$ci
reagowania na potrzeby innych pracownikow oraz wigksze poczucie odpowiedzialnosci
w realizacji wspolnych celow zarysowanych w wizji, misji i strategii przedsi¢biorstwa.
Komunikacja wewngtrzna tworzy unikatowa kulture organizacji, motywuje do pracy oraz

poprawia morale.%®

Z uwagi na obecng sytuacje pandemiczng wiele szpitali zmagato si¢ ze wzmozonymi
potrzebami komunikacyjnymi przy ograniczonych mozliwos$ciach, z uwagi na sytuacje¢
epidemiologiczng. Okres pandemii okazal si¢ probg charakteréw zar6wno
dla zarzadzajacych szpitalami, jak i dla pracownikow. W pierwszych tygodniach
tzw. lockdownu wydawato si¢, ze wigkszo$¢ probleméw i konfliktow, a takze napigta
atmosfera spowodowane byly niepewnoscia, niewiedzg. Wydawato si¢, ze wobec
zmasowanej dezinformacji najwazniejsze jest przekazywanie przez dyrekcje szpitala

jasnych i prostych komunikatéw dotyczacych strategii dziatania®®.

% J. Bolek, Efektywne wykorzystywanie klasycznych i nowoczesnych narzedzi komunikacji wewnetrznej
przez przedsiebiorstwo, [W:] W. Harasim (red.), Zarzqdzanie kapitatem intelektualnym w organizacji
inteligentnej, Wyzsza Szkota Promocji, Warszawa 2012, s. 137.

7 M. Grebosz, A. Mikulska, Narzedzia komunikacji wewnetrznej w zarzqdzaniu przedsigbiorstwem,
Zeszyty Naukowe Politechniki £.odzkiej nr 1154, Organizacja i Zarzadzanie z.55, 2013 s. 45.

8 M. Zajkowska, Komunikacja wewnetrzna jako element systemu zintegrowanej komunikacji
marketingowej. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego Ekonomiczne Problemy Ustug nr 559/42,
2009, s. 213, za: M. Grebosz, A. Mikulska, op. cit., s. 44.

69 S, Cofta, A. Michalak, COVID-19 z perspektywy szpitala klinicznego, ,,Menedzer Zdrowia” nr 7-8/2020,
s. 14-17.
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9.6. Jakos$¢ w szpitalu klinicznym

Zgodnie z definicjg jakosci w ochronie zdrowia zawartej na stronie Ministerstwa
Zdrowia wysoka jakos¢ to odpowiednie wykorzystanie dostepnych zasobow
medycznych: kadrowych, infrastrukturalnych i finansowych.™

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jako§¢ to ,.stopien, do jakiego ustugi
zdrowotne w obejmujgce jednostki i populacje zwiekszajg prawdopodobienstwo
osiggniecia oczekiwan w zakresie efektow leczenia oraz wykazuja zgodnos$¢ z aktualng
profesjonalng wiedza”"*. W pismiennictwie wyrdznia si¢ rowniez jakoéé techniczng’2
rozumiang jako efekt koncowy procesoOw operacyjnych (projektowania i wytwarzania),
a wiec jest to wszystko co konsument otrzymuje od ustugodawcy w nastgpstwie
zrealizowania okre$lonej ushugi. Natomiast jako$¢ funkcjonalna jest ksztaltowana
na etapie $wiadczenia ustug (sposob $wiadczenia), a zatem jest efektem interakcji
pomiedzy ustugodawca, a ustugobiorca.

Bioragc pod uwage ustugi medyczne jako$¢ techniczna obejmuje posiadany
przez podmiot leczniczy sprzet medyczny oraz wyposazenie, technologie medyczne,
procedury. Natomiast jako$¢ funkcjonalna w podmiotach leczniczych jest z punktu
widzenia pacjenta i stanowi sume¢ jego doswiadczen i odczu¢ zwigzanych z dang

instytucja ochrony zdrowia. Suma tych dwoch wymiaréw jako$ci: technicznej

i funkcjonalnej oraz jakos$¢ oczekiwana daje peten wymiar nazwany jakoscia rzeczywista.

Prekursorem jako$ci w ochronie zdrowia byt A. Donabedian. Wedtug jego koncepcji
,»jakos¢ to ten rodzaj opieki, w ktorym maksymalizuje si¢ mierzalne dobro pacjenta,
biorgc pod uwage rownowage oczekiwanych korzysci 1 strat towarzyszacych procesowi
opieki we wszystkich jego elementach.

W systemie ochrony zdrowia w Polsce obecnie stosowane sg dwie $ciezki wdrazania
jakosci w ochronie zdrowia:
- akredytacja,

- certyfikacja zaktadow zgodnie z normami ISO.

0 https://www.gov.pl/web/zdrowie/jakosc-w-opiece-zdrowotnej, dostep 29.08.2021.

" https://iwww.who.int/health-topics/quality-of-care#ttab=tab_1, dostep 25.09.2021.

2SH. Wu, J. Lee, A comparison Study of Nursing Care Quality in Different Working Status Nursing Staffs:
an example of one Local Hospital. J. Nurs Res 2006, 14; 5.181-188.

8 K. Walshe, J. Smith. Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej — doskonalenie jakosci opieki zdrowotnej, Wolters
Kluwer, Warszawa 2011, s. 500.
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Akredytacja to ,,zewnetrzny proces oceny, ktory dotyczy instytucji opieki zdrowotnej
dobrowolnie poddajacych si¢ ocenie opartej na okresleniu stopnia zgodnosci z wczesniej
znanymi standardami akredytacyjnymi, wykonywanej przez bezstronng i niczalezng
w decyzjach profesjonalng placowke akredytacyjna, ktéra przyznajac akredytacje,
wydaje stosowne $wiadectwo”.”

Akredytacja w ochronie zdrowia uregulowana jest w Polsce ustawg 0 akredytacji
w ochronie zdrowia’ oraz innymi aktami prawnymi’® Zgodnie z art. 1 UOA akredytacja
ma na celu potwierdzenie spetnienia przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania tego podmiotu.

Zasady funkcjonowania polskiego systemu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej
siegaja roku 1998, kiedy to powstal Program Akredytacji Szpitali obejmujacy
210 standardow’’.

Obecnie standardy podzielone sg na 15 kategorii, w sktad ktorych wchodza:

1) Ciagtos¢ Opieki,

2) Prawa Pacjenta,

3) Ocena Stanu Pacjenta,

4) Opieka nad Pacjentem,

5) Kontrola Zakazen,

6) Zabiegi i Znieczulenia,

7) Farmakoterapia,

8) Laboratorium,

" M. Dobska, P. Dobski, System zarzqdzania jakosciq w podmiotach leczniczych, Wolters Kluwer,
Warszawa 2016, s. 225.

75 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia Dz. U. 2016, poz. 2135 t..

6 Oprocz ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia aktami regulujacymi kwestie akredytacji sa: ustawa z
dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawg¢ o konsultantach w ochronie zdrowia. (Dz.U. 2009 nr
76 poz. 641), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury oceniajgcej
spetnienie przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz wysoko$ci
optat za jej przeprowadzenie. (Dz.U. 2009 nr 150 poz. 1216), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie procedury oceniajacej spelnianie przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej
przeprowadzenie. (Dz.U. 2019 poz. 2068), obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Rady Akredytacyjnej
(Dz.U. 2021 poz. 391).

" M. Dobska, K. Rogozifiski, Podstawy zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2008.
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9) Diagnostyka Obrazowa,

10) Odzywianie,

11) Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwo Pacjenta,
12) Zarzadzanie Ogolne,

13) Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi,

14) Zarzadzanie Informacja,

15) Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki.”

Dla uzyskania akredytacji niezbgdne jest osiggnigcie, W wyniku zsumowania
poszczegolnych ocen z kazdej kategorii, co najmniej 75% mozliwej do uzyskania liczby
punktow. Akredytacja wydawana jest na trzy lata’.

Zgodnie z danymi zawartymi na stronie CMJ na dzien 3 pazdziernika 2021 r.
172 szpitale posiadaly akredytacje®.

W 2019 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzila kontrolg systemu akredytacji
podmiotow®. Z wnioskéw z przeprowadzonej kontroli w 19 wybranych podmiotach
leczniczych oraz w CMJ wynika, ze raporty akredytacyjne nie odzwierciedlaja sposobu
funkcjonowania szpitali, a legitymowanie si¢ przez szpitale certyfikatami nie byto
roOwnoznaczne ze speilnianiem przez nie standardéw, nawet tych, ktore akredytujacy
uznali za wdrozone.

W raporcie®? wskazuje sie, ze o niezgodnosciach w kontekscie spehiania kryteriow
akredytacyjnych po uzyskaniu akredytacji NIK wskazywal juz w raporcie z wynikoéw
kontroli przeprowadzonych w latach 2017-2018. W trakcie wskazywanej kontroli analizg
objete byly: ,,problemy zakazen szpitalnych w podmiotach leczniczych, bezpieczenstwo
pacjentdw przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach, funkcjonowanie aptek

szpitalnych i dzialow farmacji szpitalnej, dostepno$¢ i finansowanie diagnostyki

8 Program Akredytacji Szpitali. Zestaw standardow akredytacyjnych, Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia, Krakéw 2009- wydanie wznowione 2016.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
procedury oceniajacej spetnianie przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardow
akredytacyjnych oraz wysokosci optat za jej przeprowadzenie, (Dz.U. 2019 poz. 2068).

8 https://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php?typ=szpital, dostep 3.10.2021.

81 Raport NIK Akredytacja podmiotéw leczniczych, Warszawa 2020.

8 1bidem.
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laboratoryjnej, zywienie pacjentow, ochrona intymno$ci i1 godno$ci pacjentow
w szpitalach.”®
Raport wskazuje rowniez na prowadzone od 2017 r. prace nad ustawg o jakosci, ktore

to procedowane sa w sposob opieszaty.®*

Obecnie procedowany ksztalt projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta z sierpnia 2021 r.8° zaktada zapewnienie kompleksowosci
1 koordynacje w zakresie realizacji polityki zdrowotnej w obszarze jakosci. Przedmiotem
projektowanych rozwigzan bedzie wprowadzenie rozwigzan w zakresie:
1) autoryzacji,
2) wewnetrznego systemu zapewnienia jakos$ci 1 bezpieczenstwa,
3) akredytacji;
4) systemu §wiadczen kompensacyjnych,

5) rejestrow medycznych®.

Wsrod najbardziej znaczacych zmian, w stosunku do obecnego stanu prawnego,
znajduje si¢ kwestia udzielania autoryzacji przez Dyrektorow Oddzialéw Narodowego
Fundusz Zdrowia, likwidujac tym samym instytucje Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, ktora to obecnie udziela akredytacji podmiotom.
Ponadto projekt zaklada wprowadzenie obligatoryjnego dla podmiotow leczniczych
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne wewngtrznego
system zapewnienia jakoS$ci 1 bezpieczenstwa (systemu monitorowania zdarzen
niepozadanych), niezaleznie od faktu korzystania ze $rodkow publicznych. System
ten bedzie zgodnie z projektem dwupoziomowy, tj.:

- wewngtrzny — prowadzony przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
- zewngtrzny (rejestr zdarzen niepozadanych) — prowadzony przez Narodowy Fundusz

Zdrowia®’.

8 Ibidem, s. 11.

8 Ibidem, s. 42.
8https://www.gov.pl/web/zdrowie/ustawa-o0-jakosci-w-ochronie-zdrowia-trafi-do-konsultacji-
publicznych, dostgp 29.08.2021

8 Uzasadnienie do projektu z dnia 22 lipca 2021 r. ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta

8 |bidem.
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Druga mozliwa $ciezka wdrazania jakosci w podmiotach leczniczych jest certyfikacja
zgodnie z normg ISO. Normy brane pod uwage przez NFZ w kontekscie konkursow ofert
na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych, dzigki ktérym podmioty lecznicze mogg uzyskac
dodatkowe punkty to®:

- ISO 9001 — certyfikat systemu zarzadzania jakoscia,

- ISO 27001 — certyfikat systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

Pierwszy certyfikat ISO w polskim szpitalu uzyskano w 2001 r.%°

Wdrazanie w szpitalach klinicznych zar6wno ISO, jak i ubieganie si¢ o akredytacje CMJ

zalezy od decyzji zarzadu szpitala.

9.7. Finansowanie szpitali w Polsce oraz sytuacja finansowa szpitali

W celu zglebienia sytuacji finansowej szpitali nalezy w pierwszej kolejnosci wskazac¢
na sposob finansowania tych podmiotow leczniczych. Finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej uwarunkowane jest posiadaniem przez podmiot leczniczy kontraktu
z platnikiem $wiadczen tj. Narodowym Funduszem Zdrowia. Platnik §wiadczen finansuje
swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.%

W dniu 26 czerwca br. weszta w zycie nowelizacja ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych dotyczaca funkcjonowania ,,sieci
szpitali” (systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej zwanego dalej PSZ)*!. Zgodnie z ww. rozwiazaniami szpitale kliniczne
zostaly zakwalifikowane w PSZ jako szpitale ogolnopolskie, czyli szpitale o najwyzszym

stopniu specjalizacji.®?

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegdtowych kryteridow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2018 poz. 1383).

8 M. Ligarski, Budowa systeméw zarzqdzania jakoScig wedtug norm ISO serii 9000 w ochronie zdrowia,
»Przeglad Organizacji 20057, nr 7-8, s. 66, za: E. Raczynska, Problematyka jakosci w ochronie zdrowia —
wyzwanie dla zarzqdzania, ZN WSH Zarzadzanie 2020 (2), s. 165-175.

% Ustawa z 27 kwietnia 2008 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.).

%1 Nowelizacja ustawy z 27 kwietnia 2008 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.).

%2 1bidem.
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Szpitale finansowane sa poprzez dwa narzg¢dzia: finansowania ryczaltowego
i finansowanie za wykonane dla pacjentéow S$wiadczenia zdrowotne. Swiadczenia
zdrowotne finansowane poza ryczaltem okre$lone sg przez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania®®. W ramach
$wiadczen zdrowotnych wykonanych dla pacjentéw finansowanych poza ryczattem
wystepuja: $wiadczenia finansowane przez NFZ do wysokosci kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie, czyli do wysokosci limitu oraz $§wiadczenia finansowane przez
NFZ bezlimitowo, na podstawie regulacji ustawowej, tj. $wiadczenia zwigzane

z realizacjg pakietu onkologicznego dla pacjentéw chorych onkologicznie.

Oprocz metody finansowania za ustuge szpitale w ramach PSZ sieci szpitali”
finansowane s3 metoda ryczattowa. Zasady ustalania wysokos$ci ryczattu okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie okreslenia
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (ryczattu “sieciowego”). Ogodlna zasada budowy wysokosci ryczattu
“sieciowego” jest taka, ze wysokos$¢ ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy (okres
rozliczeniowy: kwartalny potroczny lub roczny) uzalezniona jest od wykonania
swiadczen zdrowotnych w biezacym okresie rozliczeniowym. Ponadto kwota ryczaltu
“sieciowego” jest zwickszana jesli szpital spelnia okreslone kryteria jakosciowe.%*

Szpitale kliniczne otrzymaty tym samym ryczalt na prowadzong dziatalno$¢ obliczany
wedlug wzoru wskazanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.  Wskazany

% wzor wskazuje sktadowe, ktore decyduja o wysokosci przyznanego

w Rozporzadzeniu
dla poszczego6lnego podmiotu finansowania.

Wedhug przekazywanych przez Ministerstwo Zdrowia komunikatdow rozwigzania
zawarte w ustawie zagwarantujg odpowiedni poziom, a takze cigglo$¢ i stabilno$é
finansowania szpitali, ktorych funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia Polakom

opieki zdrowotnej.%

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 w sprawie okre$lenia wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz.U. 2017 poz.1225)
%http://piotrgryza.pl/wielki-projekt-siec-szpitali/zasady-finasowania-szpitali-dzialajacych-w-ramach-
sieci-szpitali/ dostep 13.04.2020 r.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

% https://www.gov.pl/web/zdrowie/siec-szpitalil wejécie 12.04.2020.
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Na rycinie nr 5 ukazano schemat finansowania $wiadczen w ramach PSZ.

Zasady finansowania w ramach PSZ ,siec¢ szpitali”, na przykladzie szpitala Il stopnia
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Rycina 5. Schemat zasad finansowania w ramach Podstawowego Systemu Zabezpieczenia Szpitalnego
Zrodto: ww.piotrgryza.pl, dostep 13.04.2020 r.

Sytuacja finansowa szpitali, w tym szpitali klinicznych, S$ci§le zwigzana jest
z mechanizmem ich finansowania. Wedtug danych opublikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia zobowigzania ogoétem publicznych placowek ochrony zdrowia w trzecim
kwartale 2019 r. w poréwnaniu z trzecim kwartatem 2018 r. wzrosty o prawie 1,6 mld zt
(z 12,7 mld zt do 14,3 mld zl). Analogicznie zobowigzania wymagalne zwigkszyty
si¢ 0 0,27 mld zt (z 1,8 mld zt w trzecim kwartale 2018 r. do 2,07 mld zt w trzecim
kwartale 2019 r.)%".

Sytuacje finansowa szpitali mozna rozpatrywac biorac pod uwage posiadang wielkosé
zobowigzan, w tym w szczegblnosci zobowigzan wymagalnych. Zgodnie z danymi
Ministerstwa Zdrowia zobowigzania ogdtem szpitali publicznych w latach 2017-2020
zwigkszyly swoja warto$¢ z poziomu 14 148 min zt do 20 062 mIn zl, natomiast

zobowigzania wymagalne z poziomu 1 617 min zt do 2 112 min z1%.

7 Szpitale lgczcie sie, ,,Menedzer Zdrowia”, nr 1/2 2020, s. 13.
% Uzasadnienie do projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywnoéci szpitalnictwa z dnia 29 grudnia
2021r.
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Sytuacja ekonomiczna szpitali klinicznych w 2020 r. byla przedmiotem apelu
wystosowanego przez Zarzad Stowarzyszenia PUSK. Jak wskazywaty dane z 32 szpitali
klinicznych opublikowane w Raporcie Polskiej Unii Szpitali Klinicznych, poréwnujac
do danych z Raportu z badania sytuacji finansowej szpitali powiatowych wskazuja,
iz wg stanu na dzien 30 czerwca 2019 r. skumulowany wynik ze sprzedazy 32 szpitali
klinicznych byt az o 131,7 mln zt nizszy, niz w przypadku skumulowanego wyniku
ze sprzedazy 119 szpitali powiatowych. Skumulowany wynik finansowy netto
w przypadku szpitali klinicznych byt gorszy o 26,2 mln zt w poréwnaniu ze szpitalami

powiatowymi, a zobowigzania krétkoterminowe wyzsze 0 1,1 mld zt. %
9.8. Nauka w szpitalu klinicznym

Badania kliniczne stanowia naukowy obszar dzialalnos$ci szpitali klinicznych.
Warunki prowadzenia badan klinicznych produktow leczniczych reguluje ustawa Prawo
farmaceutyczne z dnia 6 wrzeénia 2001 roku.'®

Kazde badanie kliniczne moze by¢ prowadzone wytacznie na podstawie wydanego
uprzednio pozwolenia przez Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, atakze pozytywnej opinii komisji
bioetycznej. Prezes Urzgdu dokonuje wpisu badania klinicznego do Centralnej Ewidencji
Badan Klinicznych.

Zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne, badanie kliniczne badanego produktu
leczniczego, prowadzone jest zgodnie z Dobrg Praktyka Kliniczng, ktora zapewnia
standard okreslajacy sposob planowania, prowadzenia, monitorowania, dokumentowania

| raportowania wynikow badan klinicznych prowadzonych z udziatem ludzi.

Zgodnie z definicja zawarta w ustawie Prawo Farmaceutycznel®® badanie kliniczne
to kazde badanie prowadzone z udzialem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia
Klinicznych, farmakologicznych, w tym farmakodynamicznych skutkéw dziatania
jednego lub wielu badanych produktéw leczniczych, lub w celu zidentyfikowania dziatan
niepozadanych jednego lub wigkszej liczby badanych produktéw leczniczych, lub

sledzenia

%https://www.uniaszpitali.pl/aktualnosci/apel-pusk-dotyczacy-dramatycznej-sytuacji-finansowej-szpitali-
klinicznych, dostgp 15.01.2020 r.

10 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2019 poz. 499 t.j.

101 |bidem.
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wchlaniania, dystrybucji, metabolizmu 1 wydalania jednego lub wigkszej liczby
badanych produktow leczniczych, majac na wzgledzie ich bezpieczenstwo

i skuteczno$é¢l®?,

Szpitale kliniczne stanowig os$rodki badawcze, a wigc miejsca, w ktorych badania
s faktycznie wykonywane. Nigdzie jednak w systemie prawa nie zdefiniowano pojecia
,,oérodek badawczy” w sposob pozwalajacy okresli¢ prawa i obowiazki osrodkal®

Przeprowadzone przez PricewaterhouseCoopers w 2015 roku analizy wskazaty,
ze w Polsce w latach 2011-2014 nie wykorzystano potencjatu istniejacego w obszarze
badan klinicznych%4,

Dane dotyczace liczby prowadzonych w Polsce badan klinicznych w latach 2010-2020

wskazuje, ze ich liczba utrzymuje si¢ na stalym poziomie.

Na rycinie nr 6 zaprezentowano liczb¢ badan klinicznych zarejestrowanych w Polsce

w latach 2010- 2020.
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Rycina 6. Liczba badan klinicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2010-2020
Zrodto:https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-
praw/statystyki/132,Statystyki.html#

102 Art. 2 ust. 2 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Dz. U. z 2021 r., poz. 974, 981.
103 M. Dwornikowska- Dabrowska, Czy badania kliniczne sq optacalne, referat wygloszony w ramach
XVIII Forum Szpitali, Poznan, 17-18 pazdziernika 2019.

104 Raport Badania Kliniczne w Polsce, pwc, grudzien 2015.
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W 2020 r. liczba zarejestrowanych badan klinicznych w Polsce wynosita 459.
Opublikowany raport Badania Kliniczne w Polsce!® wskazuje rowniez obszary,

w ktorych najczesciej prowadzone byly badania kliniczne w 2020 r.

Na rycinie nr 7 zaprezentowano gtoéwne obszary badan klinicznych zarejestrowanych

w Polsce w roku 2020.
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— T S

Rycina 7. Gléwne obszary badan klinicznych zarejestrowanych w Polsce w roku 2020
Zrédto:https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-

praw/statystyki/132,Statystyki.html#

Wsrdd obszarow, ktore najezesciej podlegaty badaniom klinicznym w 2020 r., byty
badania z zakresu onkologii (29%), neurologii (12%), dermatologii (8%),
gastroenterologii (7%), kardiologii (7%).

Na rycinie nr 8 zaprezentowano procentowy udzial faz w rejestrowanych w Polsce
badaniach klinicznych w latach 2010-2020.

105 Ihidem.

49


https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-praw/statystyki/132,Statystyki.html
https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-praw/statystyki/132,Statystyki.html

70

50 ‘

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
WMFazal MFaral MWFazald Fara 4

ry
=]

g

[~
[=]

-
=

Rycina 8. Procentowy udzial faz w rejestrowanych w Polsce badaniach klinicznych w latach 2010-
2020
Zrédto: https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-

praw/statystyki/132,Statystyki.html#

Wisréd realizowanych badan klinicznych najwiekszy odsetek badan znajdowat si¢ w
fazie 3.

W 2019 r. Stowarzyszenie PUSK przeprowadzito badania w$réd swoich cztonkow
dotyczacych prowadzonej dziatalnosci naukowej w szpitalach klinicznych. W badaniu
wzigto udziat 20 szpitali klinicznych.1%

Rycina nr 9 prezentuje liczbe prowadzonych badan w latach 2016-2018.
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Rycina 9. Ogolna liczba badan klinicznych realizowanych w latach 2016-2018 w badanych szpitalach
klinicznych

Zrédto: M. Dwornikowska- Dagbrowska, Czy badania kliniczne sg optacalne, referat wygloszony w ramach
XVIII Forum Szpitali, Poznan, 17-18 pazdziernika 2019.

196 Wyniki przeprowadzonej ankiety zaprezentowane zostaty podczas XVIII Forum Szpitali w dniach17-
18 pazdziernika 2019 r. przez p. Mariolg¢ Dwornikowska-Dabrowska.
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Kolejno w latach 2016-2018 prowadzonych byto: w 2016 r. — 1053 badania, w 2017
r.— 994 badania, w 2018 r. — 1034 badania.

Na rycinie nr 10 przedstawiono warto$¢ przychodow netto (w tys. zt) z prowadzonych
badan klinicznych w latach 2016-2018 w szpitalach Klinicznych, ktore wziety udziat
w badaniu PUSK.

/ 25 758,39

o— 22 595,03
21 004,45
=o—przychod netto (tys. z})
2016r. 2017r. 2018r.

Rycina 10. Przychéd roczny netto z przeprowadzanych badan klinicznych w latach 2016-2018
w ankietowanych szpitalach (w zl)

Zrédto: M. Dwornikowska- Dagbrowska, Czy badania kliniczne sg optacalne?, referat wygloszony w ramach
XVIII Forum Szpitali, Poznan, 17-18 pazdziernika 2019.

W 2016 r. roczna wartos¢ przychodoéw netto z przeprowadzanych badan klinicznych
w ankietowanych szpitalach wynosita kolejno: 21 004,45 zt w 2016 r., 22595,03 zt
w 2017 r., w 2018 r. 25 758,39 zt.

9.9. Dydaktyka w szpitalu klinicznym

Dydaktyka obok prowadzonych badan klinicznych, jest elementem odrozniajacym
szpitale kliniczne od innych podmiotow leczniczych. Kwestie prowadzonej w szpitalach
dydaktyki reguluje UODL w rozdziale 4. Zgodnie z zapisami UODL dziatalnosc¢
lecznicza moze rowniez polega¢ na realizacji zadan dydaktycznych i badawczych

w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych. Ponadto podmiot leczniczy
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utworzony przez uczelni¢ medyczng jest obowigzany do prowadzenia ksztatcenia przed-

i podyplomowego w zawodach medycznych®?’.

Prowadzenie dydaktyki szczegdtowo opisuje ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

8 Podstawowe zadania uczelni okre$la art. 11

o szkolnictwie wyzszym i nauce.®
WW. ustawy.

Prowadzona w szpitalach klinicznych dydaktyka odbywa si¢ na podstawie
udostepniania uczelni medycznej pomieszczen. Udostepnienie to nast¢puje na podstawie
umowy cywilno-prawnej z uczelnig a podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza.
Kwestia szczegotowych zasad okreslajacych zakres umowy zostata uregulowana
w UODL, a umowa taka powinna zawiera: czas trwania umowy 1 warunki
jej wezesniejszego rozwigzania; 2) Srodki finansowe nalezne udostepniajagcemu z tytutu
jej realizacji, sposob przekazywania tych srodkéw oraz zasady ich rozliczen; 3) wykaz
ruchomosci 1 nieruchomos$ci udostgpnianych w  celu jej realizacji, sposob
ich udostepniania oraz zasady i warunki ich wykorzystywania; 4) okreslenie liczby oraz
kwalifikacji ~ zawodowych  nauczycieli akademickich majacych ~ wykonywaé
w udostepnianej jednostce organizacyjnej zadania; 5) okoliczno$ci, w ktérych moze
nastgpi¢ zmiana warunkéw umowy; 6) zasady odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone przez studentéw, doktorantow lub nauczycieli akademickich i zasady
postepowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez
udostegpniajacego; 7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelni¢ medyczng w zakresie
wykonywania zadan badawczych 1 dydaktycznych u udostepniajacego; 8) zasady
rozpatrywania sporéw wynikajacych z jej realizacjil®.

Ponadto UODL wskazuje, ze uczelnia medyczna jest zobowigzana do przekazywania

udostepniajacemu $rodki finansowe na realizacje zadan dydaktycznych i badawczych!??.

Jak wynika z raportu NIK pn. Funkcjonowanie szpitali klinicznych przeprowadzonej
w latach 2013-2014 wsrod 12 kontrolowanych szpitali klinicznych az w 5 z nich

stwierdzono nieprawidlowo$ci nie zawierata okreslonych UODL elementow.

107 M. Zamroczynska Struktura organizacyjna szpitala klinicznego, [w:] M. Urbaniak (red.) Zarzqdzanie
szpitalem klinicznym, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, Poznan 2020, s. 53.

108 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478).

109 Art. 89 UODL.

110 Art. 90 UODL.
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Ponadto $rodki finansowe, przekazywane przez podmioty tworzace czyli uczelnie
medyczne tytutem udostepniania jednostek organizacyjnych szpitali na realizacje zadan
dydaktycznych, w badanym przez kontrolerow roku akademickim nie pokrywaty
kosztow ponoszonych przez szpitale z tego tytulu. Przyznawane one byly niezaleznie
od faktycznych kosztow realizacji zadan dydaktycznych, tym samym niezaleznie
od ilo$ci studentdw i wymiaru zaje¢ dydaktycznych realizowanych na terenie klinik.
Ustalajac wynagrodzenie dla szpitali kierowano si¢ wysokoscig dotacji przekazanej
z MZ na ten cel. Ponadto zastrzezenia NIK dotyczyty prawidlowos$ci rozliczen pomigdzy

szpitalami a uczelniami!t,

Z badan ankietowanego przeprowadzonego wsréd Cztonkow Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych wynika, ze poszczegdlne sktadowe zawartych uméw roznig si¢ miedzy
uczelniami medycznymi. Z ankiety przeprowadzonej wsrod 15 szpitali klinicznych
wynikato, ze wszystkie posiadaja zawarta umowe na prowadzenie dydaktyki, jednakze
sposob rozliczania si¢ oraz warto§¢ Srodkéw uzyskiwanych od podmiotu tworzacego

rozni sie miedzy podmiotami, czasem w sposob diametralny?*2,

W kontekscie personelu prowadzacego dydaktyke podstawy zatrudnienia nauczycieli
akademickich uczelni medycznych w szpitalu klinicznym uregulowane zostaty w art. 92
UODL. Nauczyciele akademiccy w szpitalach klinicznych moge by¢ zatrudnieni:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prac¢ okreslajacej

zadania  dydaktyczne, badawcze 1 udzielanie $§wiadczen zdrowotnych,

w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej okre$lajacej w szczeg6lnosci zadania

dydaktyczne, badawcze 1 udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen

wysokospecjalistycznych.

Zakres umow zawarty zostat w art. 112 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym

i naucel®s,

111 Raport NIK Funkcjonowanie szpitali klinicznych, Warszawa 2015

112 Raport z badania ankietowego Polskiej Unii Szpitali Klinicznych: Zasady wspétpracy pomiedzy
szpitalem a podmiotem tworzqgcym (UM) w zakresie dydaktyki i nauki (dane zbierane w okresie grudzien
2019 -styczen 2020), raport nie publikowany, dostepny w Biurze Zarzadu PUSK.

113 7. Kubot Samozatrudnienie nauczycieli akademickich uczelni medycznej w szpitalu klinicznym,
https://www.bibliotekacyfrowa.pl/Content/42756/21 Zdzislaw_Kubot.pdf, s. 230, dostep: 20.02.2021 r.
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Powyzej ukazana podstawowa charakterystyka zwigzana ze szpitalami klinicznymi
w naszym kraju przynagla do poglebionej analizy i refleksji, ktorej podejmuje si¢
Autorka w dalszej czesci pracy, wspdluczestniczac w wielowymiarowej dziatalnosci
koordynujacej reprezentacje tych szpitali. By¢ moze prezentowana praca ma szans¢ —
po zrealizowaniu wskazanych ponizej celéw badan, przyczyni¢ si¢ — chocby
w skromnej mierze — do znalezienia wspdlnych ptaszczyzn dobrego funkcjonowania

tych szpitali w naszym kraju.
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10. Cel pracy

Celem pracy doktorskiej byto ukazanie wybranych aspektéw zarzadzania szpitalami
klinicznymi. Do analizy wybrano ponizej wskazane obszary:
I. Uwarunkowania zewngtrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,
II. Uwarunkowania wewnetrzne wptywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,
III. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym,
IV. Narzedzia wykorzystywane do zarzgdzania organizacja,
V. Strategia komunikacji wewngtrznej,
V1. Strategia komunikacji zewnetrznej,
VII. Jakos$¢ w szpitalu klinicznym,
VIII. Sytuacja finansowa szpitala,
IX. Nauka w szpitalu klinicznym,
X. Dydaktyka w szpitalu klinicznym,

XI. Prognoza dlugoterminowa.

W toku procesu badawczego sformutowano cel glowny, ktorym jest identyfikacja
czynnikdw wptywajacych na zarzadzanie szpitalami klinicznymi, a takze okreslono cele
szczegotowe, ktore zostaly wymienione ponizej.

1. Ukazanie sktadowych czynnikow wplywajacych na zarzadzanie w szpitalu oraz
roznorodno$ci rozwigzan zarzadczych stosowanych w polskich szpitalach
klinicznych.

2. Ukazanie wptywu trzech plaszczyzn funkcjonowania szpitali klinicznych
(dydaktyka, nauka, §wiadczenie ushug zdrowotnych) na zarzadzanie szpitalami.

3. Wskazanie organéw wspomagajacych podejmowanie decyzji dyrekcyjnych w
szpitalach klinicznych oraz ich roli w procesie zarzadzania.

4. Ukazanie specyfiki szpitali Klinicznych w konteksécie prowadzonej komunikacji
zewngtrznej oraz wewngtrzne;.

5. Ukazanie specyfiki szpitali klinicznych w konteks$cie jakosci.
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11. Material i metody

Materiat badawczy stanowily dane wuzyskane od zarzadzajacych szpitalami
klinicznymi z catej Polski. Material badawczy zbierany byt w latach 2020 — 2021.

W celu doglebnego przeanalizowania przedmiotu badania material badawczy zbierany
byt dwuetapowo:

Etap 1. Zbieranie danych w ramach przeprowadzanych ankiet — materiat zostat
zebrany z 34 szpitali klinicznych na taczng liczbe 38 szpitali klinicznych prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza w Polsce.

Etap 2. Zebranie danych w ramach przeprowadzonych wywiadéw poglebionych
z kadra zarzadzajaca wybranych szpitali klinicznych — zebranych zostaty 4 wywiady
poglebione.

W ramach realizacji etapu pierwszego badacz podjal probg zebrania materiatu
ze wszystkich szpitali klinicznych w Polsce. Sposrod 38 szpitali klinicznych 34 szpitale
wziely udzial w badaniu ankietowym, w tym 3 ankiety badacz wreczyt dyrektorom
szpitali osobiscie, co wspomoglo proces zbierania materialu badawczego. Pomimo

wielokrotnych prosb badacza 4 podmioty lecznicze nie przekazaty materialu do badan.

W ramach przeprowadzonego przez badacza etapu drugiego zbierania materiatu —
przeprowadzono wywiady poglebione. Material zbierany byl przez badacza poprzez
osobiste wizyty w szpitalach klinicznych.

Dobor grupy do wywiadow pogtebionych wynikat z jednej strony z pragmatyzmu — z
uwagi na w miar¢ swobodng mozliwos¢ dotarcia do osoby badanej, z drugiej za$ strony
opieral si¢ o pozytywny wplyw osobistej znajomosci badanego z badaczem z uwagi na
prace badacza w ramach Stowarzyszenia PUSK. W ocenie badacza znajomos$¢ badanych
0s0b mogta w pozytywny sposob wptynac na otwarto$¢ prezentowang podczas wywiadu.
Oczywiscie osoby wybrane gwarantowaly pewng reprezentatywno$¢ réznorodnos$ci
1 postaw zwigzanych ze szpitalami klinicznymi. Wsrdd badanej grupy znalazty si¢ cztery
osoby (wskazane w kolejnosci przeprowadzania wywiadow): mgr Stanistaw Szczepaniak
— Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego
w Poznaniu oraz Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu,
dr n. med. Pawel Daszkiewicz — Dyrektor Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera

w Poznaniu, dr n. med. Przemystaw Daroszewski — Dyrektor Ortopedyczno-
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Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi w Poznaniu, dr hab. med.
Szczepan Cofta — Naczelny Lekarz Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM
w Poznaniu oraz Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu,
do czerwca 2021 r. Dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM
w Poznaniu. Wywiady poglebione przeprowadzane byly na terenie szpitali klinicznych,
w ktorych zatrudnione sg dane osoby, najczesciej w ich gabinetach. Kazdy wywiad trwat
pomiedzy 40 a 60 minut. Kazdy z respondentéw wyrazit zgode na nagrywanie wywiadu
oraz zamieszczenie wywiadu w pracy doktorskiej. Transkrypcje wywiadow stanowig

zatgczniki nr 3-6 do niniejszej pracy.

W celu dokonania oceny statystycznej zebranego materiatu badacz dokonat podziatu
badanej grupy szpitali klinicznych ze wzgledu na wybrane kryteria roznicujace.

Grupe szpitali klinicznych, ktére wybrano do badan (N=38) podzielono pod wzglgdem
(1) liczby tozek (przedziaty: 0-300 t6zek, pow. 300-600 16zek, pow.600 — 900 tozek,
pow. 900 to6zek), (2) wyksztalcenia dyrektora szpitala klinicznego (medyczne
1 niemedyczne), (3) wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (przedziaty:
0-100 miIn, pow.100 mIn-300 mln zt, pow. 300 MmIn-500 min zi, pow. 500 min z}),
(4) wielkosci zatrudnienia (przedziaty: 0-1500 pracownikéw, pow.1500-3000
pracownikow, pow. 3000 pracownikow).

Wsréd wyodrgbnionych grup probowano znalez¢ korelacje pomiedzy:

1) liczbg 16zek a:

- posiadanie przez szpital dziatu zajmujacego si¢ badaniami klinicznymi,

- swoboda w dysponowaniu budzetem jednostki medycznej przez kierownika,

- cykliczno$cig omawiania wykonania budzetu z kierownikami,

2) wyksztalceniem dyrektora a:

- jej/jego opinig dot. postrzegane] wspodtodpowiedzialnosci kierownika jednostki
medycznej za wynik finansowy szpitala,

- postrzeganiem wpltywu poszczegolnych czynnikéw na zarzadzanie w najblizszych 5
latach (brak personelu lekarskiego, brak personelu pielegniarskiego, niedostateczne
finansowanie ze strony ptatnika, wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia, zwigkszenie
wplywu organu zatozycielskiego na dziatalno$¢ szpitala),

3) wielkoscia kontraktu z NFZ a:

- wplywem uwarunkowan zewnetrznych na zarzadzanie szpitalem w konteksScie

zarzadzania strategicznego i operacyjnego,
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- wptywem uwarunkowan wewngtrznych na zarzadzanie szpitalem,

4) wielko$cig zatrudnienia a:

- wplywem poszczegolnych elementéw na zarzadzanie kadrami w szpitalu,

- praktyka stosowania pracy zdalnej w szpitalu,

- oceng parametroOw zwigzanych z poprawg funkcjonowania komunikacji wewnetrznej w

szpitalu.

Realizacja celow badawczych wymagata analizy materialdéw wtornych. Wykorzystano
zardwno publikacje polskie, jak i zagraniczne, a takze z uwagi na specyfike tematu
wykorzystano akty prawne, raporty i opracowania, a takze wykorzystano raporty
sporzadzone w ramach dzialalno$ci autorki w strukturach Polskiej Unii Szpitali

Klinicznych.

W toku prowadzonych prac postuzono sig:
e badaniami ilosciowymi;
e badaniami jako$ciowymi;
e wywiadami poglebionymi;

e obserwacjami wlasnymi autorki.

Badania ilosciowe przeprowadzono metoda ankietowa. Kwestionariusz kierowany
byt do dyrektoréw szpitali klinicznych zarzadzajacych szpitalami klinicznymi na terenie
catej Polski. Wérod pytan znajdowaly si¢: pytania zamknigte, pytania kafeteryjne, pytania
otwarte, a takze - z uwagi na czgsto obszerny charakter pytania - miejsce na uwagi
I komentarze.

Ponadto na koncu ankiety uczestnik badania poinformowany zostat o mozliwos$ci
dotaczenia zatacznikow w celu ewentualnego ubogacenia wypowiedzi juz udzielonych.

Respondentami  badania ankietowego byli dyrektorzy szpitali klinicznych
badz upowaznieni zastepcy dyrektorow z catej Polski. Kwestionariusz ankiety zawierat
w pierwsze] czesci informacje na temat reprezentowanego przez dyrektora szpitala
klinicznego. Pytania dotyczyly: nazwy podmiotu leczniczego, -charakterystyki
dziatalnos$ci. Posiadanej liczby 16zek wedlug Rejestru Podmiotéw Wykonujacych

Dziatalno$¢ Leczniczg, liczby lokalizacji szpitala. Aby dopeli¢ charakterystyke
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ankietowanego szpitala, zapytano o kwestie zasobow ludzkich: liczbg pracownikoéw
(w tym pracownikow medycznych oraz pracownikow administracyjnych)

Nastepnie ankieta w swojej czesci wlasciwej podzielona zostata na 11 cze¢sci, ktore
byly odzwierciedleniem obszarow badawczych dziatalnosci szpitali. Wsrod
nich wyodrebniono wskazane ponizej obszary.

I. Uwarunkowania zewngtrzne wptywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,

Il. Uwarunkowania wewngtrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,

III. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym,

IV. Narzedzia wykorzystywane do zarzadzania organizacja,

V. Strategia komunikacji wewngtrzne;j,

VI. Strategia komunikacji zewnetrznej,

VII. Jakos$¢ w szpitalu klinicznym,

VIII. Sytuacja finansowa szpitala,

IX. Nauka w szpitalu klinicznym,

X. Dydaktyka w szpitalu klinicznym,

XI. Prognoza dlugoterminowa.

W poszczegdlnych czesciach znalazto si¢ odpowiednio: I- 2 pytania, IlI- 4 pytania,
Il — 8 pytan, IV — 10 pytan, V — 10 pytan, VI — 3 pytania, VII — 15 pytan, VIII- 5 pytan,
IX- 7 pytan, X- 9 pytan, XI — 1 pytanie.

Po kazdym module pozostawiono wolne miejsce na mozliwos¢ dodania uwag
I komentarzy.

Kwestionariusz ankiety stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej pracy.

Nastepnym narzedziem wykorzystanym w prowadzonych badaniach byt poglebiony
wywiad indywidualny (zwany dalej IDI, ang. individual depth interview). Jest to metoda
jakosciowa, ktora zostala wykorzystana w uzupetnieniu do badan ilosciowych. Metoda
ta nazywana ,,rozmowa dwoch (lub wiecej) przyjacior’** Metoda ta jest zorientowana
konkretny cel: zdobycie poglebionych informacji 1 wiedzy, ktéra dotyczy miedzy innymi

jazni jednostki, przezywanych do§wiadczen, wartos$ci i decyzji, a zatem zasadniczo rdzni

114 G. Gaskell, Individual and Group Interviewing, [w:] M. Bauer, G. Gaskell (red.) Qualitative
Researching with Text, Image and Sound, London 2000, s. 51, za: M. Nicpon, R. Marzecki, Poglebiony
wywiad indywidualny w badaniach politologicznych, Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie,
[W:] Przesztos¢ — Terazniejszos¢ — Przysztosé. Problemy badawcze miodych politologéw, Krakéw 2010,
5.245-252.
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sie od zwyktej rozmowy*!®. Wedtug Dominiki Maison IDI jest zazwyczaj blisko godzinng
rozmowg dwoch 0sob (prowadzacego i badanego), podczas ktorej prowadzacy usituje
dotrze¢ do informacji bedacych celem badania i pogtebi¢ wiedze na dany temat.*®
Wywiady uchodzg za cenng metod¢ takze w badaniach lideréw opinii 1 0s6b trudno
dostepnych, ale takze os6b o wyraznej, zwartej tozsamos$ci grupowej. Silg rzeczy
do takiej grupy naleza takze: politycy, urzednicy, samorzadowcy czy asystenci
parlamentarni*'’. Tworza oni przeciez mniejsze lub wieksze grupy spoteczne,
a wigc badaniu moze podlega¢ zaré6wno istniejgca pomigdzy nimi wi¢z subiektywna,
wi¢z obiektywna, jak i wi¢z behawioralna. Ze wzgledu na objecie badaniem kadry

zarzadzajacej szpitalami klinicznym (dyrektorow szpitali klinicznych) metoda

IDI wydaje si¢ by¢ odpowiednia.

W ramach prowadzonych badan zastosowano metod¢ wywiadu swobodnego
ukierunkowanego polegajacego na stworzeniu tzw. dyspozycji do wywiadu, ktore
stanowg liste potrzeb informacyjnych. Lista tych potrzeb jest okreslona ogdlnie. Zgodnie
z definicja tej metody, pytania badacza odnosza si¢ najczesciej do zagadnien
szczegdtowych, ale maja charakter pytan otwartych.!'® Celem wykorzystania techniki
wywiadu poglebionego byto pozyskanie informacji na temat poszczegolnych, wybranych
obszaréw dziatalnosci szpitali klinicznych, ktore bylty przedmiotem rowniez badania
ankietowego.

W ramach wykorzystanej techniki przeprowadzenia wywiadéw poglebionych
sporzadzono w pierwsze] kolejnosci scenariusz wywiadu stanowigcy zalgcznik
nr 2 do niniejszej pracy. Zadaniem wywiadu poglebionego bylo poznanie opinii kadry
zarzadzajacej- dyrektorow oraz zastgpcOw dyrektorow na tematy zwigzane z obszarami
dziatalnosci szpitala klinicznego, ktérymi na co dzien zarzadzaja w ramach petnionych
obowigzkow.  Obszary, ktore  zostaly  poruszone podczas  wywiadow,

sg odzwierciedleniem obszarow, ktére zostaly wyodrebnione w ramach badania

115 3.M. Johnson, In-depth Interviewing, [w:] J.F. Gubrium, J.A. Holstein (red.) Handbook of Interview
Research: Context & Method, Thousand Oaks 2002, s. 104, za: M. Nicpon, R. Marzgcki op. Cit., 5.245-252.
118 Dominika Maison podkresla, ze ,,czesto naduzywa sie nazw wywiad pogtebiony i IDI, okre$lajac tak
wszystkie wywiady indywidualne (one-to-one), rowniez ustrukturalizowane i prowadzone na podstawie
kwestionariusza”. D. Maison, Jakosciowe metody badan marketingowych, [w:] D. Maison, A. Noga-
Bogomilski (red.), Badania marketingowe. Od teorii do praktyki, Gdansk 2007, s. 6.

17 M. Nicpon, R. Marzecki Uniwersytet Pedagogiczny im. KEN w Krakowie, [w:] Przeszto$¢ —
Terazniejszos¢ — Przysztos¢. Problemy badawcze mtodych politologéw Krakow 2010, s.245-252.

118 K. Konecki, Studia z metodologii bada# jakosciowych. Teoria ugruntowana. PWN, Warszawa 2000.

60



ankietowego, a wiec: 1) Uwarunkowania zewnetrzne wplywajace na zarzadzanie
szpitalem klinicznym , 2) Uwarunkowania wewngtrzne wptywajace na zarzadzanie
szpitalem klinicznym, 3) Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym,4) Narzedzia
wykorzystywane do zarzadzania organizacja, 5) Strategia komunikacji wewnetrznej,
6) Strategia komunikacji zewnetrznej, 7) Jakos¢ w szpitalu klinicznym, 8) Sytuacja
finansowa szpitala, 9) Nauka w szpitalu klinicznym, 10) Dydaktyka w szpitalu

klinicznym, 11) Prognoza dtugoterminowa.

Analiz¢ uzyskanych danych oraz interpretacj¢ zebranych wywiadéw poglebionych
dokonano w oparciu o strategi¢ afirmatywna. W przypadku tej strategii badacz
sformutowat pytania 1 hipotezy badawcze, nastepnie stworzyt koncepcje badan,
uszeregowal dane w oparciu o wybrane obszary, ktore podlegaly badaniu. Nastepnie
dokonat analizy danych oraz wysunat wnioski poprzez analiz¢ poszczego6lnych aspektow
poruszanych z rozméwcami, ktore sg rowniez obszarami badanymi w kwestionariuszu

ankiety w badaniu ilosciowym.

W celu poglgbienia analizy uzyskanych danych badacz wykorzystal metody
statystyczne dla celu okreslenia zaleznosci wybranych aspektow dziatalnosci szpitali
klinicznych w grupie szpitali klinicznych.

Dla zapewnienia wiarygodnoS$ci naukowej przeprowadzonych badan uzyskane wyniki
Z kwestionariusza ankiety poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu IBCO
Software Inc. (2017). Statistica (data analysis software system), version 13.
http://statistica.io. We wszystkich przeprowadzonych testach za warto§¢ istotng
statystycznie uznano p<0,05. Do analiz statystycznych uzyto nastgpujacych testow:
test Fishera Freemana Haltona, doktadny test Fishera, Manna Whitneya, Kruskala

Wallisa, wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana.

Podczas prowadzonych badan autorka bazowata rowniez na swoim doswiadczeniu

zdobytym podczas pigcioletniej wspotpracy z zarzadzajacymi szpitalami klinicznymi

z catej Polski't®

119 Wspotpraca z dyrektorami szpitali klinicznych w ramach Stowarzyszenia Polska Unia Szpitali
Klinicznych w latach 2016-2022.
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Badania doprowadzity do zrealizowania zadan badawczych i osiagnig¢cia okreslonych
celow rozprawy poprzez potwierdzenie sformutowanych hipotez i tez wyrazonych

w pracy. Wyniki badan oraz wnioski stanowig tres¢ niniejszej pracy.
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12. Wyniki badania ankietowego
12.1. Charakterystyka badanej grupy

W badaniu ankietowym wziety udziat 33 szpitale kliniczne w formie samodzielnych
publicznych szpitali klinicznych oraz 1 szpital kliniczny prowadzony w ramach spotki
z ograniczong odpowiedzialno$cia, czyli tacznie 34 podmioty z 38 szpitali klinicznych
w Polsce.

W opinii badacza grupa jest reprezentatywna z uwagi na to, ze pomimo, iz badacz
nie uzyskal ankiet z 4 szpitali Kklinicznych (Stomatologiczne Centrum Kliniczne
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej
I Tropikalnej w Gdyni SP ZOZ Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Otwocku), w tym od jednego z podmiotéw leczniczych
uzyskano pisemng informacj¢ o braku mozliwosci zaangazowania si¢ w wypetnienie
ankiety z powodu brakow kadrowych (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach),
to jednak wydaje si¢, ze brak danych z ww. placowek w istotny sposob nie przyczynit si¢

do rzetelnosci przeprowadzonego badania.

Prezentowane wyniki badan zostaly zanonimizowane, prezentowane sg w sposob
zagregowany, nie wskazujgc na konkretny szpital kliniczny.

Wsrod ankietowanych szpitali znalazty si¢ szpitale kliniczne reprezentujace kazda
uczelnie medyczng w Polsce.

Wsrod ankietowanych szpitali w podziale na podmiot tworzacy mozna wskazad
nastepujacy podziat:
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku — 2 szpitale;
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — 1 szpital;
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — 4 szpitale;
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 3 szpitale;
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — 3 szpitale;
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — 5 szpitali;

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — 2 szpitale;

O N o g B~ w DB

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 3 szpitale;

63



9. Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu — 1 szpital;
10. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie — 1 szpital;
11. Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy — 2 szpitale;
12. Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie Collegium Medicum — 4 szpitale;
13. Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie — 1 szpital,
14. Uniwersytetu Opolskiego — 1 szpital;
15. Uniwersytet Zielonogorski — 1 szpital.
Wisrdd badanych szpitali 29 szpitali stanowito szpitale wielospecjalistyczne, 5 szpitali

stanowito szpitale monospecjalistyczne.

Liczbe 16zek na dzien 30 grudnia 2020 r. w szpitalach klinicznych, ktére wziely udziat

w badaniu prezentuje rycina nr 11.
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Rycina 11. Liczba l6zek szpitalnych w poszczegolnych szpitalach klinicznych bioracych udzial w
badaniu (wedlug stanu na dzien 30.12.2020 r.)

Liczba t6zek w szpitalach klinicznych ksztattuje si¢ w przedziale od 0 (w przypadku
szpitali klinicznych o profilu stomatologicznym) do 1958 tozek.

Szpitale kliniczne posiadaja t6zka w jednej badz kilku lokalizacjach. Na rycinie
nr 12 zaprezentowano liczb¢ lokalizacji, w ktorych zlokalizowane sg szpitale kliniczne.
Wielo$¢ lokalizacji szpitala moze stanowi¢ pewne wyzwanie zarzadcze w kontek$cie

organizacyjnym i logistycznym.
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Rycina 12. Liczba lokalizacji poszczegélnych szpitali klinicznych N=34

Szpitale kliniczne w ponad potowie przypadkow posiadaja jedng lokalizacje
(n=19, 54%), w 23% (n=8) posiadaja dwie lokalizacje, w 20% zlokalizowane sg w trzech
lokalizacjach (n=7). Jeden ze szpitali (n=1, 3%) znajduje si¢, az w siedmiu lokalizacjach.

Kadra szpitali klinicznych tacznie liczy wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r.
bez wzgledu na form¢ zatrudnienia - 69 032 osoby. taczna liczba etatow personelu
zatrudnionego w szpitalach klinicznych to 34 378 etatow.

Ponizej prezentuje¢ liczbe pracownikéw medycznych i pracownikéw administracji

w poszczegdlnych szpitalach bez wzgledu na forme zatrudnienia.

12.2. Uwarunkowania zewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem

klinicznym

Zarzadzanie szpitalem klinicznym podlega wplywom wielu czynnikéw zewnetrznych.
Badacz podjat probe zdefiniowania tych czynnikéw wskazujac osiem elementow,
ktore - w jego opinii - mogg mie¢ wplyw na sposob zarzadzania szpitalem klinicznym
przez dyrektora. Wsrdd zdefiniowanych czynnikow znalazty sie:

a) zmieniajace si¢ otoczenie prawne, w ktorym funkcjonuje szpital,
b) decyzje ptatnika $§wiadczen,
¢) niekorzystne zmiany na rynku pracy,

d) zmiana sposobu finansowania §wiadczen,
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e) polityka organu tworzacego szpital,
f) regionalna polityka wtadz,
g) zewngtrzni dostawcy (firmy farmaceutyczne, producenci wyrobow medycznych)
h) ingerencje na szczeblu krajowym w funkcjonowanie szpitali,
1) inne (prosz¢ wskazac).

Poproszono dyrektoréow o okreslenie mocy poszczegdlnych czynnikéw w skali, gdzie
0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wptyw.

Wyzej wymienione czynniki rozpatrywano w kontek$cie wplywu na zarzadzanie
strategiczne oraz zarzadzanie operacyjne szpitalem.

Na rycinie nr 13 zaprezentowano rozktad odpowiedzi zwigzanych z ocena sity
oddziatywania poszczegdlnych czynnikéw zewnegtrznych na zarzadzanie strategiczne

w opinii dyrektoréw szpitali klinicznych.
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Rycina 13. Wplyw wybranych czynnikow zewnetrznych na zarzadzanie strategiczne szpitalem
klinicznym w ocenie dyrektorow szpitali klinicznych (N=34)
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Natomiast w tabeli nr 4 zaprezentowano czgsto§¢ wyboru poszczegoélnych opcji

odpowiedzi na pytanie dotyczace wpltywu poszczegdlnych czynnikow zewnetrznych

na zarzadzanie strategiczne szpitalem klinicznym.

Tabela 4. Czesto$é wyboru poszczegélnych opcji odpowiedzi (a-h) na pytanie nr 1

wplyw, 2- trudno powiedzie¢, 3- duzy

Pyt. 1 Na zarzadzanie strategiczne szpitalem klinicznym, wedlug Pani/Pana maja wplyw
nastepujace czynniki zewnetrzne (ocen w skali od 0 do 4, gdzie: 0- brak wptywu, 1- niewielki
pltyw, 4- bardzo duzy wplyw)

Iloczyn liczebno$ci

Rangi 112]3]| 4 i rang

Kolejnosé 213[4] 5 1 |23 4 ]|5]|X]|SR
a) zMieniajgce si¢ otoczenia prawne,

w ktorym funkcjonuje szpital 0| 0]15] 19 0| 0| 45| 76|121|24,2
b) decyzja ptatnika $wiadczen 0] 0| 6] 28 0| 0| 18|112|130| 26
c) niekorzystne zmiany na rynku

pracy 1] 5]19] 9 1/ 10| 57| 36[104]20,8
d) zmiana sposobu finansowania

$wiadczen 0] 2|11 21 0| 4| 33| 84|121|2472
e) polityka organu tworzacego

szpital 6/10/10] 8 6| 20| 30| 32| 88|17,6
f) regionalna polityka wtadz 12]13] 6] 2 121 26| 18| 8| 64128
g) zewnetrzni dostawcey (firmy

farmaceutyczne, producenci

wyrobow medycznych) 11| 2|18| 2 11| 4| 54| 8| 77|154
h) ingerencje na szczeblu krajowym

w funkcjonowaniu szpitali 5 4|17 7 5 8| 51| 28| 92|184

N=34, SR ($rednia ranga)= X/n

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w tabeli nr 4 dyrektorzy szpitali klinicznych

ocenili kolejno wptyw poszczegolnych czynnikéw na zarzadzanie strategiczne:

- decyzje platnika §wiadczen - SR=26,

- zmieniajace si¢ otoczenie prawne, w ktorym funkcjonuje szpital — SR=24,2,

- zmiana sposobu finansowania §wiadczen - SR=24,2,

Dodatkowo dwa szpitale wskazaly na cztery dodatkowe czynniki nie wskazane przez

badacza:

- media,

- pandemia,

- pozwolenia,

- czynniki epidemiologiczne.

67




Nastepnie poproszono respondentéw o wskazanie wptywu tych samych czynnikow

zewngetrznych, tym razem na zarzadzanie operacyjne szpitalem klinicznym. Na rycinie

nr 14 ukazano rozktad odpowiedzi na to pytanie.
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Rycina 14. Wplyw wybranych czynnikow zewnetrznych na zarzadzanie operacyjne szpitalem
klinicznym w ocenie dyrektorow szpitali klinicznych (N=34)

Ponadto tabela nr 5 ilustruje czegsto$¢ wyboru poszczegdlnych odpowiedzi (a-h)

na pytanie dotyczace wpltywu wybranych czynnikow zewngtrznych na zarzadzanie

operacyjne.
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Tabela 5. Czesto$¢ wyboru poszczegolnych opcji odpowiedzi (a-h) na pytanie nr 2

Pyt. 2 Na zarzadzanie operacyjne szpitalem klinicznym, wedtug Pani/Pana maja wplyw
nastepujace czynniki zewngtrzne (ocen w skali od 0 do 4, gdzie: 0- brak wptywu, 1- niewielki
wplyw, 2- trudno powiedzie¢, 3- duzy wpltyw, 4- bardzo duzy wptyw)

Iloczyn liczebnoS$ci i

Rangi 0]1/2]|3]4 rang

Kolejnos¢ 112]13]4]|5] 1 2 |3 4 5| X |SR
a) zmieniajace si¢ otoczenia

prawne, w ktorym funkcjonuje

szpital 0| 0] 2|10|22 0 0| 4| 30| 88|122|244
b) decyzja ptatnika §wiadczen 0] 0] 1] 8|25 0 0] 4| 24|100|128] 25,6
c) niekorzystne zmiany na rynku

pracy 1| 1] 3|15(14 0 1| 6| 45| 56|108|21,6
d) zmiana sposobu finansowania

Swiadczen 1/ 0] 0]13|20 0 0| 0] 39| 80|119]|238
e) polityka organu tworzacego

szpital 1] 6]11]13] 3 0 6| 22| 39| 12| 79|15;8
f) regionalna polityka wiadz 113 9]10] 1 0| 13|18 30| 4| 65| 13
g) zewnetrzni dostawcey (firmy

farmaceutyczne, producenci

wyrobow medycznych) 1| 8] 3|19| 3 0 8| 6| 57| 12| 83|16,6
h) ingerencje na szczeblu

krajowym w funkcjonowaniu

szpitali 1/10] 4[12| 7 0] 10| 8| 36| 28| 82|16/4

N=34, SR ($rednia ranga)= X/n

Wsréd czynnikow, ktore wskazano jako majace bardzo duzy wplyw (4) na zarzadzanie

operacyjne znalazty sig:

- decyzja platnika §wiadczen - SR=25,6,

- zmieniajace si¢ otoczenie prawne, w ktorym funkcjonuje szpital — SR=24 4,

- zmiana sposobu finansowania $wiadczen — SR=23,8.

Ponadto dwoch przedstawicieli szpitali wskazato na dodatkowe czynniki, ktore maja

w ich opinii wptyw na zarzadzanie operacyjne:

- dedykowane dla poszczegolnych grup regulacje ptac (dotyczy tylko etatow) —

wskazujac wptyw na poziomie 4 — bardzo duzy,

- media — wskazujac wptyw na poziomie 1.
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Wsrod komentarzy przedstawiciel jednego ze szpitali zawart — taki jak ponizej —
komentarz:
Wphw na zarzqdzanie operacyjne majq instytucje kontrolne takie jak: Panstwowa
Inspekcja Pracy, Inspekcja Sanitarna, Nadzor Farmaceutyczny oraz NIK - gdzie wydane
zalecenia pokontrolne w sposob istotny wplywajg w szczegolnosci na organizacje pracy
w szpitalu , a czesto pociggajq za sobq duze wydatki finansowe, czesto nie majgce
pokrycia w planie finansowym szpitala (co wigze sie z brakiem ponownego
przeszacowania swiadczen w naszym przypadku jako szpitala w catosci dedykowanego
pacjentom pediatrycznym wielu JGP np. w zakresie neurologii dzieciecej czy laryngologii
dziecigcej - od wielu juz lat pozostajgcej na tym samym bardzo niskim poziomie wyceny

poszczegolnych JGP w tych wiasnie obszarach).

12.3. Uwarunkowania wewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem

klinicznym

W kolejnym etapie badacz podjat probe zdiagnozowania czynnikow wewnetrznych,
ktére maja wptyw na szeroko pojete zarzadzanie szpitalem klinicznym, bez podziatu
na zarzadzanie strategiczne i operacyjne, jak miato to miejsce w przypadku uwarunkowan
zewnetrznych. Zdiagnozowane zostaty obszary, ktore wedlug badacza moga mie¢ wptyw
na zarzadzanie szpitalem klinicznym, wywodzace si¢ z wewnatrz organizacji. Wsrod
takich uwarunkowan znalazty sie:

a) polityka kadrowa,

b) rada spoteczna szpitala,

¢) kliniczny charakter szpitala,

d) dualizm zatrudnienia pracownikow (szpital 1 uczelnia),

e) referencyjny charakter placowki,

f) wptyw wewnetrznych grup doradczych,

g) profil prowadzonej dziatalnosci,

h) inne — mozliwo$¢ wskazania innych elementéw, ktore w ocenie respondentow
stanowig wazny element mogacy wplywac na zarzadzanie szpitalem klinicznym.

Respondenci poproszeni zostali 0 oceng wptywu ww. elementéw w skali od 0 do 4,
gdzie 0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wptyw. Na rycinie nr 15 zaprezentowano rozktad

udzielonych odpowiedzi.
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Rycina 15. Wplyw wybranych czynnikéw otoczenia wewnetrznego na zarzadzanie

Brak wptywu; 0
B Niewielki wptyw; 1

DuzyWwptyw; 18

RS duzy wptyw; 14

I Trudno powiedzie¢; 1

Polityka
kadrowa

Duzy wptyw; 19
Bardzo duzy wptyw; 9

B Niewielki wptyw; 1
I Trudno powiedzie¢; 4

B Brak wptywu; 1

Profil
prowadzone;j
dziatalnosci

klinicznym w ocenie dyrektorow szpitali klinicznych (N=34)

B Brak wptywu; 2

Rada Spoteczna Referencyjny
chrakter

ptyw; 17

Duzy wptyw; 6

B Bardzo duzy wptyw; 1

I Trudno powiedzie¢; 8

Szpitala

Brak wptywu; 2

placowki

Niewielki wptyw; 2

Duzy wptyw; 14

I Bardzo duzy wptyw; 8

I Trudno powiedzie¢; 8

Duzy wptyw; 8

I Niewielki wptyw; 9
B Bardzo duzy wptyw; 1
T udno powiedzieé; 12

I Brak wptywu; 4

Wptyw
wewnetznych
grup
doradczych

szpitalem

Natomiast w tabeli nr 6 zaprezentowano statystyczng czg¢sto$¢ wyboru poszczegolnych

czynnikOw otoczenia wewngtrznego wptywajacego na zarzadzanie szpitalem klinicznym.

Tabela 6. Czestos¢é wyboru poszczegélnych opcji odpowiedzi (a-g) na pytanie nr 3

Pyt. 3 Prosze oceni¢ jaki wplyw maja poszczegdlne elementy otoczenia
wewngtrznego na zarzadzanie w szpitalu klinicznym ocen w skali od 0 do 4, (gdzie:
0- brak wplywu, 1- niewielki wplyw, 2- trudno powiedzie¢, 3- duzy wplyw, 4-

bardzo duzy wplyw)

lloczyn

liczebnosci i

Rangi 0]1/2[3]4 rang
Kolejnosé 112[3]4|5/1/2|3|4|5| X |SR
a) polityka kadrowa 0| 4| 7|16|7|0| 4|14|48|28| 94|18,8
b) rada spoteczna szpitala 2|17| 8| 6|1]|0|17|16|18| 4| 55| 11
c) kliniczny charakter szpitala
(prowadzona w nim dydaktyka) [0| 4| 7|16|7|0| 4/14/48|28| 94|18,8
d) dualizm zatrudnienia
pracownikow (szpital i uczelnia) |0| 4| 7]16|7|0| 4|14|48]|28| 94|18,8
e) referencyjny charakter
placowki 2| 2| 8|14|8|0| 2]16|42|32| 92|18,4
f) wplyw wewngtrznych grup
doradczych 4|1 9|12| 8|1|0] 9|24|24| 4] 61[12.2
g) profil prowadzonej
dziatalnosci 1] 1] 4]19]/9/0| 1| 8|57|36]102|20,4

N=34, SR ($rednia ranga)= X/n
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Wisrdd elementdw, ktérym przyporzadkowana najwyzszy wplyw, znalazty sie:
- profil prowadzonej dziatalnosci — SR=20,4,
- polityka kadrowa — SR=18,8,
- kliniczny charakter szpitala - SR=18,8,

- dualizm zatrudnienia pracownikow (szpital i uczelnia) — SR=18,8.

Elementami, ktorym przyporzadkowano najnizszy wptyw byty:
- rada spoteczna szpitala — SR=11,
- wptyw wewnetrznych grup doradczych — SR=12,2.
Dodatkowo przedstawiciel jednego ze szpitali w komentarzu do pytania wskazat:
duzy wplyw ma polgczenie zadan z zakresu dydaktyki , wspierania projektow naukowych
i rozwoju kadry medycznej zatrudnionej w szpitalu lub pracownikow dydaktycznych -
gdzie praktycznie ze wzgledow zapisow prawa nie sq to zadania odrebnie finansowane,
a natozone zostaly na szpital statutem zatwierdzonym przez Podmiot tworzgcy , czyli
Uczelnig - ze specyficzng rolg szpitala klinicznego jako placowki realizujgcej przede
wszystkim zadania z zakresu leczenia dzieci, pomocy rodzicom sprawujgcym dodatkowg

opieke nad chorym dzieckiem, ale takze rolg placowki dydaktycznej.

Nastegpnie poproszono dyrektoréw szpitali o dokonanie oceny wpltywu rady spoteczne;j
na strategi¢ zarzadzania szpitalem w skali od O (opinia rady Spotecznej nie ma wptywu
na podejmowane przez Zarzad decyzje) do 4 (opinia rady Spotecznej ma bardzo duzy
wpltyw).

Na rycinie nr 16 ukazano rozktad udzielonych odpowiedzi.
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4- opinie rady spotecznej maja bardzo duzy
wplyw na podejmowane przez Zarzad
decyzje

n=1

3 - opinie rady spotecznej maja duzy wplyw
na podejmowane przez Zarzad decyzje

2- trudno powiedzie¢ _ n=9

1- opinie rady spotecznej maja niewielki
wplyw

0- opinie rady spotecznej nie maja wptywu
na podejmowane przez Zarzad Szpitala
decyzje

o
N
S
)]
oo
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Rycina 16. Ocena dyrektorow szpitali klinicznych dotyczaca wplywu rady spolecznej na strategie
zarzadzania szpitalem (N=34)

Na rycinie 16 mozemy zaobserwowac, ze najczesciej wybieranymi ocenami wptywu
rady spolecznej na strategi¢ zarzadzania szpitalem wskazywane byty odpowiedzi:

- opinia rady spotecznej maja niewielki wptyw (ocena 1) n=10,

- opinie rady spotecznej maja duzy wptyw na podejmowane przez Zarzad decyzje

(ocena 3) n=10.

Ponadto, w celu poznania stylu zarzgdzania dyrektoréw szpitali klinicznych, zbadano
deklarowany przez dyrektoréw szpitali klinicznych deklarowany przez nich poziom
autonomii komorek medycznych w szpitalach.

Wedtug wskazan dyrektorow na skali gdzie: 0 - brak autonomii, 4 - petna autonomia
dyrektorzy odpowiedzi ksztattowaly si¢ nast¢pujaco:

- ocena: 2 (n=18),
- ocena 3 (n=12),
- ocena 1 (n=4).
Nikt z zarzadzajacych nie wskazal oceny 0 (braku autonomii) ani oceny 4 (pelna

autonomia).

Nastepnie poproszono dyrektorow o oceng¢ autonomii komoérek administracyjnych
szpitala. Wedtug wskazan dyrektorow zgodnie ze skala jak powyzej, gdzie: 0-brak
autonomii, 4-petna autonomia dyrektorzy szpitali wskazywali nastepujaco:

-ocena 1l (n=14),



- ocena 2 (n=9),
- ocena 3 (n=7),
- ocena 0 (n=3).

Nikt z zarzadzajacych nie oceny 4 (pelna autonomia).

12.4. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym

Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym jest kluczowym aspektem w kontekscie
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania szpitala. W kwestionariuszu ankiet znalazto
si¢ dziewie¢ pytan skierowanych do zarzadzajacych szpitalami kliniczni dotyczacych

tego aspektu dziatalno$ci zarzadcze;.

Badacz zdefiniowal czynniki, ktéore w jego opinii moga mie¢ wplyw na sposob
zarzadzania kadrami w szpitalu klinicznym. Wsrod zdefiniowanych czynnikow znalazty
sie:

a) fluktuacja kadr migdzy szpitalami,

b) niedobodr personelu medycznego,

¢) dualizm zatrudnienia (uczelnia, szpital),

d) regulacje zewngtrzne,

e) kliniczny charakter szpitala (dydaktyka i nauka prowadzona w szpitalu),

f) wysokos¢ wynagrodzenia uwarunkowana decyzjami zewnetrznymi (MZ, NFZ),

g) wpltyw zwigzkow zawodowych,

h) wplyw samorzadéw zawodowych,

1) inne - mozliwos$¢ wskazania innych elementow, ktore w ocenie respondentow stanowig

wazny element mogacy wptywac na zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym.
Respondenci poproszeni zostali o oceng wplywu ww. elementéw w skali od 0 do 4,

gdzie 0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wptyw. Na rycinie nr 17 zaprezentowano graficzny
rozktad udzielonych odpowiedzi.
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Rycina 17. Wplyw poszczegélnych elementéw na proces zarzadzania kadrami w szpitalu klinicznym
w ocenie dyrektoréw szpitali klinicznych (N=34)

Ponadto w tabeli nr 7 ukazano czesto$¢ wyboru poszczegdlnych opcji odpowiedzi (a-

h) na ww. pytanie.

Tabela 7. Czesto$é wyboru poszczegélnych opcji odpowiedzi (a-h) na pytanie nr 7

Pyt. 7 W jakim stopniu poszczegdlne elementy wedlug Pani/Pana wplywaja na proces
zarzadzania kadrami w szpitalu klinicznym w grupie KADRY MEDYCZNEJ (w skali od 0 do

4, gdzie: 0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wpltyw

lloczyn

liczebnosci i

Rangi 0123 |4 rang
Kolejnosé¢ 112 3]4]15|112|3|]4]|5] X |SR
a) fluktuacja kadr migdzy szpitalami 0] 3/5/20] 6/0] 3]10|60]24] 97| 194
b) niedobdr personelu medycznego 0] 0{1]15/18|0] 0| 2|45| 72| 119| 2338
c) dualizm zatrudnienia (uczelnia,
szpital) 0] 6|7]17] 4/0] 6]14|51)|16]| 87| 174
d) regulacje zewnetrzne 0] 3|6]16] 9|0] 3|12|48|36] 99| 1938
e) kliniczny charakter szpitala
(dydaktyka i nauka prowadzona w
szpitalu) 1| 3]4|/20] 6/0| 3] 8/60]24| 95| 19
f) wysoko$¢ wynagrodzenia
uwarunkowana decyzjami
zewngtrznymi (MZ, NFZ) 1] 0/0|13|20/0| 0| 0]39|80| 119| 23,8
g) wplyw zwiazkoéw zawodowych 3| 8/6/15| 2|0| 8|12| 45| 8| 73| 14,6
h) wpltyw samorzadow zawodowych 3/16|8] 7] 0|0]16]16] 21| O| 53| 10,6

N=34, SR ($rednia ranga)= Z/n
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Elementy, ktore zostaly wskazane przez dyrektorow majace najwickszy wplyw
na proces zarzadzania kadrami w grupie kadry medycznej to:
- niedobor personelu medycznego — SR=23,8,
- wysoko$¢ wynagrodzenia uwarunkowana decyzjami zewnetrznymi (MZ, NFZ) —
SR=23,8.

Dodatkowo jeden ze szpitali w pozycji ,,inne” wskazat:
- brak personelu medycznego w wojewddztwie, przyporzadkowujac temu elementowi
oceng 4.

Najnizszy wplyw w ocenie dyrektoréw szpitali na zarzadzanie w grupie kadry
medycznej maj3:
- wplyw samorzadow zawodowych — SR=10,6,
- wplyw zwiazkow zawodowych — SR=14,6.

Z uwagi na obserwowane od ponad roku zmiany zachodzace na rynku pracy
w kontekscie pandemii COVID-19 dyrektorzy szpitali klinicznych zapytani zostali

0 praktykowanie pracy zdalnej w szpitalu. Udzielone odpowiedzi zawarte zostaty

na rycinie nr 18.

<5

= Wystepuje = Niewystepuje

Rycina 18. Wystepowanie pracy zdalnej w szpitalach klinicznych (N=34)

W ankietowanych szpitalach klinicznych w 23 szpitalach praca zdalna byla

praktykowana, w 11 szpitalach praca zdalna nie byta praktykowana.
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Dyrektorzy szpitali klinicznych zapytani zostali o wskazanie czy pandemia COVID-
19 wptyngta na wykorzystywanie pracy zdalnej w szpitalu klinicznym. Na rycinie nr 19

zaprezentowano rozktad udzielonych odpowiedzi.

24% (n=7)

N

= Praca zdalna wykorzystywana zdecydowanie czesciej

= Praca zdalna wykorzystywana czgsciej

Brak wptywu pandemii na czgstsze korzystanie z pracy zdalnej

Rycina 19. Wplyw pandemii COVID-19 na czestos¢ wykorzystywania pracy zdalnej w szpitalach
klinicznych (N=29)

Wyniki wskazuja, iz w 62% (n=18) praca zdalna byta zdecydowanie czgsciej
praktykowana, niz przed pandemia, praca zdalna byta praktykowana czgsciej w opinii
24% (n=7) dyrektorow szpitali, 14% dyrektorow szpitali klinicznych wskazato na brak
wplywu pandemii COVID-19 na wykorzystywania pracy zdalnej w kierowanych przez
nich szpitalach.

Dyrektorzy szpitali poproszeni zostali o wskazanie obszarow dziatalno$ci szpitala,

w ktorych praktykowana byta praca zdalna. Na rycinie nr 20 zaprezentowano wskazane

obszary.
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0 5 10 15 20 25

Rycina 20. Obszary dzialalnoSci szpitali klinicznych, w ktorych praktykowana jest praca zdalna
(N=31)

W szpitalach klinicznych najcze$ciej praktykowana byla praca zdalna w obszarze
administracji (n=21, 68%), w niektorych szpitalach zarowno w obszarze medycznym,
jak 1 administracji (n=9, 29%), w jednym przypadku praca zdalna byla praktykowana
jedynie w obszarze medycznym (n=1, 3%).

Nastepnie zarzadzajacy szpitalami poproszeni zostali o wskazanie obszarow
medycznych w jakich §wiadczona byta praca zdalna w szpitalu.
Wsrod wskazan znalazty sig:
- glownie pielegniarki , ale i lekarze tez korzystali z formy pracy zdalnej (gfownie
dla czynnosci dokumentacyjnych) oraz w celu rozgeszczenia kadry - do czasu
zaszczepienia personelu w szpitalu (n=1),
- porady telefoniczne w ramach AOS i POZ (n=4),
- teleradiologia (n=1).
Dyrektorzy szpitali poproszeni zostali o wskazanie obszarow dziatalnosci
administracyjnej, w ktorych $wiadczona byla praca zdalna. Na rycinie nr 21 ukazane

zostaty te obszary.
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Rycina 21. Obszary dzialalno$ci administracyjnej szpitali klinicznych, w ktorych praktykowana jest
praca zdalna

Jak mozna zauwazy¢ na rycinie nr 21, praca zdalna $wiadczona byta w kazdym
ze wskazanych w ankiecie obszaréw. Dodatkowo oOprocz obszarow wylistowanych
dyrektorzy wskazywali na inne obszary administracji szpitala, nie ujete w wykazie
wskazanym w ankiecie. W$rod nich znalazly si¢ rowniez: dziat organizacyjno-prawny,

dzial zdrowia publicznego, dzial audytu.

Zarzadzajacy szpitalami klinicznymi zapytani zostali o to, czy praca zdalna jest nadal
kontynuowana w takim samym wymiarze jak w szczycie pandemii. Wsrdd 31 odpowiedzi
(n=31) wsrdd ponad polowy szpitali praca zdalna nie jest juz praktykowana (n=19),
natomiast u czegsci szpitali praca zdalna jest kontynuowana , ale w mniejszym zakresie

(n=12).

W kontekscie praktykowania pracy zdalnej w szpitalu dyrektorzy poproszeni zostali
o oceng efektywnosci pracy zdalnej w obszarze medycznym i administracyjnym.
Oceny efektywnosci pracy zdalnej w ww. obszarach zaprezentowane zostaly

na rycinie nr 22.
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Rycina 22. Ocena efektywnos$ci pracy zdalnej w obszarze medycznym (N=27) i obszarze
administracyjnym (N=29) w opinii dyrektorow szpitali klinicznych

Jak wynika z uzyskanych ocen dyrektorzy szpitali klinicznych ocenili efektywnosé
pracy w zakresie od 0 do 3 dla personelu medycznego oraz od 1 do 4 dla personelu
administracyjnego. Najwigcej ocen dyrektorow w kontek$cie pracy zdalnej personelu
medycznego skupialo si¢ na ocenie 0 oraz 1. Natomiast ocena efektywnosci pracy zdalne;j

dla obszaru administracji rosta w zakresie od 1 do 3.
12.5. Narzedzia wykorzystywane do zarzadzania organizacjg

W kolejnej czgéci badania ankietowego badacz skupit si¢ na kwestii postrzegania
przez dyrekcje szpitala wspotodpowiedzialno$ci kierownikow komorek organizacyjnych
za wynik finansowy szpitala. Rozktad udzielonych odpowiedzi zaprezentowano
na rycinie nr 23.

u Nie odczuwaja B Tak, w duzym

wspotodpowiedzialno stopniu; 12%(n=4)
sci ; 3%(n=1)

B W niewielkim
stopniu; 29% (n=10)

= Nie mam zdania; 3%
(n=1)
B Tak, wstopniu
umiarkowanym; 53%
(n=18)

Rycina 23. Wspolodpowiedzialno$¢ kierownikow komorek organizacyjnych za wynik finansowy
szpitala w opinii dyrektoréw szpitali (N=34)
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Wedtug opinii blisko 53% kadry zarzadzajacej szpitalami klinicznymi kierownicy
komorek organizacyjnych w stopniu umiarkowanym odczuwaja wspotodpowiedzialnos¢
za wynik finansowy szpitala (n=18), 29% dyrektoréw szpitali klinicznych sadzi,
ze w niewielkim stopniu kadra zarzadzajgca komorkami organizacyjnymi odczuwa
wspotodpowiedzialnos¢ za wynik finansowy szpitala, blisko 12% dyrektorow twierdzi,
ze kierownicy w duzym stopniu czuja wspotodpowiedzialno$¢ za kondycje finansowa
szpitala (n=4), ok 3% (n=1) pytanych nie ma zdania na ten temat, tyle samo pytanych

(n=1) uwaza, ze kierownicy nie odczuwajg wspotodpowiedzialnos$ci.

Nastepnie badacz zapytal dyrektoréw o to, czy kierownicy poszczego6lnych jednostek
medycznych (oddziatow, poradni, pracowni) posiadaja wyodrebnione budzety, ktorymi
moga dysponowacé. Wsrdd respondentéw 38% (n=13) wskazata, Ze istnieje czgSciowa
autonomia w dysponowaniu budzetem jednostki medycznej przez kierownika,
35% (n=12) dyrektoréw wskazato, ze jednostki medyczne w kierowanych przez nich
szpitalach nie posiadaja swoich wyodrebnionych budzetow w zarzadzaniu,
a 20,5% (n=12) dyrektorow wskazato, ze kierownicy jednostek medycznych
w niewielkim stopniu posiadajag autonomi¢ w dysponowaniu budzetem. Jedynie
6% respondentdow (n=2) wskazalo, ze wszystkie jednostki medyczne posiadajg swoj
wyodrebniony budzet 1 istnieje pelna autonomia w dysponowaniu budzetem

przez kierownikow danej jednostki.
Nastgpnie dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali o wskazanie,

czy wykonanie budzetéw poszczegdlnych komorek medycznych jest omawiane, a jesli

tak to z jaka czestotliwoscig. Odpowiedzi zobrazowane zostaty na rycinie nr 24.
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Rycina 24. Czestotliwo$¢ omawiania wykonania budzetu przez jednostki medyczne w poszczegolnych
szpitalach klinicznych (N=27)

Wykonanie kontraktu przez jednostki medyczne omawiane jest raz w miesigcu (n=12),
w niektorych szpitalach raz na kwartat (n=11). Cz¢$¢ dyrektoréw deklaruje omawianie
realizacji budzetu wedtug potrzeb (n=3), a jeden z dyrektorow wskazat, ze omdéwienie

takie dokonywane jest raz do roku (n=1).

W konteks$cie omawiania z kierownikami wykonania budzetéw jednostek badacz
zapytal dyrektorow, w jaki sposob zarzad szpitala przekazuje kierownikom informacje
na temat prowadzonej dzialalno$ci. W przewazajacej czeSci ankietowanych szpitali
(n=24) kierownikom jednostek przekazywane sa comiesi¢czne raporty z dziatalnosci,
w 3 szpitalach (n=3) kierownikom ustanawiany jest elektroniczny dostep do raportow
online w czasie rzeczywistym, w tych szpitalach raporty przekazywane sa rowniez
dodatkowo co miesigc. W 10 ankietowanych szpitalach klinicznych (n=10) raporty
przekazywane sa kwartalnie, w 2 szpitalach (n=2) raporty przekazywane sg w cyklu
tygodniowym. Ponadto w jednym ze szpitali (n=1) raporty byly dostepne
dla kierownikéw zaréwno: online, jak 1 w czestotliwo$ci co miesigc i co kwartal, w trzech
szpitalach (n=3) raporty te byly przekazywane w zardwno w czasie rzeczywistym,

jak 1 co miesigc.

Dyrektorzy szpitali klinicznych proszeni byli o wskazanie czy w szpitalu - oprocz

kierownikow komorek organizacyjnych - powotani zostali roéwniez menadzerowie
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zarzadzajacy budzetem danej jednostki. Odpowiedzi na to pytanie zobrazowane zostaly

na rycinie nr 25.
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jednostce medycznej medycznych kierownikiem

Rycina 25. Wystepowanie stanowiska menadzera zarzadzajacego budzetem w poszczegélnych
komorek organizacyjnych szpitali klinicznych (poza osobg kierownika komorki) (N=33)

W wickszoéci badanych szpitali dodatkowe stanowisko menedzera w danych
jednostkach organizacyjnych nie zostalo powotane (n=28), menadzer w kazdej jednostce
medycznej istnieje w trzech szpitalach klinicznych (n=3), w dwoch szpitalach

(n=2) wystepuje w niektorych jednostkach medycznych).
Dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali o wskazanie, czy w szpitalu —

oprocz stosujg mechanizm powigzania wyniku finansowego danej jednostki z wysoko$cig

wyptacanego wynagrodzenia dla kierownika danej jednostki.
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Na razie nie wystepuje, ale planowane jest wdrozenie takiego modelu w przysztosci

Rycina 26. Wystepowanie w szpitalach klinicznych modelu powiazania wyniku finansowego
oddzialu/komérki z wynagrodzeniem kierownika jednostki (N=34)

Jak wynika z danych zawartych na rycinie nr 26, w wigkszosci badanych szpitali
mechanizm ten nie funkcjonuje (n=24), w siedmiu przypadkach (n=7) dyrektor deklaruje
che¢ wprowadzenia takiego mechanizmu, trzej dyrektorzy deklaruja stosowanie takiego

mechanizmu w kierowanym przez siebie szpitalu (n=3).

Zarzadzajacych szpitalami, w ktorych model powigzania wyniku finansowego
jednostki powigzany jest z wynagrodzeniem kierownika, dyrektorzy wskazali
na zastosowanie nastepujacych mechanizmow:

- nagroda roczna,

- u 0s0b zatrudnionych w systemie kontraktowym sq ustalone cele zarzgdcze ktore
posiadajq stosowne wagi procentowe przy realizacji ktorych wyliczana jest premia
roczna,

- premie, nagrody,

- powigzany z EBIDTA?,

120 EBITDA to zysk wypracowany przez firm¢ z uwzglgdnieniem jej kosztow wewnetrznych, ale bez
uwzglednienia amortyzacji jako kosztu, ktory nie stanowil wydatku, oraz odsetek, ktorych wysokosé
uzalezniona jest od sposobu finansowania majatku firmy. Amortyzacja oraz koszty finansowe nie zaleza
od samej firmy, od jej dziatalnosci operacyjnej. EBITDA jest jakby czystym zyskiem wypracowanym przez
firme z jej dzialalnosci operacyjnej, Zrodto: W. Krzeszowski, "Mierniki oceny zarzadu — analiza
krytyczna". Rachunek kosztow i rachunkowos$¢ zarzadcza. Teoria i praktyka. Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu Nr 444, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu,
2016, s. 123-124
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= Wykorzystuje = Niewykorzystuje

Rycina 27. Odsetek szpitali wykorzystujacych elektroniczne narzedzia do zarzadzania portfelem
realizowanych projektow (N=34)

Na rycinie nr 27 zaprezentowany zostal odsetek szpitali, ktore wykorzystujg (16,13%,
n=5) oraz nie wykorzystuja (83,87%, n=26) elektronicznych narzedzi do zarzadzania
portfelem realizowanych w szpitalu projektow.

Dyrektorzy szpitali, ktorzy wykorzystuja elektroniczne narzedzia do zarzadzania
portfelem realizowanych projektéw, wskazywali na nastepujace programy:

- programy informatyczne IMPULS i ESKULAP,

-MS TO DO,

- BOS, program wiasny Szpitala,

- CO plus - program controlingowy, Bl Nexus - raporty Esculap,

- Centralny system Teleinformacyjny SL2014, Platforma Obstugi Projektow
Inwestycyjnych MZ.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze cz¢s¢ wskazanych przez szpitale programow
to powszechnie uzywane programy zwigzane bezposrednio z kwestig sprawozdawania
i rozliczania $rodkow w ramach otrzymanych dotacji 1 sg obligatoryjne
do wykorzystywania (SL2012, Platforma obstugi projektow inwestycyjnych).

Ponadto czg$¢ z programow jest programami medycznymi (Eskulap), nie dedykowanymi
do zarzadzania realizowanymi projektami, w zwigzku z powyzszym wydaje sig,
ze respondenci nie w pelni poprawnie zrozumieli kierowane do nich pytanie, zgodnie

z intencjg je zadajacego.
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12.6. Strategia komunikacji wewnetrznej

Chcac okresli¢ strategic komunikacji wewnetrznej w szpitalach klinicznych badacz
sformutowat w kwestionariuszu ankiety dziesi¢¢ pytan dotyczacych funkcjonowania

tego obszaru.

Dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali o wskazanie wykorzystywanych
w szpitalu kanatlow komunikacji. Respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Wyniki zaprezentowane zostaty na rycinie nr 28.
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Rycina 28. Kanaly komunikacji wykorzystywane w szpitalach klinicznych (N=34)

Najczesciej wybieranym kanatem komunikacji byty maile kierowane do pracownikow
(n=31), nastgpnie wewnetrzny Intranet (n=28), kolejno pisma okolne (n=26), w szesciu
szpitalach do pracownikow kierowane sa newslettery (n=6), cze$¢ respondentow
wskazata rowniez na inne kanaly komunikacji, nie wymienione przez badacza.

Wsrod innych kanalow komunikacji dyrektorzy szpitali wskazali:
- wdrazanie programu e-pracownik,

- komunikator,

- cykliczne spotkania,

- bezposrednie spotkania.

Badacz zapytal respondentéw czy szpital wydaje gazete szpitalng. Rycina

nr 29 obrazuje rozktad udzielonych odpowiedzi.
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= Wydaja gazete szpitalna
= Nie wydajg gazety szpitalnej

Rycina 29. Odsetek szpitali wydajacych gazete/czasopismo szpitalne w szpitalu klinicznym (N=33)

W 79% szpitali (n=26) gazeta szpitalna nie jest wydawana, w 21% (n=7) szpitali
wykorzystuje si¢ narzedzie komunikacji w postaci periodyku szpitalnego. Gazeta
szpitalna, ktora ukazuje si¢ w siedmiu szpitalach ma forme¢ zarowno papierowa,
jak i elektroniczng w szesciu przypadkach (n=6), w jednym przypadku (n=1) ma jedynie

forme papierowa.

Korzystanie z przesylania newsletterow do swoich pracownikdéw nie jest cze¢sta
praktyka w szpitalach klinicznych. Na rycinie nr 30 zaprezentowano rozktad odpowiedzi

na pytanie czy w szpitalu rozsytany jest newsletter do pracownikow.

» Wysylany jest newsletter = Brak newslettera

Rycina 30. Odsetek szpitali klinicznych przesylajacych newsletter do swoich pracownikow (N=33)
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W 79% szpitali klinicznych newsletter nie jest przesytany (n=26), takie narzg¢dzie
komunikacji wykorzystywane jest jedynie w 21% szpitali klinicznych (n=7).

Zaledwie w dwoch szpitalach klinicznych wskazano, ze wydawana jest 1 gazeta

szpitalna i przesylany jest newsletter do pracownikow (n=2).

W ramach komunikacji wewnetrznej poproszono dyrektoréw szpitali o wskazanie
czy w szpitalu odbywajg si¢ cykliczne spotkania dla kierownikow komorek medycznych
I administracyjnych. W 72% szpitali (n=26) spotkania takie odbywaja si¢ osobno
dla kadry kierownikow komorek medycznych i osobno dla kadry kierownikow
administracji. W 22% szpitali (n=8) odbywaja si¢ wspdlne spotkania kierownikoéw
komorek administracyjnych 1 medycznych. W 6% szpitali (n=2) spotkania takie
nie odbywaja si¢ wcale.

Bioragc pod uwage sytuacje epidemiologiczng oraz stan pandemii trwajacy na terenie
kraju w trakcie prowadzonych badan zwigzanych z pandemiag COVID-19 respondenci
poproszeni zostali o wskazanie czy w szpitalach pracownicy maja do dyspozycji
dedykowane narzedzie do spotkan online. 71% (n=24) szpitali korzystato
z dedykowanych narzedzi do spotkan online, 29% (n=10) szpitali nie posiadato takich
narzedzi.

Wsrod wskazywanych narzgdzi wykorzystywanych do komunikacji zdalnej respondenci
wskazali ponizsze programy:
- Platforma,

- Cisco Webex,

- Test portal — do szkolen,

- MS Teams,

- Lifesize,

- Zoom,

- WhatsApp,

- Skype,

- BlueJeans Network,

- GoToMeeting.

88



Dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali o ocen¢ poziomu rozwoju
komunikacji wewngtrznej prowadzonej w zarzadzanych przez nich szpitali. Ocena oparta
zostala o pieciostopniowg skale, gdzie: 1- niski, dopiero rozpoczynamy wykorzystywanie
narzedzi komunikacji wewngtrznej, 5- bardzo wysoki poziom, wykorzystujemy wiele
dostgpnych narzedzi komunikacji wewnetrznej). Na rycinie nr 31 zaprezentowano

rozktad udzielonych odpowiedzi.
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Rycina 31. Poziom rozwoju komunikacji wewnetrznej w szpitalach klinicznych w opinii dyrektorow
szpitali (N=34)

Dyrektorzy ocenili poziom rozwoju komunikacji wewngtrznej w szpitalach
w 41% (n=14) na poziomie 3, 38% (n=13) na poziomie 4, w 12% na poziomie 5 (n=4)
oraz na poziomie 2 w 9% (n=3).

Dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali o ocene poszczegolnych czynnikdéw
wskazanych przez badacza, ktoére moga przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania
komunikacji wewngtrznej w szpitalu, oceniajac je w skali od 0- brak wptywu,
do 4- bardzo duzy wptyw.

Wsréd wskazanych czynnikéw wskazanych do oceny badacz wymienit:

a) nastawienie kadry najwyzszego szczebla do sposobu komunikacji,

b) jasnos¢ komunikatow,

¢) czestotliwos¢ wysytanych komunikatow,

d) zaangazowanie pracownikOw w proces komunikacji,

e) wykorzystywanie roznych kanatow komunikacji,

f) inne — respondent mogt wskaza¢ swoja odpowiedz.
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Na rycinie nr 32 zaprezentowano rozktad udzielonych odpowiedzi.
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Rycina 32. Ocena wplywu poszczegolnych czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na komunikacje
wewnetrzna w szpitalach klinicznych (N=34)

Nastepnie zbadano czgstos¢ wyboru poszczegdlnych opcji odpowiedzi (od a do e).
Tabela nr 8 prezentuje uzyskane wyniki.

Tabela 8. Czestos¢ wyboru poszczegolnych opcji odpowiedzi (a-€) na pytanie nr 35

Pyt. 35 Co wedtug Pani/Pana przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania
komunikacji wewnetrznej. Ocen w skali od 0 do 4 wptyw poszczegdlnych
czynnikdéw na prawidlowa komunikacje wewngtrzng w szpitalu, gdzie O -
brak wpltywu, 4 - bardzo duzy wptyw

lloczyn
liczebnosci
Rangi 0(1/2]3|4 i rang
Kolejnosé 1/2/3]4|5(1/12|13|4]5] X |SR

a) nastawienie kadry
najwyzszego szczebla do
sposobu komunikacji 0/0| 0(22]|12|0|0| 0|66|48|114|22,8

b) jasnos¢ komunikatow 0/0| 3[/16]15|0|0| 6]48|60|114|22,8
c) czestotliwos¢ wysylanych
komunikatow 0(3[10]17] 4|/0(3|20|51]|16| 90| 18
d) zaangazowanie

pracownikéw w proces

komunikacji 0/0| 2|19]|13|0|0| 4|57|52|113|22,6
e) wykorzystanie roznych
kanatéw komunikacji 23] 7|15] 7]0]3|14[45|28| 90| 18

N= 34, SR ($rednia ranga)= X/n
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Jak wynika z danych zawartych w tabeli nr 8 wérdd elementéw, ktore uznane zostaty
ocenione jako majace najwickszy wptyw znalazty si¢:
- nastawienie kadry najwyzszego szczebla do sposobu komunikacji — SR=22,8;
- jasno$¢ komunikatu — SR=22,8;
- zaangazowanie pracownikéw w proces komunikacji — SR=22,6.
Wisrdd innych elementéw wskazanych przez szpitale kliniczne nie ujgtych w wykazie
wskazanym przez badacza szpitale wskazaty:
- szybki przekaz informacji — oceniajac ten element na oceng 4 (n=1);

- zbieranie informacji zwrotnej — oceniajac ten element na oceng 3 (n=1).
12.7. Strategia komunikacji zewnetrznej

Dyrektorzy szpitali klinicznych zapytani zostali o to, czy strukturach organizacyjnych

szpitala powotany zostal rzecznik prasowy — jako osoba kluczowa w kontekscie

komunikacji zewngtrznej. Ponizej prezentowane sg odpowiedzi respondentow.

31% (n=11) ‘

= Tak, jest to wyodrgbnione stanowisko w strukturze organizacyjnej
= Tak, jest to dodatkowe zadanie osoby zatrudnionej na innym stanowisku

Nie, Rzecznik nie zostal powotany
Rycina 33. Funkcjonowanie Rzecznika Prasowego w szpitalach klinicznych (N=34)
W ponad polowie szpitali klinicznych rzecznik prasowy funkcjonuje: badz jako
wyodrebnione stanowisko (46%, n=16), badz jako dodatkowe zadanie osoby zatrudnionej

na innym stanowisku (23%, n=8). W niektorych szpitalach rzecznik prasowy nie zostat
powotany (31%, n=11).
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Dyrektorzy szpitali klinicznych zapytani zostali o to, czy w szpitalu praktyka byto
zwotywanie konferencji prasowych (przed pandemiag COVID-19). Woyniki

zaprezentowane zostaty na rycinie nr 34.

-

= Tak, konferencje prasowe zwolywane sg przy kazdym waznym
wydarzeniu dla Szpitala
= Tak, ale zdarzato si¢ to sporadycznie (np. 1 raz do roku)

= Nie, nie zwolujemy konferencji prasowych

Rycina 34. Stosowanie konferencji prasowych w szpitalach klinicznych (N=34)

Jak wynika z odpowiedzi udzielonych przez zarzadzajacych szpitalami klinicznymi z
narzedzia komunikacji jakim sg konferencje prasowe korzystato 15 szpitali (n=15) przy
okazji kazdego waznego wydarzenia dla szpitala, w 14 przypadkach (n=14) w szpitalach
Klinicznych nie stosuje si¢ praktyki zwotywania konferencji prasowych, w 5 przypadkach

(n=5) konferencje prasowe zwolywane sg sporadycznie.

W kontekS$cie prowadzonej przez szpitale kliniczne komunikacji zewngtrznej
dyrektorzy szpitali zapytani zostali o to czy w szpitalu funkcjonuje polityka informacyjna

i w jakim ksztatcie. Na rycinie nr 35 zaprezentowano odpowiedzi na to pytanie.



3% (n=1)

\

42% (n=13)

= Tak, szpital posiada polityke informacyjng w formie dokumentu

= Polityka informacyjna znajduje sie w kilku dokumentach w wersji rozproszonej,
nie zas spdéjnego dokumentu
Polityka informacyjna, badz jej elementy nie sg uregulowane w zadnym

wewnetrznym dokumencie
= Inne - pismo do Kierownikéw

Rycina 35. Sposob udokumentowania polityki informacyjnej w szpitalach klinicznych (N=31)

Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego, w 42% szpitali (n=13) polityka
informacyjna nie jest uregulowana w zadnym dokumencie, nawet w jakimkolwiek z jego
elementow, w 29% szpitali (n=9) szpitale deklaruja posiadanie dokumentu polityki
informacyjnej, w 26% szpitali (n=8) elementy polityki informacyjnej znajduja
si¢ w formie rozproszonej w roznych dokumentach szpitala, w 3% (n=1) polityka
informacyjna byla zawarta w piSmie wystosowanym przez dyrektora szpitala

do kierownikéw komorek organizacyjnych podmiotu.
12.8. Jako$¢ w szpitalu klinicznym

Jako$¢ to kolejny obszar dziatalnosci szpitali klinicznych, ktory poddany zostal
analizie.

W pierwszej czesci pytan dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali
0 wskazanie, czy podmiot leczniczy posiada certyfikat jakosci ISO. Procentowy udziat

poszczegolnych odpowiedzi ilustruje rycina nr 36.
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= Szpital posiada ISO = Szpital nie posiada 1ISO

Rycina 36. Odsetek szpitali klinicznych posiadajacych certyfikaty ISO (N=34)

Wsréd wskazywanych norm szpitale wskazywaly posiadanie:
e ISO 14001 System Zarzadzania Srodowiskiem,
e ISO/IEC 27001 System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji,
e |SO 45001 System Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy,
e 1SO 22000 System Zarzadzania Bezpieczefistwem Zywnosci.

Jeden ze szpitali wskazat rowniez posiadanie normy HACCP.

Szpitale kliniczne w tej samej proporcji - co certyfikaty ISO - posiadajg rowniez
certyfikaty Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, CO zostato ukazuje

na rycinie nr 37.

= Szpital posiada akredytacje CMJ = Szptal nie posiada akredytacji CMJ



Rycina 37. Odsetek szpitali klinicznych posiadajacych akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia (N=34)

Z analizy ktore szpitale posiadajg zarowno norme ISO, jak i certyfikat CMJ, wynika,

ze oba te elementy obecne sg w 19 szpitalach.

Szpitale spetniaja kryteria standardow akredytacyjnych w przedziatach od 75 do 90%

we wskazanej na rycinie nr 38 proporcji.

13,5

54% (n=13)

13

12,5

12

11,5

46%(n=11)

11

10,5

10
75%-80% 81%-90%

Rycina 38. Procent spelnienia kryteriow akredytacyjnych w szpitalach klinicznych (N=24)

W kolejnym etapie dyrektorzy szpitali proszeni byli o oceng w skali od 0 do 4 (gdzie
0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wptyw) czy posiadana akredytacja - w ich opinii -
wplyneta na popraweg proceséOw klinicznych. Na to pytanie odpowiedzial 27 szpitali
(N=27). Odpowiedzi ksztaltowaty si¢ nastepujgco:
- 52% (n=14) wskazato ocenge 3,
- 33% (n=9) wskazalo oceng 4,
- 15% (n=4) wskazalo oceng 2.

W konteksécie prowadzonej przez szpitale dzialalnos$ci projakosciowej, badacz
przeszedt do omoOwienia obszaru zdarzen niepozadanych.
Zarzadzajacy szpitalami zapytani zostali o to, czy podmiot rejestruje zdarzenia

niepozadane.
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3% (n=1)

= Rejestr zdarzen niepozadanych jest prowadzony

= Rejestr zdarzen niepozadanych nie jest prowadzony

Rycina 39. Odsetek szpitali klinicznych rejestrujacych zdarzenia niepozadane (N=34)

Jak wynika z odpowiedzi prezentowanych na rycinie nr 39 w 97% (n=33) szpitali
klinicznych rejestry zdarzen niepozadanych sa prowadzone.

W szpitalach klinicznych zgloszenie zdarzen niepozadanych odbywa si¢ zarowno
anonimowo, czesciowo anonimowo, jak i catkowicie jawnie. Na rycinie nr 40 wskazano

wykorzystywane sposoby zglaszania zdarzen niepozadanych w szpitalach klinicznych.

= Anonimowe zgloszenia = Czg$ciowo anonimowe

= Dane osoby zglaszajacej sa znane

Rycina 40. Sposéb zglaszania zdarzen niepozadanych w szpitalach klinicznych (N=34)

W szpitalach klinicznych zdarzenia niepozadane omawiane sg z udziatem dyrekcji
szpitala, - badz bez udzialu dyrekcji. Informacj¢ na ten temat przedstawione zostaty

na rycinie nr 41.
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= Zdarzenia niepozadane omawiane sg zawsze w obecno$ci dyrekcji

= Zdarzenia niepozadane omawiane sg czasem w obecnosci dyrekcji

Rycina 41. Sposob omawiania zdarzen niepozadanych w szpitalach klinicznych (N=34)

W szpitalach klinicznych z uwagi na raportowanie zdarzen niepozadanych badacz
chcial dowiedzie¢ si¢ czy wykorzystywane sg systemy informatyczne dedykowane
do raportowania takich zdarzen wykorzystywany jest dedykowany system

informatyczny. Na rycinie nr 42 zaprezentowano rozktad odpowiedzi w tej kwestii.

—

= Szpital posiada dedykowany system informatyczny

= Szpital nie posiada dedykowanego systemu infromatycznego

Rycina 42. Posiadanie przez szpital dedykowanego systemu informatycznego (N=34)

Wsréd szpitali klinicznych 65% (n=22) nie posiada dedykowanego systemu
informatycznego do raportowania zdarzen niepozadanych, 35% (n=12) posiada takie

narzedzie.
Respondenci zapytani o systemy informatyczne wykorzystywane do raportowania

zdarzen niepozadanych przedstawiciele szpitali klinicznych wskazywali:
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- program: Rejestr Zdarzen Niepozgdanych,

- Opencare Gabinet - wewngtrzszpitalne narzedzie informatyczne,
- Info - Medica/ AMMS Asseco,

- program wlasny szpitala

- Medrisk,

- Sl Eskulap,

- SUPRA,

- FZMIW.

W kontekécie monitorowania poszczegdlnych parametrow dziatalnosci szpitali
dyrektorzy zostali poproszeni o wskazanie czy w szpitalach prowadzony jest coroczny
przeglad zarzadzania. Rycina ponizej prezentuje stan prowadzenia corocznych

przegladoéw zarzadzania w szpitalach klinicznych.

= Coroczny przeglad jest prowadzony

= W szpitalu nie prowadzi si¢ corocznych przegladow zarzadzania

Rycina 43. Prowadzenie corocznego przegladu zarzadzania w szpitalach klinicznych (N=34)

Na rycinie nr 43 przedstawiony zostal odsetek szpitali prowadzacych coroczny
przeglad zarzadzania. W 74% szpitali coroczny przeglad zarzadzania jest prowadzony,
w 26% nie prowadzi si¢ corocznego przegladu zarzadzania.

W kontekscie przegladow zarzadzania poproszono o wskazanie sktadow osobowych
zespotow biorgcych udziat w przegladzie zarzadzania. Wsrod wymienionych grup

mozliwych do wyboru wskazano: zesp6t dyrekcyjny, przedstawicieli personelu
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medycznego oraz przedstawicieli personelu administracyjnego. Na rycinie nr 44

zaprezentowano sktady osobowe przegladow zarzadzania w szpitalach klinicznych.

4% n=1

= Zespot dyrekcyjny

= Zespot dyrekcyjny i personel med.
= Zespot dyrekcyjny, personel med., personel adm.

= Zespot dyrekceyjny i personel adm.

Rycina 44. Sklad osobowy przegladéw zarzadzania (N=27)

Sktady osobowe wskazato 27 szpitali (n=27), pomimo tego, ze 25 szpitali deklarowato
prowadzenie przegladow zarzadzania.
Wsréd wskazan znalazly si¢ cztery warianty, w ktérych nastepuja przegladu zarzadzania:
- wariant 1: zesp6t dyrekcyjny, personel medyczny, personel administracyjny — 59%
(n=16),
- wariant 2: zespot dyrekcyjny- 30% (n=8),
- wariant 3: zesp6t dyrekcyjny, personel administracyjny — 7% (n=2),

- wariant 4: zespot dyrekcyjny i personel medyczny — 4% (n=1).

Chcac poznaé¢ grupy doradcze dziatajagce w szpitalach klinicznych, poproszono
zarzadzajacych o wskazanie, ktore z przytoczonych przez badacza zespotow funkcjonuje
w ich szpitalach. Na rycinie nr 45 zobrazowano rodzaje zespolow funkcjonujgcych

w szpitalach Kklinicznych.



ds. informatyzacji (n=9)

ds. akredytacji (n=19)
ds. badan klinicznych (n=13)

J‘l

ds. badan naukowych (n=4)
ds. dydaktyki (n=10)

ds. dokumentacji med. (n=27)
komitet terapeutyczny (n=29)

ds. analizy zgonow (n=30)

ds. etycznych (n=29)
ds. antybiotykoterapii (n=29)

ds. farmakoterapii (n=26)

o
(]

10 15 20 25 30

Rycina 45. Zespoly tematyczne funkcjonujace w szpitalach klinicznych (N=34)

Oprocz  wskazanych powyzej zespolow respondenci  wskazali
na funkcjonowanie nast¢pujacych zespotow i komisji w szpitalach klinicznych:
- komitet transfuzjologiczny,

- Zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych,

- Zespot ds. zdarzen niepozgdanych,

- Zespol ds. zywienia klinicznego (dojelitowego i pozajelitowego),

- Zespol ds. sytemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli (HACCP),
- zespol ds. profilaktyki choroby zatorowo — zakrzepowej,

- Zespot ds. profilaktyki i leczenia odlezyn,

- zespot ds. leczenia bolu,

- Zespot ds. jakosci,

- Zespol ds. analizy jakosci leczenia,

- zespol ds. gospodarki odpadami szpitalnymi,

- Zespot ds. analiz reoperacji,

- Zespot ds. analiz przyczyn odmow hospitalizacyi,

- Zespol ds. analiz czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych,
- Zespot ds. analizy znieczulen,

- Zespol ds. analizy przyczyn odmow przyjecé pediatrycznych i psychiatrycznych,
- zespot ds. aktualizacji minimalnych norm zatrudnienia,

- Zespol urazowy,

- Zespol ds. zarzgdzania ryzykiem,
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- zespot szybkiego reagowania,

- zespot powypadkowy ustalajgcy przyczyny i okolicznosci wypadkow przy pracy,

- zespot analizy bezpieczenstwa leczenia,

- zespot koordynujgcy zadania postepowania i organizacji udzielania Swiadczen w
ramach NFZ,

- komisja ds. stosowania preparatow Immunologlobin Poliwalentnych,

- zespot ds. badan przeprowadzanych w miejscu opieki nad pacjentem POCT,

- komisja nadzoru nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy,

- zespot ds. odlezyn,

- komitet bloku operacyjnego,

- zespot ds. centrow testowych CoVID-19,

- zespol ds. koordynacji dzialan w zakresie zagrozenia epidemiq koronawirusa SARS-

COov-2.

W kontekscie posiadanej przez szpitale kliniczne akredytacji dyrektorzy zapytani
zostali o to, czy w ich opinii akredytacja ma wplyw na oszczednosci finansowe.
Na rycinie nr 46 zaprezentowano rozktad opinii dyrektorow, gdzie: 0- brak wplywu,

4- bardzo duzy wptyw.

n=12
12
n=10
10
8
6
4
2 n=1
0- brak 1 2 3 4- bardzo
wplywu duzy wptyw

Rycina 46. Wplyw posiadanej akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
na oszczedno$ci finansowe szpitala (N=31)
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12.9. Sytuacja finansowa szpitala

Sytuacja finansowa szpitali to kolejny obszar, ktory poddano badaniu. Poproszono
zarzadzajacych szpitalami klinicznymi o wskazanie podstawowych parametréw
dziatalnosci szpitali w kontekscie finansowym.

Ponizej prezentowane sg informacje nt. finansoéw 34 szpitali bioracych udziat w badaniu.

Dyrektorzy poproszeni zostali 0 wskazanie:

- przychodow netto ze sprzedazy w 2020 r.,

- przychodow z tytulu wykonanych ustug w ramach zawartej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

- zysk/strata netto szpitala za 2020 r.

Na rycinie nr 47 zaprezentowano przychody netto ze sprzedazy w 2020 r. poszczegdlnych
szpitali zestawiony z przychodami szpitali z kontraktow z Narodowego Funduszu

Zdrowia.

1200 000 000
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B Przychdd netto ze sprzedazy B Przychody z umdw z NFZ

Rycina 47. Przychody netto ze sprzedazy szpitali klinicznych w 2020 r. zestawione z przychodami
z Narodowego Funduszu Zdrowia w 2020 r.

Nastepnie, na rycinie nr 48 przedstawiono zysk/stratg z dziatalnosci szpitali
Klinicznych w 2020 r.
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Rycina 48 Zysk/strata netto szpitali klinicznych w 2020 r.

Jak wynika z danych uzyskanych od szpitali klinicznych w 2020 r., na 38 szpitali
klinicznych 13 z nich zanotowalo strate.

Sytuacje szpitali klinicznych ukazano rowniez w kontekscie pytania czy w przesztosci
podmiot tworzacy musiat pokrywa¢ ujemny wynik finansowy szpitala.
Na to pytanie 2 szpitale kliniczne odpowiedziaty twierdzaco, 32 szpitale odpowiedziaty

przeczaco.

Kolejno zapytano dyrektorow szpitali klinicznych, czy szpital zobowigzany jest
realizowa¢ program naprawczy (zgodnie z UODL.). Na pytanie to odpowiedziaty
wszystkie szpitale (N=34). Wsrod nich:

- 17 szpitali klinicznych jest obecnie w trakcie realizacji programdéw naprawczych,
co stanowi 50% szpitali klinicznych, ktore wzigty udziat w badaniu ankietowym,
- 9 szpitali klinicznych w przesztosci realizowato juz programy naprawcze,

- 9 szpitali klinicznych nigdy programéw naprawczych nie realizowato.
12.10. Nauka w szpitalu klinicznym

Badacz chcac dokona¢ analizy funkcjonowania obszaru zwigzanej z realizacja nauki
w szpitalach klinicznych sformutowat siedem pytan z tego obszaru.

Respondenci poproszeni zostali o wskazanie, czy w zarzadzanym przez nich szpitalu
w strukturach organizacyjnych funkcjonuje dziat badan klinicznych. Ponizej, na rycinie
nr 49 prezentowane sg odpowiedzi na wyzej wymienione pytanie.
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6% (n=2)

Q

= Obecny dziat badan klinicznych = Brak dziatu badan klinicznych

Wyodrebnione stanowisko

Rycina 49. Obecno$¢ dzialu badan klinicznych w szpitalach klinicznych(N=33)

Wisréd szpitali klinicznych, ktore wziglty udziat w badaniu ankietowym w 48,48%
(n=16) funkcjonuje dziat badan klinicznych w strukturach szpitala, w ponad 45,45%
szpitali (n=15) takie dzialy nie powstaly. Ponadto dwa szpitale (6,06%, n=2) wskazaty,
1z w strukturach organizacyjnych wyodrebnione zostaly samodzielne stanowiska, ktore

zajmujg si¢ badaniami klinicznymi (petnomocnik ds. badan klinicznych).

Respondenci zapytani zostali o istnienie w strukturach szpitala wyspecjalizowanego
dzialu zajmujacego si¢ nauka, poza dziatem badan klinicznych. Tylko 3 z 34 szpitali
wskazato na obecno$¢ takiego dziatu, z czego 1 ze szpitali wskazat, ze jest to w ramach

dziatu organizacji i nadzoru.

Respondenci zapytani o istnienie procedur w szpitalu regulujacych zadania naukowe
w 14 przypadkach wskazali na istnienie takich procedur, w 18 przypadkach wskazano,
ze takie procedury w szpitalu nie wystepuja, 2 szpitale nie udzielity odpowiedzi
na to pytanie.

Nastepnie zapytano o wystgpowanie w szpitalu procedur zwigzanych z badaniami
klinicznymi. 29 szpitale posiadaty takie procedury, 5 szpitali nie posiadato tego rodzaju

procedur.

Kolejnym elementem badania bylo zapoznanie si¢ ze struktura prowadzonych

w szpitalach klinicznych badan. Wedlug wuzyskanych danych ankietowych
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w 30 szpitalach klinicznych prowadzone byly badania nieckomercyjne, w 4 szpitalach

badania kliniczne niekomercyjne nie byty prowadzone.

Aby pozna¢ skale prowadzonych w szpitalach klinicznych badan poproszono
0 wskazanie liczby prowadzonych badan w 2021 r. Dane o liczbie badan komercyjnych

I niekomercyjnych zaprezentowane zostaty na rycinie nr 50.

9% (n=110)

= Badania kliniczne komercyjne = Badania kliniczne niekomercyjne

Rycina 50. Rodzaje badan klinicznych w szpitalach klinicznych w podziale ze wzgledu na zrédlo
finansowania (N=32)

W szpitalach Klinicznych prowadzone byly w 91% (1164) badania kliniczne
komercyjne (n=1164), natomiast badania niekomercyjne stanowity jedynie 9% (n=110)

wszystkich prowadzonych badan klinicznych w szpitalach.

Na rycinie nr 51 zaprezentowano liczbe badan klinicznych realizowanych w badanych

szpitalach klinicznych z podzialem na fazy, w ktérych si¢ znajduja.
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Badanie z wyrobem podanym bez okreslonej fazy 1 1,17% (n=11)
Badania obserwacyjne 1 1,39% (n=13)
Brak okreslonej fazy dla badania Wl 5,46% (n=51)
FazalvV W 3,96% (n=37)
Faza IlIb/IV  0,11% (n=1)
Faza IlI/IV | 0,21% (n=2)
Faza lll G284 % (n=587)
Faza Il/l1l  0,11% (n=1)
Faza |l NN 19,16% (n=179)
Faza I/l | 0,42% (n=4)
Faza| WM 5,14% (n=48)
0 100 200 300 400 500 600 700

Rycina 51. Liczba badan prowadzonych w 2020 r. w szpitalach klinicznych w podziale na fazy (N=30)

Uzyskane dane zawarte na rycinie nr 51 wskazujg, ze ponad potowa badan znajduje
si¢ w fazie III — 62,84% (n=587).
Wsrod ankietowanych szpitali cztery nie wskazaty, w jakich fazach znajduja

si¢ prowadzone w ich szpitalach badania kliniczne.
12.11. Dydaktyka w szpitalu klinicznym

Szpitale kliniczne, ktére wziely udzial w badaniu, posiadaja zawarta umowe
na prowadzenie dydaktyki (N=34).
Przedziaty czasowe, na ktére zawierane s3 umowy na prowadzenie dydaktyki,

wskazane zostaty na rycinie nr 52.
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6 % (n=2)

‘

3% (n=1)

= Rok kalendarzowy = Rok akademicki
= Nieokreslony = [nne - czas okreslony

= Brak informacji

Rycina 52. Przedzialy czasowe, na ktore zawarte s3 umowy na prowadzenie dydaktyki w szpitalach
klinicznych (N=34)

Umowy na prowadzenie dydaktyki zawierane sg na: rok kalendarzowy — 62% (n=21),
rok akademicki- 9% (n=3), czas nieokreslony — 62% (n=21), czas okreslony — 3% (n=1).

W ramach zakresow, na ktore zawarta jest umowa, znajduja si¢: dydaktyka kliniczna,
dydaktyka prowadzona dla studentow anglojezycznych (tzw. English Division),
dydaktyka niestacjonarna, badz wszystkie wskazane powyzej zakresy. Informacje

na temat zakresOw na jakie zawarte sg umowy na dydaktyke prezentuje rycina ponizej.

Udostepnienie Uniwersytetowi jednostek
organizacyjnych Szpitala, niezbednych do n=1
prowadzenia ksztatcenia przed-i...

Dydaktyka kliniczna, dydaktyka English Division, _
dydaktyka niestacjonarna n=19
Dydaktyka kliniczna i dydaktyka niestacjonarna - n=3

Dydaktyka kliniczna i dydaktyka English Division - n=3

Dydaktyka kliniczna _ n=7

0 5 10 15 20

Rycina 53. Poszczegélne zakresy na jakie zawarta jest umowa na realizacj¢ dydaktyki z uczelnig
medyczng (N=34)

107



Zgodnie z danymi zawartymi na rycinie nr 53 dydaktyka rozliczana w formie: ryczattu
(n=13), tzw. studentogodzin (n=17) badz nastgpuje inny rodzaj rozliczenia (n=5).
W ramach wyboru odpowiedzi - inny rodzaj rozliczenia - wskazano: wedfug metodologii
rozne koszty np. udostepnianie sal, obstuga, z budzetu panstwa na zadania zwigzane
ze Swiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi w ramach ksztatcenia studentow
o kierunkach medycznych na Uczelni, na podstawie kalkulacji przedstawionej przez
szpital dla okreslonych rodzajow kosztow rzeczowych Uczelnia dokonuje weryfikacji
zaproponowanych w preliminarzu kosztow z kwotg dotacji otrzymanej, refakturowanie

kosztow mediow.

Uczelnie medyczne rozliczajg si¢ za dydaktyke w ramach zawartej ze szpitalami
Klinicznymi umowami z r6zng czestotliwoscig. Na rycinie nr 54 znajduja si¢ wskazane

przez szpitale okresy rozliczeniowe.

16

14

0,
12 0
| '
'
Ay

Miesigeznie  Rocznie (n=10) Raz na semestr Raz na p6t roku
(n=16) (n=7) (n=1)

[ee)

[e)]

SN

N

Rycina 54. Czestotliwo$¢ z jaka uczelnie rozliczaja si¢ z oplaty za dydaktyke ze szpitalem klinicznym
(N=34)

Wedtug danych zawartych na rycinie nr 54 w 47% (n=16) rozliczenie za prowadzong
dydaktyke odbywa si¢ co miesigc, W 25% (n=10) rozliczenie jest dokonywane rocznie,

w 21% (n=7) raz na semestr, 3% (n=1) raz na p6t roku.

Z uwagi na zawartg umowe na prowadzenie dydaktyki szpitale kliniczne z jej tytutu

otrzymujg $rodki finansowe. Poproszono 0 wskazanie wysoko$ci Srodkow
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przekazywanych w ramach zawartej umowy dla szpitali w 2020 r. Kwoty otrzymane
przez poszczegodlne szpitale prezentuje rycina ponizej. Szpitalom nadano symbol

SK (szpital kliniczny) oraz kolejne numery w celu ich zanonimizowania od SK1- SK27.

SK 27
SK 26
SK 25
Nezam Wl 000,00
SK 23 mess——— | 484 220,11
SK 22 mes——— ] 332 775,84
SK 21 meessssssssssssssssssssssssssssss | 300 000,00
SK20 s ] 254 000,00
SK19 meessssssssssssssssssss———— 996 000,00
SK 18 e 008 850,42
SK 17 meesssssssssssssssssssss 860 000,00
SK16 s 720 000,00
SK 15 messss—— 591 276,11
SK 14 e 553 039,83
SK 13 == 4388 789,70
SK 12 w404 000,00
SK11 w375 (000,00
SK10 wesssssss—= 360 000,00

SK9O msssssm 317 594,32

SK 8 messssmm 247 452 00

SK7 = 274 570,00

SK 6 == 130 000,00

SK5 mss= 130 000,00

SK4 wssm 130 000,00

SK3 == 65 979,86

SK2 == 50000,00

SK1 ® 2276157

0,00 zt 500 000,00zt 1000 000,00zt 1500000,00zt 2000000,00zt 2500000,00zf 3000 000,00 zt

2509 749,95
2272 433,58
2 265 835,00

Rycina 55. Wysoko$¢ otrzymanych przez szpitale Kkliniczne $rodkow od uczelni medycznych
w ramach zawartej umowy na prowadzenie dydaktyki w 2020 r. (N=27)

Na rycinie nr 55 obserwujemy duzg rozpietos¢ wysokosci przekazywanych srodkow
finansowych w ramach zawartej umowy na dydaktyke ksztaltuje si¢ od poziomu
22 761,57 zt (SK1) az do poziomu 2 509 749,95 zt (SK 27).

Zarzadzajacy poproszeni zostali o odniesienie si¢ do kwestii uznawania przez uczelnie
kosztow prowadzonej dydaktyki prezentowanych przez szpitale kliniczne. Jak wynika
z uzyskanych odpowiedzi:

- 41% (n=14) szpitali wskazala, Ze uczelnia nie w pelni uznaje prezentowane koszty,
- 32% (n=11) szpitali wskazalo, ze uczelnia w pelni uznaje koszty zwigzane
Z przebywaniem studentow,

- 26% (n=9) szpitali wskazato, ze uczelnia uznaje koszty z zastrzezeniami.

Zapytano rowniez dyrektorow, czy w Kierowanych przez nich szpitalach koszty

przebywania studentow w szpitalu sg na biezaco szacowane. Na pytanie odpowiedziato
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32 przedstawicieli szpitali (N=32). Odpowiedz twierdzaco udzielito 17 szpitali (n=17),

kosztéw nie szacuje na biezaco 15 szpitali (n=17).

Chcac dowiedzie¢ si¢ jakie koszty zarzadzajacy szpitalem biorg pod uwage podczas
szacowania kosztoéw przebywania studentéw na terenie szpitala poproszono

o ich wskazanie. Wskazania dyrektorow zaprezentowano na rycinie nr 56.
0 5 10 15 20 25

koszty materiatéw jednorazowych
wykorzystywanych podczas dydaktyki

koszty eksploatacji sal dydaktycznych _ (n=23)

koszty zuzycia udostepnianych urzadzen

21% (n=22)

0, -
medycznych 12% (n=12)
media, sprzatanie 21% (n=22)
utrzymanie szatni 18% (n=19)

inne koszty _ 6% (n=6)

Rycina 56. Rodzaje kosztéw brane pod uwage w trakcie szacowania kosztow dydaktyki przez szpitale
kliniczne (N=29)

Zgodnie z danymi zawartymi na rycinie nr 56 22% szpitali (n=23) przy szacowaniu
kosztow biora pod uwage koszty eksploatacji sal dydaktycznych, 21% (n=22) szpitali
media oraz sprzatanie, 21% (n=22) koszty materialow jednorazowych
wykorzystywanych podczas dydaktyki, 18% (n=19) utrzymanie szatni, 12% (n=12)
koszty zuzycia udostepnianych urzadzen medycznych, 6% (n=6) szpitali wskazalo inne
koszty.

Wsrod innych kosztow wskazywanych do szacowania dydaktyki szpitale kliniczne
wskazaly rowniez:

- wywo0z nieczystosci,

- szkolenia,

- ochrona,

- utrzymanie terenu,

- za $rodki ochrony osobistej uzywane przez studentdw, sprzet jednorazowy, materialy

opatrunkowe uzywane przez studentow w trakcie dydaktyki lub ¢wiczen praktycznych,
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- srodki czysto$ci uzywane przez studentow,

- zaopatrzenie sekretariatow klinik w materialy biurowe ( takie jak: papier ksero, tusz,
papier do drukarek),

- koszty obstugi administracyjnej,

- ushugi pocztowo-telekomunikacyjne,

- ubezpieczenia (OC i mienia),

- podatek od nieruchomosci., wynagrodzenie oso6b zaangazowanych w obstluge
studentéw, artykuty biurowe zuzywane na potrzeby dydaktyki, ustugi inne

np. telekomunikacyjne).

12.12. Prognoza dlugoterminowa

Dyrektorzy szpitali klinicznych poproszeni zostali o ocen¢ wskazanych przez badacza
uwarunkowan, ktore bedag miaty kluczowy wptyw na zarzadzanie szpitalem klinicznym
w najblizszych 5 latach, poprzez ocen¢ na skali od 0 do 4 (gdzie O- brak wptywu,
4- bardzo duzy wptyw).

Wséréd wymienionych przez badacza elementdéw znalazly sig:

a) braki personelu lekarskiego,

b) braki personelu pielggniarskiego,

c¢) niedostateczne finansowanie ze strony platnika,

d) wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia,

e) zwigkszenie wplywu organu zatozycielskiego na dziatalnos¢ szpitala,

f) inne — dyrektorzy mogli wskaza¢ inne elementy, ktore ich zdaniem bedg mialy wptyw

na sposob zarzadzania.

Na rycinie nr 57 zaprezentowano rozktad udzielonych odpowiedzi.
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Rycina 57. Wplyw poszczegélnych aspektéw na sposob zarzadzania szpitalami klinicznymi w ocenie
dyrektorow szpitali klinicznych (N=34)

Ponadto w tabeli nr 9 zaprezentowano czestos¢ wyboru poszczegdlnych opcji
odpowiedzi (a-¢) dotyczacych wptywu poszczegolnych aspektow na sposob zarzagdzania

szpitalami klinicznymi w ocenie dyrektorow w perspektywie najblizszych 5 lat.

Tabela 9. Czestosé wyboru poszczegdélnych opcji odpowiedzi (a-€) na pytanie nr 75

Pyt. 75 Ktore z ponizej wymienionych aspektow wedtug Pani/Pana beda mialy kluczowy wptyw
na zarzadzanie szpitalem klinicznym w najblizszych 5 latach (gdzie 0- brak wptywu, 4- bardzo
duzy wplyw)

Hoczyn liczebnosci i
rang
Rangi 0112|314

Kolejnosé 3145 | X SR

a) brak personelu lekarskiego 0(0|3(10(21| O 0| 6|30 84|120| 24
b) brak personelu

N
N
w
o
(3]
=
N

pielegniarskiego 0/]2]2|8]22] 0 2| 4124| 888|118 23,6
¢) niedostateczne finansowanie

ze strony platnika 0/]1]0|5]28] O 1| 0]15]112]128| 25,6
d) wzrost wynagrodzen w

ochronie zdrowia 4/0(0]5]25] 0 0| 0]15]100|115| 23

e) zwiekszenie wpltywu organu
zalozycielskiego na dzialalno$é
szpitala 0[3(15/9|7| O 3130|27| 28| 88| 17,6
N= 34, SR ($rednia ranga)= X/n
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Wsréd elementow, ktore dyrektorzy ocenili jako majace najwigkszy wplyw
na zarzadzanie szpitalem klinicznym w najblizszych 5 latach znalazty sig:
- niedostateczne finansowanie ze strony platnika — SR=25,6,
- brak personelu lekarskiego — SR=24,
- brak personelu pielegniarskiego — SR=23,6.

W pozycji ,,inne” jeden ze szpitali wskazat, ze wptyw na zarzadzanie bedzie miata
planowana reforma zarzadzania SPZOZ. Jak si¢ wydaje, odnosi si¢ to do planowanej
reformy szpitalnictwa zwigzanej z projektem ustawy o modernizacji i efektywnos$ci

szpitalnictwa.'?!

121 projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa z dnia 29 grudnia 2021 r. zaktada
m.in. kategoryzacj¢ szpitali sporzadzona poprzez dokonanie oceny szpitala przez Agencje Rozwoju
Szpitali. W tych, ktore uzyskaja staba oceng dyrektorzy bgda musieli realizowa¢ program naprawczy pod
okiem nadzorcow. Projekt zaktada rowniez mozliwos¢ odwotania dyrektora przez Prezesa Agencji oraz
wprowadza dodatkowe kryteria zwigzane z kwalifikacjami i wyksztalceniem dla os6b petnigcych funkcje
dyrektoréw szpitali.
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13. Wyniki wywiadéw poglebionych
13.1. Specyfika zarzadzania szpitalem klinicznym

Podczas wywiadu poglebionego respondenci poproszeni zostali o wskazanie
charakterystycznych cech, ktore odrozniajg szpitale kliniczne od innych podmiotow
leczniczych w kontekscie zarzadzania. W ramach wskazanych cech, ktore implikuja

okreslony sposob zarzadzania dyrektorzy szpitali klinicznych wskazywali:

- dualizm zatrudnienia w konteks$cie zatrudniania pracownikow w szpitalu klinicznym
przy jednoczesnym zatrudnianiu w ramach uczelni medycznej oraz zwigzane
z tym problemy w kontek$cie zarzadzania kadrom oraz czasem pracy podlegtych

pracownikow,

W mojej ocenie zarzqdzanie szpitalem klinicznym jest niewgtpliwie trudniejsze
niz zarzadzanie szpitalem np. marszatkowskim dlatego zZe mimo wszystko jest tu dualizm
wladzy. To znaczy niby czes¢ lecznicza podlega dyrektorowi szpitala, czes¢ naukowa
i naukowa rektorowi, natomiast kierownicy klinik majg takie przeswiadczenie,
ze ich glownym pracodawcq jest rektor, chociaz czesto ich uposazenia sq wigksze

w szpitalu niz na uniwersytecie. (P. Daszkiewicz)

Oczywiscie pozostaje pytanie, na ile zewnetrznymi czynnikami jest kadra, ktora pozostaje
w relacji szpitalnej, ale jednoczesnie pozostaje w relacje z organem zatoZycielskim.
To podwdjnie uwarunkowane rodzi swoje konsekwencje, ktore sq niezwykle istotne
dla praktyki klinicznej. Z jednej strony podwojne uwarunkowanie sprawia, Ze latwiej
dyrektorzy szpitali klinicznych, nie tyle dajg sie namowié¢, ile proponujq strategig
zarzqdzania miekkiego zwigzanego z zachowaniem partnerskich i wspottworzgcych
relacji z pracownikami zarowno szpitala, jak i uczelni, z drugiej jednak strony ryzykuje
to swego rodzaju paralizem zarzqdczym. Dyrektor szpitala klinicznego nie ma zasadniczo
wphwu na powolanie duzej czes¢ zarzqdzajgcych jednostkami. Jednoczesnie jest
narazony na posredni wplyw osob, ktore mogq teoretycznie probowac za posrednictwem
wladz uczelni wplywaé modyfikujgco na decyzje zwigzane z zarzqdzaniem szpitalem.

(S. Cofta)
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- podleglos¢ osobowa w zalezno$ci od kontekstu (szpital czy uczelnia);

Kluczowy element, i to bez znaczenia czy patrzymy na szpital powiatowy czy wojewodzki,
na pewno roznica w kontekscie zarzgdzania postawitbym na interakcje wewnetrzne
zwigzane z dualizmem struktury szpitalnej i uczelnianej. (...)

To jest chyba rzecz, ktéra sie nie zdarza w innych rodzajach szpitali, czyli okreslona
pozycja czesci kadry medycznej i tak naprawde okreslone takie sprzezenie zwrotne
w ktorym mozna by¢ w jednej chwili podwladnym, a w drugiej - pomimo braku
jakichkolwiek zmian organizacyjnych - pracodawcq. Taka sytuacja nie ma miejsca

w zZadnym innym rodzaju podmiotu leczniczego. (S. Szczepaniak)

- pelnieniem Oprocz roli podmiotu leczniczego rowniez roli osrodka dydaktycznego
oraz naukowego €O nie pozostaje bez wplywu w kontekécie zarzadzania tymi

podmiotami;

Bezwzglednie zwigzany jest to z poszerzong misjq szpitala klinicznego, ktora jest trojaka.
Oprocz opieki nad pacjentami, rowniez sprawa nauki oraz dydaktyki. Wyrazilismy
to bardzo mocno w swojego rodzaju motto, czyli okreslajgc misje Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego, jakim jest: Salus agreoti, educatio, scientia. To przyjete przed
okolo pietnastu laty, albo i wiecej, okreslenie, bardzo wyraziscie ukazuje zloZonos¢

szpitala klinicznego. (S. Cofta)

- mniejsza autonomia dyrektora szpitala klinicznego w poréwnaniu z dyrektorem szpitala

0 innym organem tworzacym;

Jesli chodzi o uprawnienia dyrektora jednostki szpitala MSWiA z racji tego, ze podmiot
tworzgcy miescit sie w Warszawie, to nie powiem, zZe byta wieksza swoboda, bo wszystko
odbywato sie i nadal odbywa w ramach odpowiednich uwarunkowan prawnych,
w ramach ustawy o dziatalnosci leczniczej, ale wiele uprawnien byto przekierowywanych

na kierownika podmiotu leczniczego (P. Daroszewski)

- wystegpowanie powotanych przez organ tworzacy grup niezaleznych od dyrektora

szpitala klinicznego;
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Druga sprawa — w szpitalu uniwersyteckim wystepuje podmiot o nazwie np. Rada

Klinicystow, takie podmiotu nie byto w takim szpitalu jak MSWiA.(P. Daroszewski)

- mozliwo$¢ pozyskiwania dofinansowania inwestycji z réznych zrodet;

Zawsze istnialy problemy w kontekscie wystgpowania o srodki unijne, jako podmiot
utworzony przez organ centralny nie mogtem przekroczy¢ linii demarkacyjnej. Szpital
MSWidA nie mogl korzysta¢ bezposrednio ze srodkow WRPO, czy tez EFFS
czy to w aspektach zakupow sprzetowych, czy to w projektach tzw. spotecznosciowych.
Tutaj Uniwersytet ma podpisang umowe o wspolpracy i mam prawo wystepowac o srodki
i Marszalek moze wycofac te linie demarkacyjng, bo nie jestem podmiotem podleglym
organowi centralnemu. W przypadku podmiotu utworzonego przez organ centralny
moglem wystepowa¢ tylko o srodki z POIS. (podobnie jak inne szpitale uniwersyteckie)
(P. Daroszewski)

13.2. Uwarunkowania zewnetrzne i wewnetrzne wplywajace na zarzadzanie

Dyrektorzy szpitali klinicznych zapytani o uwarunkowania zewngtrzne wptywajace
na zarzadzanie szpitalem klinicznym wskazali:
- polityke Ministerstwa Zdrowia w konteks$cie braku dlugofalowej wizji ksztattu systemu

ochrony zdrowia;

W sytuacji w Polsce to absolutnie polityka Ministerstwa i platnika nie mam w tej chwili
watpliwosci zZe dynamizm zmian ciggu dwoch lat czy ciggle zmiany koncepcji
finansowania swiadczen i taki realnie brak cigglosci w tym zakresie to jest bardziej
negatywnie dziatajgcy czynnik zewnetrzny, czyli takie niestabilne otoczenie prawne
prawno-finansowe. Tak to mozna ujgc¢ i brak diugofalowej polityki w tym zakresie.
Niezaleznie od opcji politycznej wizja potrafi si¢ zmienia¢ co rok, pottora czy dwa lata i
tak naprawde mnostwo czasu poswiecamy na dostosowywania si¢ do nowych
uwarunkowan zamiast koncentrowac si¢ na jakis cigglych zmianach zwigzanych

rozwojem jednostki, tudziez poprawq jakosci dziatlania. (S. Szczepaniak)

- relacja z podmiotem tworzgcym
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Jest nim bezwzglednie kontakt z organem tworzqcym czyli przede wszystkim z Rektorem.
Kluczowym dla sprawnego funkcjonowania jest wzajemne zrozumienie i zaufanie
z Rektorem, ktory w chwili obecnej ma niezwykle silng pozycje, ma niebywale silng
moc sprawczq, wybitnie dominujgce umocowanie prawne. W zwigzku z tym ta relacja

Jest rzeczq kluczowq. (S. Cofta)

Wsrod czynnikow wewnetrznych wptywajacych na zarzadzanie szpitalem zarzadzajacy
wskazali na:

- polityke kadrowa

Polityka kadrowa jest na pierwszym miejscu, szczegolnie w okresie takiej
tez niestabilnosci wiasnie deficytu kadr to jest najwigksza zmartwienie, najwazniejsze

czynniki wplywajgcy na zarzqdzanie (S. Szczepaniak)

- kwestia komunikacji wewngtrznej i przeptywu informacji w szpitalu

Uwazam, ze podstawg zarzgdzenia jest przeplyw informacji. Jezeli walczymy wspolnie
o zwigkszenie kontraktu, to nie wyobrazam sobie, Zeby o ten kontrakt walczyta wqgska
grupa ludzi bez wspodipracy z tymi osobami, ktore ten kontrakt bedq wykonywaly.
Wszystkie tematy zwigzane z NFZ, z wykonaniem kontraktu, poszczegdlnych wartosci

ryczattu sq przekazywane. Komunikacja i jeszcze raz komunikacja. (P. Daroszewski)

5.7.3 Komunikacja wewnetrzna w szpitalu klinicznym

Nastepnie omawiajac kwestie komunikacji wewngtrznej w szpitalu badacz starat
si¢ zglebi¢ kwestie znaczenia komunikacji wewnetrznej dla kadry zarzadzajace;.
Komunikacja wewnetrzna jest bardzo wazna. Tym co najbardziej zawodzi, to kanaly
posrednie czyli kierownicy oddziatow i dzialow, ktorzy powinni przekazywaé informacje

zgodnie z zamiarami dyrekcji szpitala. (S. Szczepaniak)

Dyrektorzy sami wskazywali rOwniez na problemy zwigzane ze sprawng i prawidlowa
komunikacja w szpitalu. Jako gtéwny element probleméw w komunikacji wskazali:
- pojawiajace si¢ szumy informacyjne - nieprzekazywanie informacji przez kierownikdéw

zespotow ich cztonkom,
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Bezwzglednie skuteczna komunikacja wewnetrzna jest jednym z warunkow sukcesu.
Olbrzymim ryzykiem dzialalnosci szpitala jest udzielanie informacji czesciowych,
niepetnych. Z psychologicznego punktu widzenia istnieje pewne ograniczenie,
ze myslimy, Ze inni wiedzq to samo, co my. I kierujq si¢ naszymi kryteriami, zasadami.
Stqd nacisk na wewnetrzng komunikacje, ktora jest podstawowym elementem
skutecznosci funkcjonalnej. Nie ukrywam, ze od dwudziestu lat szukam optymalnych

rozwigzan w tym zakresie. (S. Cofta)

To co jest problemem to kwestia tego, zZe kierownicy klinik otrzymujq pismo i czesto -
Zamiast przekazac pracownikom - wkitadajq do szuflady i potem personel nie wie. Nie jest

to rzadkie zjawisko. (P. Daszkiewicz)

Nie uwazam, aby znieksztatcone informacje przekazywali inaczej celowo, bardziej wydaje
mi sig, ze przekazujq na zasadzie swojego rozumienia czyli ta informacja jest po prostu
juz w pewien sposob przetworzona. Jest znieksztatcona, czesto si¢ tak zdarza i niestety
czesto sig tez zdarza Ze ta informacja w ogole nie jest przekazywana i kanaly dotarcia
jakie stosujemy, czy to jest gazetka czy to jest strona wewnetrzna one w znacznie gorszy
sposob dziatajg niz bezposrednio informacje. W przypadku jakichs waznych kwestii,
ale tez bardziej zawilych informacja nie jest przekazywana w petni zgodnie z naszq
intencjq, czasem zdarza sig¢ Ze w 60 procentach czasem 40 ale powiedziatbym,

Ze jest doktadnie odwrotnie niz zaktadamy. (S. Szczepaniak)

Osobiscie uwazam, zZe w kazdym podmiocie powinna by¢ mozliwos¢ wymiany poglgdow.
Zawsze wychodze z zaloZenia, zZe jesli kierownik cos wymaga, to ludzie muszq wiedzie¢
co wymaga. Jesli nie byloby takich odpraw to trudno bytoby od kogos czegos zqdac.
Natomiast rowniez po drugiej stronie. Jesli ja coS przedstawiam, a prowadze te odprawy,
to pracownicy majg mozliwos¢ zadac pytanie, poprosi¢ o doprecyzowanie czegos.
Wszystko jest protokotowane, protokoly sq przekazywane uczestnikom. Pielggniarka
Naczelna wprowadzita rowniez cykliczne odprawy z pielegniarkami koordynujgcymi.
Tego tez tu nie byto. Uwazam, ze kierownik jednostki powinien dba¢ o komunikacje

pionowg, ale i poziomg (P. Daroszewski)
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Nastepnie badacz probowal pozna¢ stosowane w kierowanych przez rozmoéwcow
podmiotach narz¢dzia komunikacji wewnetrznej. Wsrod wykorzystywanych wskazanych
narzedzi znalazty sig:

- cykliczne odprawy z poszczegdlnymi grupami: odprawy kierownikow jednostek
medycznych, odprawy kierownikéw administracji szpitali, odprawy wspolne zar6wno
kierownikow administracyjnych, jak i medycznych,

- coroczne spotkania z pracownikami — tu oryginalng formute spotkan wdrozonych
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi opisal
Pan Dyrektor dr med. Przemystaw Daroszewski, ktory wskazal na odbywajace
si¢ coroczne spotkania z wszystkimi pracownikami w konwencji spotkan o kluczu

alfabetycznym.

Teraz epidemia to ograniczyta, ale wprowadzitem rowniez cos takiego, zZe raz do roku
spotykam sie ze wszystkimi pracownikami tego szpitala. To sq spotkania, ktore odbywajg
si¢ w naszej najwigkszej sali konferencyjnej. To sq spotkania z ,, alfabetycznie utozonym
pracownikami”. Na przyklad o godzinie 8:00 dzisiaj spotykamy si¢ z pracownikiem
na litere A, pézniej B i to specjalnie nie z grupami zawodowymi, bo spotkanie z grupami
zawodowymi to jest cos zupetnie innego i to jest trudne do zorganizowania, natomiast
to jest spotkanie ze wszystkimi pracownikami, kazdy pracownik moze zadaé pytanie,
a ja prosze zeby pytania byly przekazywane wczesniej, zebym mogt przygotowad
odpowiedz. Mozna zada¢ pytanie tez przez swojego kierownika. Na kazZde pytanie
odpowiadam. Wole¢ zZeby te pytania byly wczesniej przekazane zebym odpowiedzi
przygotowal, bo jezeli otrzymam pytanie z sali, na ktore nie znam odpowiedzi
to nie byloby sensu. Wychodze z zalozenia, zZe nie ma glupich pytan sq tylko glupie

odpowiedzi. Zawsze spotkania te odbywaty si¢ raz do roku. (P. Daroszewski)

- sprawnie dziatajaca sie¢ Intranetowa,

- biuletyn szpitalny — wérod dyrektorow Szpitali dwoch z nich wskazato na prowadzenie
przez szpital periodyku szpitalnego, w tym jeden sluzy jedynie do komunikacji
wewnetrznej z pracownikami (Szpital im. Heliodora Swiecickiego UM w Poznaniu),
natomiast drugi periodyk szpitalny dystrybuowany jest rowniez na zewnatrz (Szpital
Kliniczny Przemienia Panskiego UM w Poznaniu). Respondenci, w ktérych szpitalach

nie prowadzony jest periodyk szpitalny wskazywali na duza warto$¢ takiego narzedzia,
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jednakze wskazywali na brak zasobdéw ludzkich oraz czasowych na jego wdrozenie
w podlegtym szpitalu,

- newsletter, badz celowany mailing do wybranych grup pracownikow.

W kontek$cie omawiania celowanych wiadomosci elektronicznych do wybranych
grup dyrektorzy wskazywali na r6zny sposob dystrybucji mailingu:
- mailing automatyczny zwigzany z funkcjonalnoscig systemu Intranetowego, w ramach
ktorego przekazywane sg powiadomienia o wprowadzonych przez dyrekcje szpitala
zarzadzeniach wewnetrznych (rozméwca P. Daroszewski),
- cykliczny mailing do pracownikow w formie newslettera — Informacje Dyrektora
Naczelnego, Informacje Naczelnego Lekarza (rozméwca S. Cofta),
- przekazywanie wazniejszych informacji mailowych dotyczacych dziatalno$ci szpitala

bez okreslonej cyklicznosci (P. Daszkiewicz, S. Szczepaniak).

W kontekscie komunikacji w szpitalu rozmdéwcy zapytani byli rowniez o ich opini¢
na temat powolywania w szpitalu stanowiska rzecznika prasowego. Wérdd rozméwcow
trzech na czterech nie widzialo zasadno$ci powotywania takiego stanowiska
w strukturach kierowanego przez siebie szpitala. Jeden z rozmdéwcoOw wskazat,
ze by¢ moze stanowisko rzecznika prasowego mogloby zaistnie¢ w szpitalu jako funkcja

dodatkowa, jako dodatkowo powierzone obowigzki:

AM.: Czy Pan uwaza, zZe taka instytucja rzecznika prasowego jest potrzebna w szpitalu
Jjako wydzielona obowiqzki dodatkowe?

S.S.: Jako obowigzki dodatkowe moze i tak, gdzies przy takie komorce ktora sie zajmuje
szeroko pojetq promocjq to tak. Ale trzeba tez brac¢ pod uwage pewng proporcje. Inaczej
obowigzki takiego czlowieka w szpitalu z miliardem obrotow, jakim za chwile bedzie nasz

szpital, a inaczej w jednostce ktora ma obrotu kilkadziesigt milionow.

Trzech dyrektorow wskazato siebie jako osobe odpowiedzialng za udzielanie
wypowiedzi do mediow wskazujac jednakze, ze w przypadku szczegdlowych kwestii
medycznych lekarze kierujacy oddziatami sa uprawnieni do wypowiadania
si¢ w $rodkach masowego przekazu, po wczesniejszym ustaleniu zakresu wypowiedzi

z dyrekcjg szpitala.
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Rozmoéwea (S. Cofta), ktory wskazat, ze we wspotkierowanym przez siebie szpitalu
powolany jest rzecznik prasowy poproszony byt o wskazanie motywacji do utworzenia
ww. stanowiska wskazat realizacj¢ przez rzecznika strategii komunikacji zewnetrznej

szpitala.

Przestanki zwigzane z duzym zainteresowaniem szpitalem Srodkow przekazu.
Generalnie sprawny rzecznik prasowy ma za zadanie koordynowanie komunikacji
zewnetrznej. Z jednej strony realizowanie celow planowych zwigzanych z aktualizacjg
strony internetowej, periodyku szpitalnego, narzedzi nowoczesnej komunikacji.
Oczywiscie jego rola jest niezwykle trudna i ona musi zgadzaé si¢ z rolg medialng
budowang przez zarowno cztonkow dyrekcji, jak i poszczegolnych szefow oddziatow,

czy osoby je reprezentujqce ze wzgledu na olbrzymie bogactwo. (S. Cofta)

Co ciekawe, wszyscy rozmowcy wskazywali na ogromng rolg komunikacji w procesie
zarzadzania, jednakze wydaje si¢, ze komunikacja ta postrzegana byla przez wigkszo$¢
rozmowcow jako komunikacja wewnetrzna, natomiast w kontek$cie zewnetrznej
komunikacji rozméwcy wydawali si¢ nie kierowac tak duzego nacisku na nia, wskazujac
w jej konteks$cie dwa obszary w zakresie ktorych poruszaja si¢. Po pierwsze: sytuacje
zainteresowania mediami zwigzanymi z problematycznymi sytuacjami, medialnymi
doniesieniami, po drugie: wydarzenia zwigzane z rozwojem szpitala (otwieranie nowych

oddziatow, remonty, jubileusze).

Bardzo dbamy o to, zeby o Szpitalu bylo dobrze stychaé w kontekscie remontow,
otwierania klinik, oddziatow. Od 3 lat mielismy wiele takich zdarzen. To wtedy dziat

promocji to przygotowuje. (P. Daroszewski)

Rozmoéwcey zapytani o kwesti¢ wykorzystywania mediéw spotecznosciowych jako
narzedzia komunikacji wskazali zr6Zznicowang wiedze oraz zainteresowanie tego rodzaju
narzgdziem. Dwoch z rozmowcow zadeklarowalo, ze szpital posiada i prowadzi profil
na Facebooku, cho¢ nie zawsze jego zalozenie zwigzane bylo z przyjeta strategiag

komunikacji.

My ten profil stworzylismy nieco ponad rok temu na poczqtku pandemii. Ja diugi czas

si¢ opieratem, poniewaz wydawato mi sie, Ze duza czes¢ naszej dziatalnosci tam to bedzie
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odpieranie atakow, natomiast ubiegly rok i mozliwos¢ zbierania rozmych darow
spowodowal, zZe ten profil przejelismy, wigc jest on stosunkowo mitody. Spojrzatem
na Wroctaw, mamy porownywalng ilos¢ followersow. Stworzylismy go nieco ponad
rok temu, na poczqtku pandemii natomiast, ubiegly rok i mozliwos¢ przede wszystkim
zbierania darowizn dla Szpitala w czasie pandemii spowodowal, ze byt czesto zasilany

tresciami. (S. Szczepaniak)

Dwoch z rozmowcoOw natomiast nie upatrywato w Facebooku narzedzia odpowiedniego
do komunikowania si¢ dla szpitala, wskazujac, ze nie sg zainteresowani takg forma

przekazu.

Ja jestem ,,starej daty”, nie uznaje portali tego typu, ale mamy, wyrazitem na to zgode,
mamy kanal na you tube réowniez. Facebook, nie wiem, moze Pani sprawdzic.
Ja sie nie wypowiadam na ten temat, moje nastawienie do portali spotecznosciowych
jest delikatnie ~mowigc zachowawcze, preferuje zawsze kontakt osobisty,

a nie wirtualny...(P. Daroszewski)

Czy posiadamy profil to nie wiem tak do konca, bo tym si¢ zajmuje moja zastepczyni.
Mamy strony internetowe, mamy ogloszenia internetowe, szereg dokumentacji mozna
pograc sobie od nas ze strony internetowej i rodzice z tego korzystajg, majq szeroki dostep
do wiedzy na temat swoich dzieci, kazdy moze mie¢ swoje konto. Natomiast jakies
specjalnej akcji promocyjnej nie prowadzimy, bo mamy wystarczajgco duzo pacjentow,

a tak mogloby sie okazac, ze mamy jeszcze wigcej. (P. Daszkiewicz)
13.3. Jako$¢ w szpitalu klinicznym

Rozmdwey proszeni byli o wskazanie swojej definicji jakosci. Wérdd pojawiajacych
si¢ odpowiedzi wskazano parametry, ktore w opinii dyrektorow wskazuja na wysoka
jakos¢ swiadczonych ustug znalazty sie nastepujace wskazania:

- liczba zgtaszanych zdarzen niepozadanych (im wiecej zgloszen tym wigksza dbatosé

o jako$¢ opieki wsrod personelu),

- liczba spraw sagdowych oraz wnioskow do komisji ds. zdarzen medycznych,

- liczba zakazen wewnatrzszpitalnych,

- liczba powtornych hospitalizacji,
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Bo oczywiscie takie mierniki jak  ilos¢ zakazen, ilos¢ powtornych reoperacji,
ilos¢ powtornych hospitalizacji sq proste do weryfikacji, natomiast moim zdaniem chyba
uwazam ze najwiekszym parametrem jakosci jest to jak oceniajq nas rodzice, jak oceniajq
nas dobrze to jest ok. Jakos¢ swiadczen to jest jedno, a kontakt bezposredni to drugie.
Pacjent moze byé swietnie leczony, ale gdy zabraknie dobrej komunikacji i empatii
to pacjenci mogq uwazacé, ze to cos fatalnego. Musze z przykroscig stwierdzié, ze ludziom
brakuje jakiejs empatii i to pozmiej niweczy wilozony w opieke nad dzieckiem trud.
Tu nie oszczedza sie na lekach, w praktyce lekarze mimo olbrzymich naktadow
i pozytywnych efektow leczenia potrafig zepsué efekt i odczucia rodzicow sq rozne.

(P. Daszkiewicz)

Jakos¢ jednak w swojej praktyce rozumiatem i rozumiem nieco szerzej niz przekazywane
parametry niezwykle wazne przez system akredytacyjny. One powinni by¢ dopelnione,
ogolocone - na ile to mozliwe - z obowigzkéw dokumentacyjnych i zalewu informacji
pisanej, sprawozdawczej. Jednakze jakos¢ w opiece zdrowotnej jest swojego rodzaju,
nie boje si¢ tego powiedzie¢, tez tchnieniem ducha w procedury, w schematy
organizacyjne, w schematy dzialania, czego wymiarem jest codzienna postuga cigzko
pracujgcych osob, zarowno w kontekscie dziatalnosci medycznej, administracyjnej,

jak i pomocniczej. (S. Cofta)

13.4. Badania kliniczne w szpitalu klinicznym

W kontekscie realizowanego przez szpitale kliniczne obszaru dzialalnosci naukowe;j
respondenci zapytani zostali o dziatalno$¢ naukowsg szpitala. Ponadto ttem pytania byto
réwniez sytuacja, w kontek$cie sytuacji poznanskich szpitali klinicznych, niedawnego
wylaczenia kwestii zarzadzania badaniami klinicznymi ze struktur szpitali klinicznych,
na rzecz zarzadzania nimi przez podmiot tworzacy. Do tego celu Uniwersytet Medyczny
powotal Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ktore prowadzi¢ bedzie badania kliniczne,
ktore dotychczas realizowane byty w szpitalach klinicznych badacz zapytat dyrektorow

o0 obecng sytuacje dot. badan klinicznych w szpitalu.
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Przyjglem do wiadomosci takq decyzje Rektora. Ja zawsze szanowatem prawo organu
zatozycielskiego do okreslonych dziatan, oczywiscie zakladajgc zZe sq one zgodne
z prawem. Ja autentycznie nie moge powiedziec, ze mysle, o tym dobrze czy Zle. Ja zawsze
szanowatem prawo organu zaloZycielskiego, jesli dziatania te sq zgodne z prawem.
Po prostu przyjmuje prawo organu zatozycielskiego, przyjmuje, ze ma okreslone prawo

ksztaltowania, jak kazdy wlasciciel po prostu. (S. Szczepaniak)

By¢ moze jestem jedynym dyrektorem, ktory z satysfakcjqg przyjgl utworzenie
Akademickiego Centrum Badan Klinicznych. Mam zagwarantowane przez Pana Rektora,
ze przed przyjeciem protokotu uzgodnien bede si¢ mogt z nim zapoznaé i wnies¢ uwagi,
poniewaz czasem koszty badan sq ukryte i postronna osoba moze ich nie dostrzec.
Z najwigkszq przyjemnosciq sie tych badan ,, pozbede”. Generuje to duzo pracy podczas
negocjacji itd. (P. Daszkiewicz)

13.5. Dydaktyka w szpitalu klinicznym

Dydaktyka w szpitalach klinicznych jest elementem wydaje si¢ nie pozostajgcym
bez wplywu na zarzadzanie szpitalem klinicznym. Zaangazowanie zaréwno zasobow
ludzkich, jak i1 lokalowych oraz sprzetowych wymaga refleksji ze strony zarzadzajacych,
dlatego tez rozmowcy zapytani zostali o prowadzenie tej dydaktyki w szpitalu klinicznym
w kontekscie ponoszonych kosztow oraz rozliczen w tym zakresie z podmiotem
tworzacym. Wszyscy rozméwcey wskazali, iz wysokos¢ srodkdéw przekazywanych przez
Uniwersytet Medyczny jest niemiarodajny do ponoszonych przez szpitale kosztow
prowadzenia dydaktyki, a wysoko$¢ Srodkéw przekazywanych przez uczelnig
jest identyczny w stosunku do wszystkich szpitali klinicznych w Poznaniu,

bez réznicowania w kontekscie liczby ksztalconych studentoéw.

Wyrazanym od wielu lat faktem jest spolegliwos¢ dyrektorow szpitali odnosnie
ewentualnego egzekwowania kosztow tej dzialalnosci. Realizacja zwigzana jest
ze wspotodpowiedzialnoscig uczelni jako organu tworzgcego. Nie powinno by¢ konfliktu
w tym zakresie, cho¢ trzeba wprost przyznac, ze sam sposob przekazywania pieniedzy
przez organ zalozycielski i uzaleznienie dyrektora od organu zatoZycielskiego moze
budzi¢ pewne wqtpliwosci, a przynajmniej rozpoczynaé¢ pewnq przestrzen dyskusji

dla wilasciwego finansowania dydaktyki w szpitalu klinicznym. (S. Cofta)
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Uniwersytet bardzo tadnie to prowadzi, niestety my na tym tracimy. Uniwersytet
nie pokryje wszystkich kosztow. Ostatnio odbylo si¢ spotkanie u JM Rektora i tam
ztozyliSmy pewne sugestie. No ale jestesmy czyms wiecej niz normalnym szpitalem
realizujgcym kontrakt z NFZ i trzeba o tym pamietac i o to dbac. Nie mozemy zapomnieé
o akademickosci. Jestem lekarzem i gdyby nie szpitale kliniczne i Uniwersytet, nie bytbym

lekarzem. (P. Daroszewski)

13.6. Analiza dlugoterminowa

Dyrektorzy szpitali klinicznych zostali poproszeni o wskazanie perspektywy
dlugoterminowej w konteks$cie sytuacji w ochronie zdrowia w najblizszych latach oraz
czynnikow, ktore w najwickszej mierze beda ksztattowac sposob w jaki zarzadzania jest
placowka.

Wsroéd wskazywanych najwazniejszych czynnikoéw, ktore beda odgrywaty kluczowy
wplyw na zarzadzanie szpitalem rozméwcey wskazali:

- decyzje decydentow: Ministerstwa Zdrowia i Prezesa NFZ,

- prowadzona polityka zdrowotna,

Sq tylko dwie mozliwosci, tak mi si¢ wydaje. Po pierwsze kadry i po drugie niestabilnos¢
otoczenia, szeroko pojetego otoczenia prawnego. O ile, jesli chodzi o ten pierwszy
element to szpitale kliniczne sq w uprzywilejowanej sytuacji Zeby sobie z tym problemem
radzié, o tyle z drugim to co rusz je w taki czy inny sposob dotyka i to czasem w wigkszym

stopniu szpitale powiatowe. (S. Szczepaniak)

Najwazniejszym czynnikiem, ktory bedzie determinowat zarzgdzanie szpitala jest ptatnik
czyli NFZ i Ministerstwo Zdrowia. i sposob wyceny procedur. Pediatry jest stabo
wyceniona generalnie i wobec tego to rodzi okreslone problemy. Trzeba bardzo twardg
rekq zarzgdzac, dzigki czemu nie mamy zobowiqzan, szereg szpitali pediatrycznych ma
duze. Ale gdzies i tak dochodzi si¢ do tej granicy, Ze to si¢ skonczy. Takze decyduje przede

wszystkim Platnik, sposob rozliczenia. (P. Daszkiewicz)

Bezapelacyjnie tendencja zmiany systemu ochrony zdrowia w kierunku systemu

budzetowego nakazowego, centralnego. Absolutne deja vu do czasu sprzed ustawy o
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powszechnej ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych, a pozniej ustawy o NFZ. To jest
najwiekszy problem I chciatbym zeby to wyraznie zabrzmiato: bez wzgledu jaka opcja
polityczna w naszym kraju rzqdzi, w naszym kraju jest zawsze brak polityki zdrowotnej
jest tylko polityka w zdrowiu, co kolejny rzqdzgcy ma swoje genialne pomysty. Kazdy
przed nim robit to Zle, ja bede mial najlepsze pomysty. (...)

Natomiast patrzqc na to co sie dzieje i systemu nakazow, ,,ustalanie wynagrodzen”,
system nakazowy monopolistycznego platnika to sq te niebezpieczenstwa, ktore
utrudniajq i coraz bardziej bedq utrudniac. Czyli to, co powiedziatem polityka w zdrowiu
a nie polityka zdrowotna. I to dotyczy wszystkiego, rowniez polityki kadrowej, ilosci
miejsc specjalizacyjnych, ograniczenia tych miejsc, rezydentury, sztywne ustalenia
wynagrodzen dla jednej grupy zawodowej jakby si¢ zapominato, ze nagle druga grupa
nie ,,obudzi” sie z tego powodu. To sq gltowne bledy polityczne i to jest dla mnie najgorszy

problem, jaki moze by¢. (P. Daroszewski)

14. Wyniki analiz statystycznych

Okreslajac zaleznosci migdzy liczba tozek posiadanych przez szpital kliniczny,
a posiadaniem przez szpital dzialu badan klinicznych, swoboda w dysponowaniu
budzetem jednostki medycznej przez kierownika, czy cykliczno$cia omawiania

wykonania budzetu z kierownikami nie stwierdzono statystycznych rdznic.

Okreslajac  zalezno$¢ migdzy wyksztalceniem dyrektora szpitala klinicznego
na badane parametry wspotodpowiedzialnosci kierownikow jednostek medycznych
za wynik finansowy szpitala, oceniany poziom rozwoju komunikacji wewnetrznej
w szpitalu, oceny procesu akredytacji w kontekscie poprawy procesow klinicznych,
postrzeganego wplywu akredytacji na oszcz¢dnosci finansowe nie stwierdzono
statystycznych réznic. Nie stwierdzono réwniez korelacji pomigdzy wyksztalceniem
dyrektora a wizja wpltywu poszczegdlnych czynnikow na zarzadzanie szpitalem

w najblizszych 5 latach.

Przeanalizowano zalezno$¢ wyksztatcenia dyrektora a jego wizja wptywu wskazanych
czynnikbw na zarzadzanie szpitalem w perspektywie 5 lat stosujac test U Manna-

Whitneya (z poprawka na cigglosc).
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Tabela 10. Wplyw poszczegolnych zmiennych na zarzadzanie w perspektywie 5 lat a wyksztalcenie
dyrektora

p N. N
med niemed

Zmienne

75. A. Brak personelu lekarskiego 0,791 20 14
75. B Brak personelu pielegniarskiego 0,951 20 14
75. C Niedostateczne finansowanie ze strony ptatnika 0,187 20 14
75. D Wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia 0,033 19 11
75. E Zwigkszenie wptywu organu zatozycielskiego na dziatalno$¢ szpitala 0,123 20 14

Skroty uzyte w tabeli: p — istotnos¢ statystyczna, ns — brak istotno$ci statystycznej, N.med.- liczebno$é
populacji dyrektoréw z wyksztatceniem medycznym, N.niemed. — liczebnoé¢ populacji dyrektorow z

wyksztatceniem niemedycznym

W tescie Manna Whitneya wykazano brak istotnej roznicy w parametrach pomigdzy
dyrektorami z wyksztatceniem medycznymi a niemedycznym (p> 0.05). Jedyna istotna
roznica zostata zaobserwowana W przypadku wzrostu wynagrodzen (pytanie 75), gdzie

istotno$¢ statystyczna wynosita p=0.0329.

Nastgpnie zbadano zalezno$¢ pomigdzy wielkoscia przychodow pochodzacych
z umowy z NFZ danego szpitala a oceng dyrektoréw szpitali klinicznych czynnikow,

ktore majg istotny wptyw na zarzadzanie strategiczne.

Tabela 11. Zalezno$¢ pomiedzy przychodami szpitala klinicznego z NFZ a opinia dyrektora szpitala
klinicznego na temat czynnikéw wplywajacych na zarzadzanie strategiczne

N R p

Zmienne Spearman

A Zmieniajace si¢ otoczenia prawne, w ktorym funkcjonuje szpital 34 0,082 (0,647
B Decyzja ptatnika §wiadczen 34 0,079 (0,658
C Niekorzystne zmiany na rynku pracy 34 | 0,022 10,900
D Zmiana sposobu finansowania §wiadczen 34 0,130 (0,463
E Polityka organu tworzacego szpital 34 | -0145 (0,412
F Regionalna polityka wladz 34 | 0354 (0,040
G Zewngtrzni dostawcy (firmy farmaceutyczne, producenci wyrobow 34 0,102 0,566
medycznych)

H Ingerencje na szczeblu krajowym w funkcjonowaniu szpitali 33 -0,191  [0,286

Skroty uzyte w tabeli: N- liczebno$¢ populacji, R — wspotczynnik korelacji Spearmana, p — istotno$é

statystyczna, ns — brak istotnosci statystycznej
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Do analizy statystycznej wykorzystano wspotczynnik korelacji rangowej Spearmana.
Jedyna istotna zaleznos$¢ zaobserwowano pomig¢dzy przychodami z NFZ a wptywem na
zarzadzanie w przypadku regionalnej polityki wiadz. Jak wynika z danych zawartych w
tabeli nr 11, warto$¢ wspotczynnika istotnosci p wynosi p=0.040, a wspoétczynnik
Spearmana R=0.35 ma warto$¢ dodatnig tylko w przypadku regionalnej polityki wtadz,
czyli im wyzszy przychdd osiaga szpital w ramach umowy z NFZ tym wyzszy wptyw

w opinii dyrektoréw tych szpitali posiada czynnik Regionalna polityka wladz.

Nastepnie dokonano analizy wplywu poszczegoélnych czynnikow na zarzadzanie
operacyjne.

W tabeli nr 12 zaprezentowano wyniki przeprowadzonej analizy.

Tabela 12. Zalezno$¢ pomiedzy przychodami szpitala klinicznego z NFZ a opinia dyrektora szpitala
klinicznego na temat czynnikéw wplywajacych na zarzadzanie operacyjne

Zmienne N R
Spearman P

A Zmieniajace si¢ otoczenia prawne, w ktorym funkcjonuje

: 34 0,320
szpital 0,646
B Decyzja platnika $wiadczen 34 0,028 0,875
C Niekorzystne zmiany na rynku pracy 33 0,214 0,232
D Zmiana sposobu finansowania §wiadczen 34 0,146 0,409
E Polityka organu tworzacego szpital 33 -0,059 -0,746
F Regionalna polityka wladz 34 0,431 0,011
G Zewnetrzni dostawcy (firmy farmaceutyczne, producenci 0.026

. 34 ' 0,885

wyrobow medycznych)
H Ingerencje na szczeblu krajowym w funkcjonowaniu szpitali 34 0,293 0.092

Skréty uzyte w tabeli: N- liczebnos¢ populacji, R — wspotczynnik korelacji Spearmana, p — istotnos¢

statystyczna

Podobnie, istotny wpltyw na zarzadzanie operacyjne w opinii dyrektorow szpitali
wykazano pomiedzy wysoko$cia przychodow z umowy z NFZ a regionalng polityka
wiadz. Jak wynika z danych zawartych w tabeli nr 12, wspotczynnik istotnosci p=0.0109,
a wspoétczynnik Spearmana = 0.43 czyli im wyzszy przychod tym wyzsze wartosci

W zmiennej Regionalna polityka wtadz.
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Pomimo duzej reprezentatywnosci proby (N=34) w stosunku do liczebnosci catkowitej
populacji (N=38) rezultaty w wigkszosci przypadkow nie sg istotne statystycznie, co

wynika¢ moze z malej liczebnosci proby.
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15. Dyskusja
15.1 Uwarunkowania zewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym

W literaturze przedmiotu zaréwno J. R6j'%2, jak i J. E. Sikora-Alicka wskazuja na
wplyw zmieniajacego si¢ otoczenia prawnego na sytuacje szpitali. Jak wskazuje J. E.
Skora-Alicka zmiany te powodujag wprowadzenie niespokojnej, wrecz burzliwej
atmosfery w biezacej dziatalnosci szpitali.’?®

Znalazto to potwierdzenie w wynikach przeprowadzonego badania ankietowego oraz
wywiadow poglebionych.

Badania ankietowe przeprowadzone na podstawie opinii dyrektorow szpitali
klinicznych wskazuja, ze wsrdéd czynnikéw zewnetrznych - na zarzadzanie strategiczne
I operacyjne szpitalem klinicznym - zasadniczy wptyw maja decyzje ptatnika §wiadczen
oraz zmiana sposobu finansowania $wiadczen. Ponadto, waznym czynnikiem
wplywajacym na zarzadzanie szpitalem jest ustawicznie zmieniajace si¢ otoczenie
prawne, w ktorym szpitale funkcjonuja. Wyniki badan ankietowych sa zbiezne
z wynikami analizy wywiadow poglebionych przeprowadzonych z dyrektorami, ktérzy
podkreslali silne oddziatywanie regulacji prawnych ze strony Ministerstwa Zdrowia

1 Narodowego Funduszu Zdrowia na ich sposéb zarzadzania szpitalem.

Nie zanotowano istotnych roznic w kontekécie zarzadzania strategicznego
I operacyjnego a wptywem wskazywanych przez badacza czynnikéw (tj.: zmieniajgcym
si¢ otoczeniem prawnym, w ktorym funkcjonuje szpital, decyzjami ptatnika §wiadczen,
niekorzystnymi zmianami na rynku pracy, zmiang sposobu finansowania $wiadczen,

polityka organu tworzacego szpital, regionalng polityka wiadz).

Wydaje si¢ zatem, ze dla zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonowania szpitali
klinicznych w kontekscie zarzadczym polityka wiadz zarowno ptatnika (Narodowego
Funduszu Zdrowia), jak i regulatora (Ministerstwo Zdrowia) winna by¢ prowadzona w
sposOb zréwnowazony, z zapewnieniem pewnej dozy przewidywalnosci w dziataniach.

Zarzadzanie szpitalem klinicznym w gtownej mierze bowiem opiera si¢ na reagowaniu

122 3, Roj , Efektywnos$é ustugowa jako kryterium wyboru mechanizmu finansowania szpitali, w: ,,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, nr 4, 2003.

123] E. Sikora-Alicka, Efektywnos¢ dziatalnosci polskich szpitali klinicznych, Wydawnictwo Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdansk 2021, s. 54.

130



kadry zarzadzajacej na pojawiajace si¢ zmiany zarowno w aktach prawnych wydawanych
przez Ministerstwo Zdrowia, jak i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Mniejszy wplyw na zarzadzanie szpitalami klinicznymi dyrektorzy upatrujg w
zmianach rynkowych zwigzanych ze zmiang na rynku pracy, czy tez zmianach w
kontekscie zewnetrznych dostawcoOw (firm farmaceutycznych, producentéw wyrobow

medycznych).

15.2. Uwarunkowania wewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem

klinicznym

Wsréd czynnikow wewnetrznych wskazywanych przez dyrektorow  szpitali
Klinicznych, ktore wplywaja na zarzadzanie szpitalem klinicznym, najwigkszy wptyw
maja: polityka kadrowa i profil prowadzonej dzialalno$ci. Zatem determinantg

zarzadzania w opinii dyrektorow jest kadra medyczna i rodzaj udzielanych swiadczen.

W badaniach ankietowych dyrektorzy nie wskazali, aby dualizm zatrudnienia
personelu (zatrudnienie w ramach podmiotu leczniczego i uczelni medycznej) miat duzy
wplyw na zarzadzanie szpitalem klinicznym. Uzyskane wyniki badan ankietowych w tym
zakresie r6znig si¢ nieco od wynikdéw analizy materiatu zebranego podczas wywiadow
poglebionych. By¢ moze nalezatoby szczegdtowo zbadaé aspekt dualizmu zatrudnienia

oraz jego wplywu na zarzadzanie szpitalem.

W konteks$cie badania wplywu rad spolecznych na zarzadzanie szpitalem klinicznym
dyrektorzy wskazali na niskiej roli rad spotecznych szpitali na podejmowane przez zarzad
decyzje. Jednakze, jak wynika z rozktadu udzielonych odpowiedzi dotyczacych wptywu
rady spotecznej na strategi¢ zarzadzania w szpitalu obserwujemy, ze - w zaleznosci od
szpitala klinicznego - oceniane sa badz jako majace duzy wptyw na zarzadzanie, badz
oceniane sg jako majgce niewielki wpltyw na strategi¢ zarzadzania szpitalem. Wedlug
badacza ta polaryzacja opinii moze wynika¢ indywidualnej pozycji rady spotecznej w
danym szpitalu, a takze jej sktadu osobowego, aktywnosci, stopnia angazowania
cztonkéw rady w dziatalno$¢ szpitala, czy od indywidualnego podejscia zarzadzajacego
szpitalem Klinicznym. Rady spoleczne nie posiadajace w szpitalach klinicznych

ugruntowanej pozycji, nie sg organem znaczgcym z punktu widzenia zarzadczego.
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Dostgpne w literaturze badanie dotyczace opinii zarzadzajacych szpitalami na temat
funkcjonowania oraz przydatnosci rad spotecznych przeprowadzone zostaly przez M.
Kautscha w latach 2011-2012 na grupie 50 SPZOZ6w i 39 NZOZ6w'?*. Wyniki badan
wskazuja na niskie korzysci dla podmiotdéw z dziatalno$ci rad spotecznych, nie speinianie
przez ten organ swojej roli w Kontekscie zarzadzania szpitalem. Ponadto M. Kautsch w
badaniu wskazuje na oceniane jako niskie przez dyrektorow kompetencje cztonkoéw rady
oraz niska przydatno$¢ tego organu w konteks$cie zarzadczym.

Ponadto M. Kautsch oraz R. Staszewskil?®

wykazali podczas badan nad
funkcjonowaniem
I znaczeniem rad spolecznych, ze dzialalno$¢ rady wydhuza proces decyzyjny i moze
utrudnia¢ zarzadzanie szpitalem.

Biorgc pod uwage wyniki badan wlasnych oraz wyniki dostgpnych badan innych
autorow by¢ moze nalezaloby szerzej zbada¢ kwesti¢ zasadnos$ci oraz uprawnien

funkcjonowania tego organu w szpitalach klinicznych.
15.3. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym

Czynnikiem wplywajacym na zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym w opinii
dyrektorow jest wysoko$¢ wynagrodzen uwarunkowana decyzjami Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, co potwierdzaja rowniez wnioski z
przeprowadzonych wywiadow pogltebionych zawartych w niniejszej pracy. Wskazuje to
na niski wplyw zarzadzajacych szpitalami na zarzadzanie kadrami w szpitalach
klinicznych. Zarzadzanie to w duzej mierze ma charakter reaktywny, nie za$ opiera si¢
na okreslonej strategii zarzadzania kadrami. W zwiazku z powyzszym mozna wysnu¢
wniosek, 1z zarzgdzanie kadrami w szpitalu klinicznym jest ograniczone, czgsto pozorne.

Potwierdzajg to liczne opinie ekspertow z dziedziny ochrony zdrowia, m.in.
wskazywane przez M. Biardzkiego?® kolejne etapy degradacji systemu ptacowego
rozpoczg¢te w 2015 r. przez wprowadzenie przez 6wczesnego Ministra Zdrowia prof.
Mariana Zembale regulacji ptacowych rozporzadzeniem, wprowadzajac nowy produkt

rozliczeniowy dotyczacy S$wiadczen realizowanych przez pielggniarki. Kolejno

124 M. Kautsch , Rady spofeczne i nadzorcze w opinii dyrektoréw szpitali, ,,Zarzadzanie Publiczne” Nr
2(32)/2015.

125 R, Staszewski, M. Kautsch, E. Woderska, Funkcjonowanie i znaczenie rad spotecznych w zarzqdzaniu
publicznymi szpitalami, ,,Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie t. XIII, nr 5,2012.

126 M. Biardzki, Grzech pierwotny polityki kadrowej w opiece zdrowotnej, ,,Menedzer Zdrowia” 2019, 5-6,
s.37-41.
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wprowadzane regulacje zwigzane z ptacami w ochronie zdrowia krok po kroku wytracaty
narzg¢dzie zarzadzania kadrami w szpitalu jakim jest mozliwo$¢ wptywu na wysokos$¢
wynagrodzen.

M. Pakulski'?’ wskazuje, ze wprowadzanie centralnego sterowania podwyzkami moze
wprowadza¢ jedynie chaos i powodowac¢ dalsze zadtuzenie szpitali.

128 wskazujac na trudnosci, z

O swoistym ,,rozsypaniu” systemu plac pisat S. Cofta
jakimi zarzadzajacy szpitalami muszg si¢ mierzy¢ w kontekscie decyzji podejmowanych

przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie ptac w szpitalach.

Do badan nad kwestig zarzadzania kadrami w szpitalach klinicznych wiaczony zostat
stosunkowo nowy element dla szpitali klinicznych jakim jest praca zdalna. Ze wzglgdu
na stan epidemii trwajacy w trakcie zbierania materiatbw do pracy doktorskiej
wprowadzono tematyke pracy zdalnej, jako nowego elementu, ktory czgsciej rozpoczat
si¢ pojawiaé w obszarze zarzadzania kadrami w szpitalach klinicznych. Jak wynika z
przeprowadzonych badan nie we wszystkich szpitalach klinicznych praktykowana byta
praca zdalna. W szpitalach klinicznych, w ktorych jest ona praktykowana w ocenie
zarzadzajacych efektywnos¢ pracy zdalnej w obszarze administracji jest wyzsza niz w
obszarze medycznym, co zwigzane jest zapewne z zakresem obowigzkow, ktore w
przypadku personelu administracyjnego cz¢sciej moze by¢ efektywnie wykonywany

poprzez pracg zdalna.

Analiza ankiet wskazuje, ze praca zdalna $wiadczona byla w wielu dziatach
administracyjnych szpitala, $§wiadczona byla czeSciej niz przed okresem pandemii
COVID-19, co moze wskazywa¢ na dostosowanie przez zarzadzajacych szpitalami
strategii zarzadzania kadrami w szpitalach klinicznych do sytuacji epidemiologiczne;j.
By¢ moze nalezatoby zbada¢ czy dzialania zarzadzajacych oparte byly o pewng strategie,
czy wynikaty z ad hoc podjetych dzialan zmierzajacych do zapewnienia cigglosci
dziatalno$ci szpitala w czesci administracyjnej. By¢ moze zatem w kontekscie
planowania dlugofalowe;j strategii zarzadzania kadrami zarzadzajacy szpitalami mogliby

rozwazy¢ wprowadzenie na stanowiskach —administracyjnych, ktorych zakres

121 M. Pakulski, Centralnie  sterowane  podwyzki  ubezwilasnowolniq  dyrektorow,
https://www.prawo.pl/zdrowie/ustawa-0-najnizszym-wynagrodzeniu-pracownikow-
wykonujacych,300020.html, dostep 20.01.2022.

128 5, Cofta, Rozsypany system plac, , Biuletyn Wielkopolskie Izby Lekarskiej” 10/2021, s. 15.
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obowigzkow umozliwia prace zdalng, czesciowe jej wprowadzenie nie tylko w przypadku
pandemii, ale rowniez jako pozaplacowy element zachety dla przysztych i obecnych
pracownikow.

Wedlug rekomendacji J. M. Moczydlowskiej*?®, ktora przeprowadzita w 2021 r.
badania ankietowe na grupie menedzerow — studentéw studiow Executive MBA,
organizacja, w ktorej prowadzona praca zdalna powinna przygotowaé regulamin pracy
zdalnej, w ktorym beda okreslone m.in. godziny pracy, sposob jej monitorowania, zasady

wykorzystywania sprz¢tu stuzbowego i1 rozliczania si¢ z ponoszonych kosztow.
15.4. Narzedzia wykorzystywane do zarzadzania organizacja

Zarzadzanie w szpitalu klinicznym na poziomie komorek organizacyjnych odbywa si¢
za sprawg kierownikow oddziatow oraz poradni. Wedtug badan przeprowadzonych przez
M. Striker'® zadania ordynatoréw koncentrowaly si¢ na sferze medycznej i nadzorze nad
rozwojem zawodowym podlegtych lekarzy, natomiast w dos¢ ograniczonym stopniu
wlaczani byli lub chcieli by¢ wlaczani w proces zarzadzania 1 podejmowania decyzji w
sferze ekonomicznej.

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy wykazaty, ze w szpitalach
klinicznych dyrektorzy przekazuja kierownikom komoérek medycznych informacje o
realizacji budzetu danej jednostki w sposob cykliczny, z r6zng czgstotliwoscia.

S. Hutchinson i J. Purcell*® w swoich badaniach wskazuja na pozytywne efekty
dodania do tradycyjnych obowigzkéw klinicznych kierownikow takich elementow jak:
zarzadzanie budzetem, zakupami, zarzadzanie $Sciezka leczenia pacjenta, jak rowniez
rozlegly zakres obowigzkow W zakresie zasoboéw ludzkich.

Zarzadzajacy szpitalami klinicznymi zgodnie z uzyskanymi w badaniach wilasnych
danymi w duzej mierze nie korzystaja z narzedzia zwigzanego z powotaniem
dodatkowych menadzerow na oddziatach (oprocz kierujacych oddziatami), jednakze
rozwigzanie takie praktykowane jest w kilku ze szpitali.

Jest to ciekawe rozwigzanie z punktu widzenia badacza, dlatego tez w dalszym

procesie badawczym by¢ moze warto byloby zweryfikowaé zakres obowigzkow

129 7, M. Moczydtowska, Nowe trendy na rynku pracy — praca w systemie home office w percepcji polskich
menedzeréw, ,,Marketing i Rynek”, t. XXVIII, nr 4/2021.

130 M, Striker, Zmiany w postrzeganiu rél zawodowych menedzeréw medycznych w publicznym szpitalu,
,Edukacja ekonomistow i menedzerow” 2(40), 2016, s.135-150.

181 S, Hutchinson, J. Purcell, Managing Ward Managers for Roles in HRM in the NHS: Overworked and
Under - resourced. “Human Resource Management Journal”, 20(4)/2010, s. 357-374.
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menadzera zarzadzajacego, z zakresem obowigzkéw kierownika (ordynatora) danego
oddziatu oraz zapoznanie si¢ z ww. rozwigzaniem w aspekcie zarzadzania operacyjnego

tymi komorkami organizacyjnymi.

Powigzanie wyniku finansowego oddzialu/komoérki z wynagrodzeniem kierownika
jednostki nie jest roéwniez powszechng praktyka (brak takiego rozwigzania w 71%
szpitali), poniewaz stosowane jest jedynie w 3 szpitalach, jednakze dyrektorzy 7 szpitali
deklaruja ch¢¢ wdrozenia takiego modelu w przysztosci. Warto zapoznaé si¢ zatem z
przyjetymi rozwigzaniami w szpitalach, w ktorych mechanizm taki jest stosowany.
Wisréd interesujacych wskazan pojawiaja sie: powigzanie wynagrodzenia kierownika z
EBIDTA, czy w oparciu o ustalone cele zarzadcza. Ww. rozwigzania niewatpliwie sg
interesujagcymi rozwigzaniami, ktore mogtyby podlegaé dalszej analizie szczegotowej w
oparciu o wywiad poglebiony z dyrektorami szpitali, ktorzy stosuja wskazane narzgdzia

zarzadcze.

W szpitalach klinicznych — jak wynika z uzyskanych odpowiedzi - nie jest powszechne
stosowanie elektronicznych narzgdzi do zarzadzania portfelem realizowanych projektow.
Te szpitale, ktore wskazuja na wykorzystanie dedykowanych narzgdzi do zarzadzania
portfelem realizowanych projektow stosuja szereg roznych rozwigzan informatycznych.
Wydaje si¢ zatem, ze zarzadzanie projektami odbywa si¢ w Szpitalach klinicznych w

rozproszeniu, co moze zaburza¢ proces zarzgdzania nimi.

15.5. Strategia komunikacji wewnetrznej

Komunikacja wewngtrzna stanowi obecnie istotny element w zarzadzaniu organizacjg.
Wedtug K. Smolag i B. Slusarczyk'® - z uwagi na rosnaca ilo$¢ informacji, realizowanie
zaawansowanych projektow, potrzeby pracownikow, spoteczenstwa i sSrodowiska, a takze
rozw0j technologii informacyjnej - konieczne jest innowacyjne podejscie do

komunikacji. Jak wynika z raportu Efektywnos¢ zaczyna sie od komunikacji wewnetrznej.

12 K. Smolag, B. Slusarczyk, Komunikacja wewnetrzna — innowacyjny aspekt wspélczesnego zarzqdzania

organizacjg, ,,Studia i Prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych i1 Zarzadzania Uniwersytet Szczecinski” nr
52/2 2018.
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8 trzema kluczowymi

Raport dla menedzeréw na podstawie badania pracownikéw!
czynnikami budujacymi efektywno$¢ firmy sa: partnerska i otwarta komunikacja,
odpowiedzialno$¢ kierownikéw/ menedzerow za sprawny przeplyw informacji oraz
wykorzystanie narzedzi on-line.

Wyniki wspomnianych badan znajduja swoje potwierdzenie rowniez w wynikach
badan przeprowadzonych w ramach przedktadanej pracy doktorskiej. Dyrektorzy szpitali
klinicznych jako ogniwo majgce najwiekszy wplyw na proces komunikacji wewnetrzne;j
wskazywali na: nastawienie kadry najwyzszego szczebla do sposobu komunikacji,
jasno$¢ komunikatu oraz zaangazowanie pracownikéw w proces komunikacji. Analiza
wywiadow poglebionych zawartych w niniejszej pracy rowniez potwierdza, ze
komunikacja wewngtrzna stanowi kluczowy czynnik warunkujacy prawidlowe dziatanie

szpitala oraz umozliwiajgca sprawne nim zarzadzanie.

W szpitalach klinicznych stosuje si¢ szereg narzgdzi komunikacji wewnetrznej w
postaci komunikatéw kierowanych do pracownikow w rézny sposob (Intranet, pisma
okolne, maile). Jak wskazuje M. Juchnowicz!® organizacja potrzebuje réznorodnych
kanatow komunikacji, z ktorych kazdy bedzie stuzyt do przekazywania innego rodzaju

informacji.

Wisréd - wydaje si¢ nie do konca upowszechnionych form komunikacji wewnetrzne; -
znajduje si¢ gazeta szpitalna, ktora wydawana jest jedynie w 7 badanych szpitalach
klinicznych. Jak moga wskazywac¢ wnioski z wywiadow poglebionych moze to wynikac

z czasochtonnosci zwigzanej z przygotowywaniem periodyku szpitalnego.

Pomimo posiadanych przez szpitale mozliwosci informatycznych zarzadzajacy
szpitalami w gltownej mierze nie korzystaja z przesylania newsletterow do swoich
pracownikow. By¢ moze dyrektorzy szpitali klinicznych powinni rozwazy¢ zastosowanie
tego rozwigzania w swojej strategii komunikacji wewngtrznej, jako rozwigzania

praktycznie bez ponoszenia dodatkowych kosztow, a przynoszacego wymierne efekty

1383 Efektywnos$é zaczyna sie od komunikacji wewnetrznej. Raport dla menedzeréw na podstawie badania
pracownikow (2017) w: https://emplo.pl/, dostep: 20.03.2022.

134 M. Juchnowicz (red.), Zarzadzanie kapitalem ludzkim. Procesy-narzedzia- aplikacje, PWE, Warszawa
2014.
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komunikacyjne 1 wymuszajacego systematyczne sprawdzanie poczty elektronicznej

przez pracownikow.

W zwiazku z pandemig COVID-19 wiele zarzadzajacych szpitalami musiato zmierzy¢
si¢ z przemodelowaniem sposobu komunikacji wewnetrznej. W wielu szpitalach
klinicznych rozpoczgto wykorzystywanie nowoczesnych narzgdzi do komunikacji online
w postaci dostepnych na rynku komunikatoréw. Szpitale Kliniczne - jak wynika ze
wskazan - korzystaly zaréwno z ptatnych, jak i1 bezptatnych programow do kontaktu
online. Wykorzystanie nowoczesnych technologii w procesie komunikacji stanowi nowy
etap dla szpitali klinicznych, ktory powinien by¢ nieustajaco rozwijany. Wedlug
przytoczonego raportu Efektywnos¢ zaczyna si¢ od komunikacji wewnetrznej. Raport dla
menedzerow na podstawie badania pracownikéw'®® nowe technologie w opinii
pracownikow i zarzadzajacych moga usprawni¢ komunikacje wewnetrzng organizacji, a

takze czgsciowo zastapi¢ tradycyjne metody komunikacji.

15.6. Strategia komunikacji zewnetrznej

Komunikacja zewngtrzna w szpitalach opiera si¢ na komunikacji z pacjentem oraz
zdolno$ci porozumienia si¢ z otoczeniem. Wedlug A. Czerw, U. Religioni, A. Matuszna,
K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadata'® wiasciwa komunikacja z podmiotami

zewngtrznymi, uwazana jest za istotny czynnik warunkujacy sukces kazdej organizacji.

Zarzadzajacy szpitalami klinicznymi przyjmuja rézne strategie komunikacji
zewngtrznej. Z jednej strony cze$¢ szpitali posiada w swoich takiego stanowiska, druga
cze¢$¢ nie posiada w swoich strukturach takiego stanowiska, ani na w strukturze
organizacyjnej, ani w ramach zleconych dodatkowych zadan. W oparciu o wywiady
poglebione z dyrektorami szpitali klinicznych w przypadku nie posiadania przez szpital
rzecznika (w 3 z 4 przypadkow szpitali klinicznych, z ktorymi przeprowadzono wywiad

poglebiony) w role rzecznika szpitala wciela si¢ dyrektor szpitala.

135 Efektywno$¢ zaczyna sie od komunikacji wewngtrznej. Raport dla menedzeréw na podstawie badania
pracownikow (2017) op. cit.

138 A Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadata, Zasady skutecznej komunikacji
w placéwkach medycznych, ,,Hygeia Public Health” 2012, 47(3): 247-25.
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Uzyskane wyniki badan zawarte w niniejszej pracy doktorskiej sa zbiezne z wynikami

zaprezentowanymi w raporcie Fundacji ,,Misja Medyczna”*¥

opracowanym na
podstawie badania, do ktérego zaproszono 200 akredytowanych szpitali. Tylko 36%
badanych placowek miato rzecznikow prasowych. Wsérod przyczyn braku rzecznika
wskazano: brak potrzeby powolywania rzecznika w opinii zarzadzajacych (62%
odpowiedzi), opinia ze szpital jest zbyt mala jednostka (23%) oraz brak $rodkow

finansowych (15%).

Praktyka zwotywania konferencji prasowych dotyczy potowy szpitali klinicznych.

Szpitale kliniczne w duzej mierze nie posiadaja ustrukturyzowanej polityki
informacyjnej szpitala w formie zwartego dokumentu. Blisko potowa szpitali wskazato
na brak jakichkolwiek uregulowan zwigzanych z przyjeta polityka informacyjng szpitala,
ani w formie jednego spdjnego dokumentu, ani w formie kilku rozporoszonych
dokumentéw.
Wydaje si¢ zatem, ze tak wazny element dziatalnosci szpitala klinicznego powinien
zaistnie¢ w oficjalnych dokumentach organizacji. Brak ww. uregulowan w znaczacy
sposob moze rzutowa¢ na poziom komunikacji zewngtrznej reprezentowanej przez

szpital.

15.7. Jako$¢ w szpitalu klinicznym

Szpitale kliniczne posiadaja w tej samej proporcji potwierdzenia normy 1SO i
certyfikaty akredytacyjne CMJ, jednakze wsrdd nich 19 szpitali posiada zaréwno co
najmniej jeden z certyfikatow ISO, jak i akredytacje CMJ. Swiadczyé to moze o duzej
determinacji oraz pewnego rodzaju nastawieniu na jako$¢ jako waznego elementu
zarzadzania szpitalem.

Brak posiadania przez wiele szpitali klinicznych akredytacji CMJ moze wynika¢
z trzech powodow. Po pierwsze wynika¢ moze z tego, ze szpital nie spelnia kryteriow
akredytacji 1 nie uzyskat certyfikatu, drugim powodem moze by¢ brak woli kierownictwa
do przystapienia do takiej akredytacji, natomiast trzecim powodem moze by¢ obecna

sytuacja pandemiczna. Z wiedzy badacza wynika, iz czg¢$¢ szpitali klinicznych ztozylo

137 Raport zaprezentowano podczas | Kongresu Komunikacji w Ochronie Zdrowia organizowanego przez
Fundacj¢ Misja Medyczna w dniach 20-21 czerwca 2018 r.
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wniosek o wizyt¢ akredytacyjna, jednakze z uwagi na stan pandemii na terenie Polski
wizyty CMJ zostaty wstrzymane.

W zwigzku z powyzszym wnioski ze szpitale nie posiadajace zadnych z ww.
certyfikatow nie kierujg si¢ jako$cia w zarzadzaniu szpitalem klinicznym moga by¢
krzywdzace i nie ukazywa¢ w pelni nastawienia kadry zarzadzajacej do jakosci.

Jakos¢ w szpitalach klinicznych w opinii dyrektoréw szpitali powinna by¢ mierzona
nie uzyskanymi akredytacjami badz certyfikatami, ale mie¢ wymierne przetozenia na
poszczegblne parametry jakosciowe.

Dostepne badania m.in. M. Z. Wisniewskiej i M. Muraczewskiego'®

nie potwierdzaja
realnego wptywu posiadania akredytacji na podniesienie jakosci §wiadczonych ustug.

R. Lewandowski i |. Kowalski'®*® zwracaja uwage na brak w polskich realiach
jednoznacznych, ustandaryzowanych wskaznikdéw jako$ci leczenia, co pozwolitoby na
odniesienie jakosci §wiadczonych ustug do rzeczywistych miernikdw.

Jak wskazujg jednak M. Biatas, J. Krakowiak, B. Wiodarczyk, A. Rzeznicki, W.
Stelmach?*® poddawanie sie akredytacji i certyfikacji ISO jest dobrze postrzegane w
kregu zinstytucjonalizowanych zewnetrznych 1 wewngtrznych interesariuszy, co moze
nie pozostawa¢ bez znaczenia w kontekS$cie podejmowania przez zarzadzajacych
szpitalami decyzji o wdrazaniu ww. standardéw i norm.

Obszarem objetym badaniem w niniejszej pracy doktorskiej byt rowniez obszar
zdarzen niepozadanych. Jak wynika z uzyskanych wynikéw badan wigkszos¢ szpitali
klinicznych prowadzi rejestr zdarzen niepozadanych. Rejestry te zatem prowadza
roOwniez szpitale, ktore nie posiadajg ani akredytacji CMJ, ani norm ISO. Jak mozna
zatem wnioskowac rejestr zdarzen niepozadanych w ocenie zarzadzajacych szpitalami
klinicznymi jest cennym zrodtem informacji, a jego wdrozenie nastgpito w niektorych
przypadkach dobrowolnie, nie za§ pod przymusem spelnienia standardow

akredytacyjnych.

1% M. Z. Wisniewska, M. Muraczewska, dkredytacia CMJ a poprawa jakosci ustug medycznych na
przykiadzie szpitala Y, W: Wybrane aspekty zarzqdzania jakoscig ustug, pod red. J. Dziadkowiec,
Wydawnictwo Naukowe PTTZ, Krakow 2015 s. 225-240.

139 R. Lewandowski, I. Kowalski, W poszukiwaniu obiektywnych metod pomiaru jakosci ustug medycznych.
[wW:] Wspélczesne wyzwania strukturalne i menedzerskie w ochronie zdrowia, pod red. R. Lewandowski,
Katedra Organizacji 1 Zarzadzania, Wydzial Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warminsko
Mazurskiego, 2008.

140 M. Biatas, J. Krakowiak, B. Wtodarczyk, A. Rzeznicki, W. Stelmach, Zmiany zachodzqce w opiniach
pacjentow na temat jakosSci udzielania Swiadczen medycznych po wdrozeniu Zintegrowanego Systemu
Zarzgdzania w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii, w: Zarzadzanie w zdrowiu publicznym —aspekty
spoleczne i ekonomiczne, red. J. Krakowiak, Przedsiebiorczos¢ i Zarzadzanie, Wydawnictwo Spotecznej
Akademii Nauk, £.6dz - Warszawa 2016, s. 269-284

139



15.8. Sytuacja finansowa szpitali

Wisrod szpitali klinicznych, ktore wzielty udziat w badaniu ankictowym az 34%
zanotowalo strate w 2020 roku.

Obecnie 50% szpitali klinicznych deklaruje realizacje programow naprawczych,
bedacych wynikiem sytuacji szpitala w 2020 r., badz we wczesniejszych latach.

Dotychczas 2 z tacznej liczby 34 szpitali klinicznych podmiot tworzacy, a wiec
uczelnia medyczna zobowiagzany byt pokry¢ ujemny wynik finansowy.

Uzyskane dane finansowe szpitali klinicznych wskazuja, ze ich sytuacja finansowa w
2020 r. byta w przypadku 1/3 z nich niezadawalajagca z uwagi zanotowang strate,
natomiast w perspektywie realizowania przez 1/2 szpitali klinicznych obecnie badz w
przesztosci programéw naprawczych wydaje si¢, ze ich kondycja przed rokiem 2020 i
nadal nie byta zadawalajaca. Potwierdza to powszechna zwiedza dotyczaca sytuacji

finansowej szpitali, ktora zawarta jest w szeregu raportow4,

15.9. Nauka w szpitalu klinicznym

We wszystkich szpitalach klinicznych prowadzone sa badania kliniczne, ich obstuga
w cze$ci administracyjnej zajmujg si¢ dziaty badan klinicznych badz wskazane w

strukturze inne dzialy, ktore w zakresie swoich kompetencji posiadaja ten obszar.

W szpitalach klinicznych prowadzone sa zaréwno badania komercyjne, jak i
niekomercyjne, przy czym w czterech szpitalach badania komercyjne nie sa prowadzone,
co moze wynika¢ z profilu udzielanych $wiadczen, badz mniejszej aktywnosci

zatrudnionej w danych osrodkach kadry medyczne;.
15.10. Dydaktyka w szpitalu klinicznym

Dydaktyka w szpitalu klinicznym jest nieodtagczonym, tak jak i nauka, elementem

dziatalno$ci szpitala klinicznego. Jest to element dziatalno$ci, ktory jest kosztochtonny,

141 K. Dubas-Jakobezyk, E. Kocot, A. Koziolek, Financial Performance of Public Hospitals: A Cross-
Sectional Study among Polish Providers, w: International Journal of Environmental Research and Public
Health, 2020,17, 2188.
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auczelnia medyczna w sposob niewspoimierny pokrywa koszty tej dziatalnosci. Pomimo

tego dyrektorzy szpitali klinicznych zdaja sobie sprawe z wielowatkowosci tej kwestii.

Wysoko$¢ otrzymywanych przez szpitale kliniczne srodkow w ramach zawartych
z uczelniami medycznymi umowami jest bardzo rozbiezna co moze swiadczy¢ o pewnej

dowolnosci w ksztaltowaniu rozliczen na linii uczelnia — szpital kliniczny.

Dyrektorzy wskazuja, ze uczelnia medyczna nie zawsze uznaje koszty wskazane przez
szpital do rozliczenia, czesto co do ich wysokosci prezentowane sg zastrzezenia ze strony
uczelni.

System rozliczen w opinii badacza zwigzanych z finansowaniem dydaktyki w
szpitalach Klinicznych powinien, z uwagi na wykazane znaczace rozbiezno$ci w
wysokosci przekazywanych srodkow, by¢ jasno uregulowany, oparty na zunifikowanych
zasadach, bioragcych pod uwage obiektywne wskazniki (liczba studentow, liczba
studentogodzin itd.).

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wnioski zawarte w raporcie NIK
opublikowanym w 2015 roku dotyczacym funkcjonowania szpitali klinicznych!#?, w
ktorym to wskazano na niewystarczajaca wysoko$¢ Srodkow  finansowych
przekazywanych szpitalom klinicznym przez uczelnie medyczne na realizacje zadan
dydaktycznych, ktére nie pokrywaly kosztéw ponoszonych z tego tytutu. Ponadto NIK w
raporcie wskazywat na brak rzetelnie ustalonych kosztéw dydaktyki klinicznej
ponoszonych przez szpitale kliniczne, co znalazto swoje potwierdzenie w wynikach
przeprowadzonych badan. Wskazany raport NIK opierat si¢ na przeprowadzonej kontroli

12 szpitali klinicznych w Polsce.
15.11. Prognoza dlugoterminowa

W dyskusji toczacej si¢ w Polsce dotyczacej ksztattu systemu ochrony zdrowia
pojawiaja si¢ gtosy mowigce o koniecznosci wskazania kierunkéw zmian w ochronie
zdrowia oraz zakre$lenia dlugofalowej strategii dziatania. NIK w raporcie z 2018 r.

dotyczacym m.in. pozadanych kierunkéw zmian w systemie ochrony zdrowial*

142 Raport NIK Funkcjonowanie szpitali klinicznych, Warszawa 2015.
143 Raport NIK System ochrony zdrowia w Polsce- zmiany obecne i pozgdane, Warszawa 2019.
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wskazuje na konieczno$¢ opracowania dlugookresowej strategii rozwoju systemu
ochrony zdrowia, ktéra musi uzyskaé powszechng akceptacje spoleczng i wyznaczy¢
Wizj¢ rozwoju systemu.

Potwierdzeniem tez zawartych w ww. raporcie jest material badawczy zebrany
podczas wywiadow poglebionych z dyrektorami szpitali klinicznych. W wywiadach tych
wskazuja na konieczno$¢ jasnego sformutowania wizji systemu ochrony zdrowia.
Zgodnie z rekomendacjami NIK w opinii zarzadzajacych taka powszechnie akceptowana
strategia powinna chroni¢ system przed dziataniami doraznymi.

W obecnej sytuacji systemu ochrony zdrowia w Polsce - jako kluczowy czynnik
determinujacy sposob zarzadzania w najblizszych 5 latach - zarzadzajacy wskazuja
niedostateczne finansowanie ze strony ptatnika. Dopiero jako Kkolejny czynnik
wskazywane sg prognozowane niedobory personelu lekarskiego i pielggniarskiego.

Obraz zarzadzania szpitalami klinicznymi w kontekscie prognozy dtugoterminowej
wydaje si¢ by¢ permanentnym zarzadzaniem zmiang z uwagi na dynamicznie zmieniajace
si¢ otoczenie prawne zwigzane z dynamicznie wprowadzanymi regulacji przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, nie za$ realizowang wieloletnig
strategig.

Wskazywane przez E. Dgbrowska!** za R. Holly i J. Sucheckg!*® bariery efektywnosci
szpitali klinicznych jak: problemy dotyczace wyceny procedur medycznych przez NFZ,
problem zmian w przepisach prawa, wymaganiach jednostek nadzorujacych, problem
wydatkowania $rodkéw finansowych oraz problem zarzadzania w otoczeniu wielu
zmiennych czesto nieprzewidywalnych nadal wystepujg w systemie ochrony zdrowia w

Polsce 1 wymagaja pilnej rewizji.

143 B, Dagbrowska, Optymalizacja poziomu jakosci $wiadczen zdrowotnych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej na przykladzie Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, rozprawa doktorska, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Wydziat Nauk o Zdrowiu, Poznan 2012, s. 14.

145 R. Holly, J. Suchecka, Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia. Zarzqdzanie i gospodarka
finansowa. Agencja Wydawnicza SOWA, L6dz-Warszawa 2009, 17-20.
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16. WhnioskKi

Kierujgc si¢ zdefiniowanymi celami po dokonaniu analizy materialu badawczego
sformutowano ponizsze wnioski:
1. Wsrdd czynnikow zewnetrznych wptywajacymi na zarzadzanie szpitalami klinicznymi
najwiekszy wptyw majg decyzje platnika §wiadczen oraz zmiana sposobu finansowania
Swiadczen.
2. Wsrdd czynnikéw wewnetrznych wplywajacych na zarzadzanie szpitalami
Klinicznymi najwigkszy wplyw ma polityka kadrowa i profil prowadzonej dziatalnosci.
3. Czynnik wplywajacy na zarzadzanie zwigzany z regionalng politykqg wladz ma tym
wyzszy wplyw, im wyzszy jest poziom przychodow szpitala klinicznego w ramach
umowy z NFZ.
4. Mozliwo$¢ skutecznego zarzadzania kadrami w szpitalach klinicznych determinowane
jest w znaczacej mierze administracyjnymi decyzjami Ministerstwa Zdrowia i
Narodowego Funduszu Zdrowia.
5. Wykorzystywanie narzedzi powigzania wynagrodzen z celami zarzadczymi w
wigkszosci szpitali klinicznych nie jest praktykowane, cho¢ wielu dyrektorow szpitali
klinicznych deklaruje che¢ wdrozenia tego rodzaju rozwigzania w przysztosci.
6. Praca zdalna w szpitalach klinicznych jest praktykowana, jednakze jej efektywnos¢
jest wyzej oceniana dla obszaru administracji niz obszaru medycznego.
7. Kierujagcy komorkami medycznymi szpitali klinicznych otrzymuja informacje
zarzadcze od dyrektoréw placowek, jednak forma oraz czgstotliwos¢ uzyskiwania tych
danych jest zr6znicowana.
8. Na terenie szpitali klinicznych prowadzone s3a badania kliniczne, jednakze wsrod
szpitali istnieje duza réznorodno$¢ intensywnosci prowadzonych badan oraz sposobu ich
ustrukturyzowania w dziatalnosci szpitala.
9. Realizacja przez wszystkie szpitale kliniczne dydaktyki opiera si¢ na zawartych z
uczelniami medycznymi umowach, jednakze wysoko$§¢ wynagrodzenia z tytutlu
prowadzenia na terenie szpitali klinicznych dydaktyki cechuje si¢ bardzo duza
réznorodnoscig i wydaje si¢ nie mie¢ zwigzku z wymiarem prowadzonej dydaktyki.
10. Koszty dydaktyki, cho¢ szacowane przez szpitale, sa czesto przedmiotem

kwestionowania przez uczelnie medyczne.
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11. Deklarowana przez dyrektoréw szpitali klinicznych autonomia w konteks$cie
zarzagdczym wséréd komorek medycznych jest wyzsza niz  wéréd komorek
administracyjnych.

12. Szpitale kliniczne w sposob niepelny wykorzystujg dostgpne narz¢dzia komunikacji
wewnetrznej roznigce si¢ migdzy sobg w tym zakresie.

13. Szpitale kliniczne w ro6znorodny sposob korzystaja z dostepnych narzedzi
komunikacji zewngtrznej prezentujagc rézny stopien rozwoju organizacji w tym zakresie.
14. Szpitale kliniczne - pomimo braku obowigzku rejestrowania zdarzen niepozgdanych
- rejestrujg je 1 analizujg dobrowolnie uznajac za cenne narzg¢dzie zarzadcze.

15. Znaczaca wigkszo$¢ szpitali klinicznych posiada akredytacje i certyfikaty jakos$ci

ISO, co $wiadczy o przywiazaniu wagi do zewngtrznej ewaluacji.
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17. Streszczenie

17.1. Streszczenie w jezyku polskim

Szpitale kliniczne stanowia osrodki o najwyzszym stopniu referencyjnosci w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Zalozenia pracy opierajg si¢ na probie okreslenia wybranych
obszaréw dzialalnos$ci szpitali klinicznych w aspekcie zarzadczym. Nalezy wskazac,
iz dostepnosc literatury przedmiotu w zakresie organizacji ochrony zdrowia zawiera luke
poznawcza dotyczaca wielowymiarowosci funkcjonowania szpitali klinicznych, dlatego
tez zakres przedmiotowy badania wydawatl si¢ by¢ interesujagcy z punktu widzenia
naukowego.

Celem glownym badania byta identyfikacja czynnikow wptywajacych na zarzadzanie
szpitalami klinicznymi. Wsrdd celow szczegdtowych badania mialy na celu ukazad
sktadowe czynnikow wplywajacych na zarzadzanie w szpitalu klinicznym oraz
zaprezentowac¢ réznorodnos¢ rozwigzan zarzadczych stosowanych w polskich szpitalach
klinicznych, ukaza¢ wplyw trzech plaszczyzn funkcjonowania szpitali klinicznych
(dydaktyka, nauka, $wiadczenie ustug) na zarzadzanie szpitalem oraz wskazaé organy
wspomagajace podejmowanie decyzji dyrekcyjnych w szpitalach klinicznych oraz ich
roli w procesie zarzadzania.

Badanie oparto na: badaniu ankietowym przeprowadzonym wsrod 34 szpitali
klinicznych z tacznej liczby 38 szpitali klinicznych w Polsce. L.acznie badacz wyodrebnit
11 badanych obszaréw tj.: I. Uwarunkowania zewngtrzne wplywajace na zarzadzanie
szpitalem klinicznym, II. Uwarunkowania wewng¢trzne wplywajace na zarzadzanie
szpitalem klinicznym, III. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym, IV. Narzg¢dzia
wykorzystywane do zarzadzania organizacja, V. Strategia komunikacji wewnetrznej, V1.
Strategia komunikacji zewngtrznej, VII. Jako$¢ w szpitalu klinicznym, VIII. Sytuacja
finansowa szpitala, IX. Nauka w szpitalu klinicznym, X. Dydaktyka w szpitalu
klinicznym, XI. Prognoza dtugoterminowa.

W celu dopehienia obrazu szpitali klinicznych badacz przeprowadzit cztery wywiady
poglebione z dyrektorami szpitali klinicznych na temat obszaréw badawczych
wskazanych powyzej. Ponadto dla zapewnienia rzetelno$ci naukowej przeprowadzonych
badan uzyskane wyniki z kwestionariusza ankiety poddano analizie statystycznej. Do

analiz statystycznych uzyto nastepujacych testow: test Fishera Freemana Haltona,
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doktadny test Fishera, Manna Whitneya, Kruskala Wallisa, wspdtczynnik korelacji
rangowej Spearmana.

W badaniu stwierdzono, ze wsréd czynnikdw zewnetrznych wptywajacy na
zarzadzanie szpitalami klinicznymi najwigkszy wplyw na zarzadzanie majg decyzje
ptatnika $wiadczen oraz zmiana sposobu finansowania $wiadczen. Wérdd czynnikow
wewnetrznych wplywajacych na zarzadzanie szpitalami klinicznymi najwigkszy wptyw
ma polityka kadrowa i profil prowadzonej dziatalnosci. Czynnik wplywajacy na
zarzadzanie zwigzany z regionalng polityka wtadz ma tym wigkszy wptyw, im wyzsze
sg uzyskiwane przychody w ramach umowy z NFZ.

Zarzadzanie kadrami w szpitalach klinicznych determinowane jest w znaczacej mierze
administracyjnymi decyzjami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wykorzystywanie narzedzi powigzania wynagrodzen z celami zarzadczymi w
wigkszos$ci szpitali klinicznych nie jest praktykowane, natomiast wielu dyrektorow
szpitali klinicznych deklaruje chg¢ wdrozenia tego rodzaju rozwigzania w przysztosci.
Kierujacy komorkami medycznymi szpitali klinicznych otrzymujg informacje zarzadcze
od dyrektorow placowek, jednak forma oraz czgstotliwos¢ uzyskiwania tych danych jest
zrdznicowana.

Na terenie szpitali klinicznych prowadzone sa badania kliniczne, jednakze wsrod
szpitali istnieje duza r6znorodnos¢ intensywnos$ci prowadzonych badan oraz sposobu ich
ustrukturyzowania w obrebie struktur szpitalnych.

Realizacja przez wszystkie szpitale kliniczne dydaktyki opiera si¢ na zawartych z
uczelniami medycznymi umowach, jednakze wysoko$s¢ wynagrodzenia z tytulu
prowadzenia na terenie szpitali klinicznych cechuje si¢ bardzo duzg rozbieznoscia i
wydaje si¢ nie mie¢ zwigzku z wymiarem prowadzonej dydaktyki. Koszty dydaktyki,
cho¢ szacowane przez szpitale, sg czesto przedmiotem kwestionowania przez uczelnie
medyczne.

Szpitale kliniczne ksztattujg komunikacje wewngtrzng w oparciu o dost¢pne sposoby
komunikacji, r6znigc si¢ miedzy sobg w tym zakresie. Jednocze$nie w roznorodny sposob
korzystaja z dostgpnych narz¢dzi komunikacji zewnetrznej prezentujac rézny stopien
rozwoju organizacji w tym zakresie.

Szpitale kliniczne - pomimo braku obowigzku rejestrowania zdarzen niepozadanych -
rejestruja je i analizuja dobrowolnie uznajac za cenne narzedzie zarzadcze. Znaczaca

wigkszo$¢ szpitali klinicznych posiada akredytacje i certyfikaty jakosci ISO.
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17.2. Streszczenie w jezyku angielskim

Teaching hospitals are the health care institutions founded by medical universities.
Due to their unique team of dedicated high-class specialists and combining health service
with didactics and science they are crucial for the Polish health care system. Because of
their complicated, unique structures clinical hospitals are interesting aim of study.
Combining providing health service with science and didactics is very demanding
challenge for hospital managers. It should be noted that the availability of literature on
the subject on clinical hospitals is limited, the more the subject of the study seemed to be
interesting from the scientific point of view.

The aim of the study was to identify and assess the aspects of management of clinical
hospitals. Among specific objectives the aim of study was to: present the components
influencing management of clinical hospital and present the variety of management
solutions applied in clinical hospitals, show the influence of three aspects of clinical
hospitals activities (as didactics, research and health care service) to the hospital
management and to define and present advisory bodies supporting management decisions
and their role in the process of management.

The survey was based on using questionner conducted among 34 clinical hospitals of
the total number of 38 clinical hospitals in Poland. The fileds of research was based on
eleven fields of interest: I. External conditions influencing the management of a clinical
hospital, Il. Internal conditions influencing the management of a clinical hospital, I1I.
Human resources management in a clinical hospital, IV. Tools used to manage the
organization, V. Internal communication strategy, V1. External communication strategy,
VII. Quality in a clinical hospital, VIII. The financial situation of the hospital, 1X.
Research in a clinical hospital, X. Teaching in a clinical hospital, XI. Long-term forecast.

To fulfil the picture of clinical hospitals the researcher conducted also four in-depth
interviews with directors of clinical hospitals about those mentioned fields of interest.

Moreover, in order to ensure the scientific reliability of the conducted research, the
results obtained from the questionnaire were statistically analyzed. The following tests
were used for statistical analyzes: Fisher Reeman Halton test, Fisher, Mann Whitney,
Kruskal Wallis exact test, Spearman coefficient.

Among the external factors influencing the management of clinical hospitals, the
decisions of the benefit payer and the change in the method of financing services have
the greatest impact on management. Among the internal factors influencing the
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management of clinical hospitals, the HR policy and business profile have the greatest
impact.

The management factor related to the regional policy of the authorities has the greater
impact, the higher the revenues under the agreement with the National Health Fund.

Human resources management in clinical hospitals is largely determined by
administrative decisions of the Ministry of Health and the National Health Fund.

The use of tools to link remuneration with management objectives is not practiced in
most clinical hospitals, while many clinical hospital directors declare their willingness to
implement this type of solution in the future. Managers of medical units in clinical
hospitals receive management information from directors of institutions, but the form and
frequency of obtaining this data varies.

Clinical trials are conducted on the premises of clinical hospitals, however, there is a
wide variety of research intensity and the way in which they are structured within hospital
structures among hospitals.

The provision of didactics by all clinical hospitals is based on contracts concluded with
medical universities, however, the amount of remuneration for conducting clinical
hospitals in clinical hospitals is very discrepant and does not seem to be related to the
amount of didactics. Teaching costs, although estimated by hospitals, are often questioned
by medical schools.

The autonomy in the management context declared by the directors of clinical
hospitals among medical units is higher than among administrative units.

Clinical hospitals shape internal communication based on the available means of
communication, differing from each other in this respect.

Clinical hospitals - despite the lack of the obligation to register adverse events - register
and analyze them voluntarily, considering them a valuable management tool. The vast
majority of clinical hospitals have accreditation of Quality Monitoring Center and 1SO

quality accreditations.
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https://www.termedia.pl/mz/Cuda-wzory-i-siec-szpitali,25748.html
https://www.uniaszpitali.pl/aktualnosci/apel-pusk-dotyczacy-dramatycznej-sytuacji-finansowej-szpitali-klinicznych
https://www.uniaszpitali.pl/aktualnosci/apel-pusk-dotyczacy-dramatycznej-sytuacji-finansowej-szpitali-klinicznych
https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-praw/statystyki/132,Statystyki.html
https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/statystyki-i-normy-praw/statystyki/132,Statystyki.html
http://www.emplo.pl/
https://www.prawo.pl/zdrowie/ustawa-o-najnizszym-wynagrodzeniu-pracownikow-wykonujacych,300020.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/ustawa-o-najnizszym-wynagrodzeniu-pracownikow-wykonujacych,300020.html

21. Spis zalacznikow

Zat. 1 Kwestionariusz ankiety

Zat. 2 Scenariusz wywiadu poglebionego

Zat. 3 Wywiad poglebiony nr 1 — mgr Stanistaw Szczepaniak

Zat. 4 Wywiad poglebiony nr 2 — dr n. med. Pawel Daszkiewicz

Zat. 5 Wywiad poglebiony nr 3 — dr n med. Przemystaw Daroszewski
Zat. 6 Wywiad poglebiony nr 4 — dr hab. med. Szczepan Cofta
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21.1. Zalacznik nr 1

Kwestionariusz ankiety skierowany do kadry zarzadzajacej szpitali klinicznych
Szanowni Panstwo,

z uwagi na wieloletnia wspotprace w ramach Polskiej Unii Szpitali Klinicznych
pozwalam sobie zwrécié si¢ do Panstwa z prosba o wypelnienie niniejszej ankiet. Zostata
ona sformulowana na potrzeby prowadzonych przeze mnie badan w ramach wszczetego
przewodu doktorskiego pt. ,, Wybrane aspekty zarzgdzania szpitalami klinicznymi w
Polsce”, ktory prowadze w ramach Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pod kierownictwem Pana dr hab. med.
Szczepana Cofty.

Celem ankiety jest zglebienie tematyki zarzadzania podmiotami leczniczymi w
konteks$cie specyfiki szpitali klinicznych. Z uwagi na to, iz czas, podczas ktdérego
prowadze badania jest czasem pandemii postanowitam uzupetni¢ kwestionariusz ankiety
0 pytania zwigzane z wptywem obecnej sytuacji na zarzadzanie.

Zadaniem ankiety jest zbadanie jedenastu obszarow dzialalnosci Szpitala:

I. Uwarunkowania zewnetrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,
I1. Uwarunkowania wewnetrzne wplywajgce na zarzadzanie szpitalem klinicznym,
I11. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym,

IV. Narzedzia wykorzystywane do zarzadzania organizacja,

V. Strategia komunikacji wewnetrznej,

VI. Strategia komunikacji zewnetrznej,

VII. Jako$¢ w szpitalu klinicznym,

VII1I. Sytuacja finansowa szpitala,

IX. Nauka w szpitalu klinicznym,

X. Dydaktyka w szpitalu klinicznym,

XI. Prognoza dlugoterminowa.

Zebrane w wyniku badania ankietowego dane beda prezentowane w pracy w sposob
zagregowany, uniemozliwiajgcy tym samym identyfikacje konkretnej placowki
medycznej.

Wszystkie szpitale, ktore wypetnig ankiete otrzymaja podsumowanie wynikow ankiet.
W przypadku pytan, badz watpliwos$ci uprzejmie prosz¢ o kontakt: tel. 509 612 957,
agata.michalskamichalak@gmail.com.

Z wyrazami szacunku
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Agata Michalak

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu,
Kierownik Biura Zarzadu Polskiej Unii Szpitali Klinicznych
Informacje nt. podmiotu leczniczego:

Nazwa szpitala (tylko do wiadomosci ankietujacej)

Rodzaj szpitala:

[0 Monospecjalistyczny

[0 Wielospecjalistyczny

Liczba zarejestrowanych t6zek w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé

Lecznicza

(stanna dzien 31.12.2020 1. )ieuveiniiii e

w tym:

w tym:
a) liczna etatéw personelu
1008 A 74 1 ) o0 R

b) liczna etatéw personelu adminiStracii.......ovvuiernueiiei et iie e eieenan

I. WPLYW UWARUNKOWAN ZEWNETRZNYCH NA ZARZADZANIE
SZPITALEM KLINICZNYM

1. Nazarzadzanie strategiczne szpitalem klinicznym, wedlug Pani/Pana maja wplyw
nastepujace czynniki zewnetrzne (ocen w skali od 1 do 4, gdzie: 0-brak wptywu, 4 —
bardzo duzy wptyw)
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SKALA 0-4 Brak | Niewielki | Trudno Duzy | Bardzo
wptywu | wptyw powiedzie¢ | wptyw | duzy
wpltyw
a) Zmieniajgce si¢ otoczenie prawne, 0 01 02 3 04
w ktorym funkcjonuje szpital
b) Decyzje ptatnika $wiadczen 10 1 2 13 4
c) Niekorzystne zmiany na rynku 10 01 2 3 4
pracy
d) Zmiana sposobu finansowania 10 1 2 13 4
swiadczen
e) Polityka organu tworzgcego 0 01 02 3 04
szpital
f) Regionalna polityka wtadz 10 1 12 13 4
g) Zewnetrzni dostawcy (firmy 0 01 02 3 4
farmaceutyczne, producenci
wyrobow medycznych)
h) Ingerencje na szczeblu krajowym 10 1 2 3 4
w funkcjonowaniu szpitali
i) Inne(prosze wskazac) 10 01 2 3 04

2. Na zarzadzanie operacyjne szpitalem klinicznym, wedlug Pani/Pana maja wptyw
nastepujace czynniki zewnetrzne (w skali od 0 do 4, gdzie: 0-brak wptywu, 4-

bardzo duzy wptyw)
SKALA 0-4 Brak | Niewielki | Trudno Duzy | Bardzo
wpltywu | wptyw powiedzie¢ | wptyw | duzy
wplyw
a) Zmieniajace si¢ otoczenie 0 01 2 3 4
prawne, w ktorym funkcjonuje
szpital
b) Decyzje ptatnika $wiadczen 10 11 12 13 14
¢) Niekorzystne zmiany na rynku 0 01 2 3 4
pracy
d) Zmiana sposobu finansowania 0 1 12 13 4
Swiadczen
e) Polityka organu tworzacego o 01 02 3 04
szpital
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f) Regionalna polityka wtadz 10 1 12 13 4
g) Zewngtrzni dostawcy (firmy 0 01 2 3 04
farmaceutyczne, producenci
wyrobow medycznych)
h) Ingerencje na szczeblu 0 01 02 03 04
krajowym w funkcjonowaniu
szpitali
1) Inne (prosze wskazac) 0o 01 02 3 04

Uwagi/Komentarze

II. WPLYW UWARUNKOWAN WEWNETRZNYCH ZARZADZANIA

SZPITALEM KLINICZNYM

3. Prosze¢ oceni¢ jaki wptyw maja poszczegodlne elementy otoczenia wewngtrznego na
zarzadzanie w szpitalu klinicznym (w skali od 0 do 4, gdzie: 0-brak wptyw, 4- bardzo

duzy wptyw):
SKALA 0-4 Brak | Niewielki | Trudno Duzy | Bardzo
wptywu | wptyw powiedzie¢ | wptyw | duzy
wplyw
a) Polityka kadrowa m[o) 1 02 03 04
b) Rada Spoteczna o 01 a2 03 04
Szpitala
c) Kiliniczny charakter 0o 01 02 O3 04
szpitala (prowadzona
w nim dydaktyka)
d) Dualizm zatrudnienia m[o) 1 02 a3 04
pracownikow (szpital 1
uczelnia)
e) Referencyjny charakter 0 01 02 03 04
placowki
f) Wplyw wewngtrznych o 01 02 03 04
grup doradczych
g) Profil prowadzonej 10 1 02 03 04
dziatalno$ci
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h) Inne (prosze wskazac) 10 1 12 3 4

UWagi/KOMENTAIZE. ... .oe et

4. Jak Pan/Pani ocenia wptyw Rady Spolecznej na strategi¢ zarzadzania szpitalem w
skali od 0 do 4 gdzie, 0- opinia cztonkow Rady Spotecznej nie ma wptywu na
podejmowane decyzje, 4- opinie Rady Spotecznej maja duzy wptyw na
podejmowane przez Zarzad Szpitala decyzje

10 01 012 03 04

5. Jak ocenia Pani/Panu autonomig poszczegdlnych medycznych komoérek
organizacyjnych szpitala (oddziaty, poradnie, pracownie) w kontek$cie zarzadczym

(w skali od 0 do 4, gdzie: 0-brak autonomii, 4- petna autonomia)

010 01 12 03 04

6. Jak ocenia Pani/Panu autonomig¢ poszczegdlnych administracyjnych komorek
organizacyjnych szpitala w konteks$cie zarzadczym

(w skali od 0 do 4, gdzie: 0- brak autonomii, 4- petna autonomia)

010 01 012 03 04

ITII. ZARZADZANIE KADRAMI W SZPITALU KLINICZNYM

7. W jakim stopniu poszczegolne elementy wedtug Pani/Pana wplywaja na proces
zarzadzania kadrami w szpitalu klinicznym w grupie KADRY MEDYCZNEJ (w
skali od 0 do 4, gdzie: 0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wptyw):

SKALA 1-5 Brak | Niewielki | Trudno Duzy | Bardzo
wptywu | wptyw powiedzie¢ | wplyw | duzy
wplyw
a) Fluktuacja kadr miedzy 0 1 02 03 4
szpitalami
b) Niedobor personelu 0 01 02 3 04
medycznego
c) Dualizm zatrudnienia m[o] 01 02 3 04
(uczelnia, szpital)
d) Regulacje zewngtrzne m[o) 1 02 a3 04

167



e) Kliniczny charakter m[o] 01 02 3 04
szpitala (dydaktyka i
nauka prowadzona w
szpitalu)

f) Wysokosc¢ 0 01 02 03 04
wynagrodzenia

uwarunkowana
decyzjami
zewnetrznymi
(MZ,NFZ)

0) Wplyw zwigzkow 0 01 2 03 4
zawodowych

h) Wplyw samorzadow 0 01 02 03 4
zawodowych

i) Inne (prosz¢ wskazac) 10 1 2 3 4

UWagi/KOmMENTAIZEe. . ...ttt e
8. Czy w Panstwa szpitalu praktykowana jest praca zdalna?

a) tak

b) nie

9. Jesdli tak, prosze wskazac czy podczas pandemii COVID-19 czy ten rodzaj pracy jest
cze$ciej Swiadczony przez pracownikdéw niz przed pandemia?

a) tak, zdecydowanie czgsciej

b) tak, czesciej

¢) nie, liczba os6b §wiadczacych prace zdalng nie ulegta zmianie w stosunku do okresu
przed pandemia

10. W jakich obszarach wystepowala praca zdalna wystgpuje w szpitalu:

a) w obszarze medycznym

b) w obszarze administracji

c) w obszarze medycznym i administracji

11. W jakich obszarach medycznych §wiadczona bylta praca zdalna (prosz¢ wskazac):

12. Czy Pani/Pana zdaniem praca zdalna w obszarze medycznym jest efektywna z
punktu widzenia kadry zarzadzajgcej Szpitala. Ocen w skali od 0 do 4, gdzie 0-brak
efektywnosci, 4- bardzo duza efektywno$¢:

010 01 012 03 014
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13. Czy Pani/Pana zdaniem praca zdalna w obszarze administracyjnym jest efektywna
z punktu widzenia kadry zarzadzajacej Szpitala. Ocen w skali od 0 do 4, gdzie 0-
brak efektywnosci, 4- bardzo duza efektywnos$¢:

010 01 12 03 04

14. W ktorych obszarach administracji stosowana jest praca zdalna (mozliwy wybor
wiecej niz jednej odpowiedzi):

a) obszar personalny (dziaty kadr, ptac)

b) obszar ksiggowosci

c) obszar informatyki

d) obszar zarzadzania jako$cia

) obszar organizacji §wiadczen

f) obszar zamowien publicznych

g) obszar badan klinicznych

h) obszar marketingu

1) inny (proszg wskazac jaki)..........ooiiiiiiiii i

15. Czy obecnie praca zdalna jest nadal kontynuowana w takim zakresie jak w szczycie
pandemii
COVID-19:

a) tak, w takim samym zakresie

b) tak, ale w mniejszym zakresie

¢) nie, praca zdalna juz nie jest praktykowana

UWagl/KOmMENTATZE. ...ttt ettt et e et e e e e e e e eas
IV. NARZEDZIA WYKORZYSTYWANE DO ZARZADZANIA ORGANIZACJA

16. Czy wedtug Pani/Pana kierownicy poszczegélnych komoérek organizacyjnych
kierowanego przez Panig/Pana Szpitala odczuwaja wspotodpowiedzialnos¢ za
wynik finansowy Szpitala:

a) tak w duzym stopniu

b) tak w stopniu umiarkowanym

C) nie mam zdania

d) w niewielkim stopniu

e)nie odczuwajg wspotodpowiedzialnosci

17. Czy poszczeg6lne jednostki medyczne (oddziaty, poradnie, pracownie) posiadaja
swoj wyodrebniony budzet, a kierownicy moga nim dysponowac:

a) tak, wszystkie jednostki medyczne posiadaja swoj wyodrgbniony budzet, istnieje petna

autonomia w dysponowaniu budzetem przez kierownika tej jednostki
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b) tak, istnieje czg¢sciowa autonomia w dysponowaniu budzetem jednostki medycznej
przez kierownika

c¢) kierownicy jednostek medycznych w niewielkim stopniu posiadajg autonomi¢ w
dysponowaniu budzetem

d) nie, jednostki medyczne nie posiadajg swoich wyodrgbnionych budzetéw

18. Czy wykonanie budzetu danej jednostki medycznej jest cyklicznie omawiane z
kierownikami:

a) tak, jest omawiany cyklicznie w kazdym kierownikiem, ktory dysponuje okreslonym
wyodrebnionym budzetem

b) tak jest omawiany z wybranymi kierownikami

C) nie, jego realizacja nie jest omawiana

d) inna

OAPOWICAZ. ..ottt e e

19. W przypadku odpowiedzi tak na pytanie 18 prosze o informacje jak czesto jest
omawiane wykonanie budzetu:

a) raz w tygodniu

b) raz w miesigcu

c¢) raz na kwartat

d)raz w roku

€) INNE (ProSzZe WSKAZAC). ... ...\ ettt e et

20. W jaki sposob przekazywane sa informacje do kierujacych komérkami medycznymi
szpitala nt. ich dziatalnosci finansoweyj:
a. Raporty online w czasie rzeczywistym z dostgpem dla kazdego kierownika
jednostki medycznej
b. Raporty tygodniowe z dziatalnosci oddziatéow i poradni przekazywany przez

Dyrekcje

c. Raporty miesieczne z dzialalnosci oddzialow i poradni przekazywany przez
Dyrekcje

d. Raporty kwartalne z dziatalnosci oddziatow i poradni przekazywany przez
Dyrekcje

e. Raporty nie sg przekazywane kierujagcym komoérkami medycznymi Szpitala.

21. Czy oprécez kierownikow poszczegdlnych komoérek organizacyjnych wyznaczona
jest dodatkowa osoba, ktora zarzadza budzetem (typu manager):

a) tak, w kazdej jednostce medyczne;j
b) tak, w niektérych jednostkach medycznych

¢) nie, osoby takie nie s3 wyznaczone

170



22. Czy wynik finansowy danego oddziatu/komorki powigzany jest z wynagrodzeniem
kierownika jednostki:

a) tak
b) nie
¢) na razie nie, ale w przysztosci chcemy wdrozy¢ taki model

23. Jesli na pyt. 22 odpowiedziano tak prosz¢ wskaza¢ mechanizm powigzania
wynagrodzenia z wynikiem finansowym komorki:

24. Czy w Szpitalu wykorzystywane sg elektroniczne narzedzia do zarzadzania
portfelem realizowanych projektow:

a) tak
b) nie

25. Jesli na pyt. 24 odpowiedziano tak prosz¢ wskaza¢ nazwe wykorzystywanego
narzedzia:

UWagi/KOmMeENTAIZE. . ...o.uieiet et e

V. STRATEGIA KOMUNIKACJI WEWNETRZNEJ

26. W jaki sposob Zarzad Szpitala komunikuje¢ si¢ z pracownikami (mozna zaznaczy¢
kilka odpowiedz):

a) za pomoca wewnetrznego Intranetu

b) za pomoca pism okdlnych

¢) drogg elektroniczng za posrednictwem maili

d) drogg elektroniczng za posrednictwem newslettera
d) w inny sposob, proszg wskazac€ jaki.............coocoiiii
27. Czy szpital wydaje swoja gazete:

a) tak

b) nie

28. Jesli tak, czy wydawana jest ona w wersji:

a) tylko papierowej

b) tylko elektronicznej

C) papierowej i elektronicznej

29. Czy Szpital przesyta newsletter dla pracownikow:

a) tak
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b) nie

30. Czy w szpitalu odbywaja si¢ cykliczne spotkania dla kierownikdéw poszczegdlnych
komorek organizacyjnych ( w trybie tradycyjnym przed pandemig oraz w trybie
online obecnie):

a) tak, wspolne dla kierownikow administracji i kierownikéw komoérek medycznych
b) tak, osobno dla kierownikow administracji 1 kierownikéw komorek medycznych
¢) nie, takie spotkania si¢ nie odbywaja

31. Czy szpital posiada dedykowane narzedzie, dzigki ktéremu pracownicy moga
odbywac spotkania online:

a) tak
b) nie.

32. Jesli, na pyt. 31 odpowiedzial/a Pan/Pani tak prosze wskaza¢ nazwe narzedzia:

33. Czy spotkania odbywajace si¢ w formie tradycyjnej (narady itp.) obecnie w trakcie
pandemii odbywaja si¢ w formie zdalne;j:

a) tak, wiekszo$¢ spotkan prowadzona jest w formie zdalne;j

b) nie, spotkania odbywaja si¢ w mniejszych grupach jednak w formie tradycyjne;j
¢) spotkania odbywajg si¢ zarowno w formie zdalnej, jak i tradycyjnej

d) nie, obecnie spotkania nie odbywaja si¢

34. Jak Pan/Pani ocenia poziom rozwoju komunikacji wewnetrznej prowadzonej w
Pani/Pana Szpitalu (w skali od 1 do 5, gdzie: 1- niski, dopiero rozpoczynamy
wykorzystywanie narzedzi komunikacji wewngtrznej, 5- bardzo wysoki poziom,
wykorzystujemy wiele dostepnych narzedzi komunikacji wewnetrznej)

01 02 HK] 04 W)

35. Co wedtug Pani/Pana przyczynia si¢ do poprawy funkcjonowania komunikacji
wewngtrznej:

Ocen w skali od 0 do 4 wptyw poszczegdlnych czynnikow na prawidlowg komunikacje
wewnetrzng

w Szpitalu, gdzie 0 — brak wptywu, 4- bardzo duzy wptyw

SKALA 0-4 Brak | Niewielki | Trudno Duzy | Bardzo
wpltywu | wptyw powiedzie¢ | wptyw | duzy
wplyw
a) Nastawienie kadry (o) 01 a2 a3 4

najwyzszego szczebla do
sposobu komunikacji
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b) Jasno$¢ komunikatow 0 01 02 a3 04

c) Czestotliwos¢ wysytanych 0 01 02 03 04
komunikatow

d) Zaangazowanie 0 01 02 3 04
pracownikOw w proces
komunikacji

e) Wykorzystywanie roznych 0 01 02 a3 04
kanatéw komunikacji

f) Inne (prosz¢ wskazac) 0 01 02 03 04

UWagi/KOMENIAIZE. ... vttt et e ae e
VI. STRATEGIA KOMUNIKACJI ZEWNETRZNEJ

36. Czy w zarzadzanym przez Pania/Pana szpitalu powotany zostal Rzecznik Prasowy?
a) tak, jest to wyodrgbnione stanowisko w strukturze organizacyjnej

b) tak, jest to dodatkowe zadanie osoby zatrudnionej na innym stanowisku

¢) nie, Rzecznik nie zostat powolany

37. Czy stosowali$cie Panstwo jako powszechng praktyke zwotywanie konferencji
prasowych (przed okresem pandemii):

a) tak, konferencje prasowe zwolywane sa przy kazdym waznym wydarzeniu dla Szpitala
b) tak, ale zdarzato si¢ to sporadycznie (np. 1 raz do roku)

¢) nie, nie zwotujemy konferencji prasowych

38. Czy placowka posiada opracowany dokument polityki informacyjnej szpitala:

a) tak, szpital posiada polityke informacyjng w formie dokumentu

b) polityka informacyjna znajduje si¢ w kilku dokumentach w wersji rozproszonej, nie
za$ spojnego dokumentu

¢) polityka informacyjna, badz jej elementy nie sg uregulowane w zadnym wewngtrznym

dokumencie.

UWAGI/KOMENTAIZE. ...\ttt e e e e aes

VII. JAKOSC W SZPITALU KLINICZNYM
39. Czy szpital posiada ISO

a) tak

b) nie

40. Jesli tak, bardzo prosze o wskazanie posiadanych norm/normy
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41. Czy szpital posiada akredytacje Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia

a) tak
b) nie

42. Jesli na pyt. 41 udzielono odp. tak, prosz¢ wskaza¢ w jakim % szpital spelnit
kryteria akredytacji:

a) 75-80%

b) 81-90%

c) 91-99 %

d) 100 %

43. Czy wedlug Pani/Pana akredytacja wplyneta na poprawe procesow klinicznych
(gdzie 0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wpltyw):

10 01 02 03 04

44. Czy w szpitalu rejestruje si¢ zdarzenia niepozadane:

a) tak

b) nie

45. Jesli zdarzenia niepozadane sg rejestrowane czy sg one zgtaszane anonimowo:

a) tak, w petni anonimowo

b) czesciowo anonimowo

¢) nie, dane osoby zglaszajacej sg znane

46. W jaki sposob omawiane sg zdarzenia niepozadane:

a) s omawiane na poziomie komorki ds. jako$ci

b) omawiane sg w specjalnie do tego celu utworzonego zespotu

o IR 4T T 1 [

47. Czy przedstawiciele dyrekeji szpitala uczestnicza w omawianiu zdarzen
niepozadanych:

a) tak zawsze
b) tak, czasem
¢) nie, nigdy, dyrekcja szpitala otrzymuje informacje jedynie o liczbie zgloszonych

zdarzen niepozadanych
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48. Czy do raportowania zdarzen niepozadanych wykorzystywany jest dedykowany
system informatyczny:

a) tak
b) nie

49. Jesli raportowanie odbywa si¢ poprzez system informatyczny prosimy wskaza¢
nazwe programu:

50. Czy w szpitalu prowadzony jest coroczny przeglady zarzadzania
a) tak
b) nie

51. Jesli w szpitalu prowadzony jest przeglad zarzadzania, prosz¢ wskazaé¢ kto w nim
uczestniczy (mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi):

a) zespot dyrekcyjny

b) przedstawiciele personelu medycznego

C) przedstawiciele personelu administracyjnego

d) iNNe (ProSze WSKAzacC)..........oouiuiinii i e

52. Czy w szpitalu dziataja zespoty tematyczne (mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej
odpowiedzi):
a) zespot ds. farmakoterapii

b) zespo6t ds. antybiotykoterapii

c) zespot ds. etycznych

d) zespot ds. analizy zgonow

e) komitet terapeutyczny

f) zespot ds. dokumentacji medycznej
g) zespot ds. dydaktyki

h) zespot ds. badan naukowych

1) zespo6t ds. badan klinicznych

J) zespot ds. akredytacji

k) zespot ds. informatyzacji

1) inne (Prosze wskazac Jaki€).........c.oueiririntit i

53. Czy wedlug Pani/Pana akredytacja jest czynnikiem wplywajacym na oszczgdnos$ci
finansowe
(gdzie 0- brak wptywu, 4- bardzo duzy wplyw):

010 01 012 03 014
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UWagi/KOMENTAIZE. ... ettt e e ae e
VIIIL. SYTUACJA FINANSOWA SZPITALA

54. Prosze wskaza¢ warto$¢ przychoddéw netto ze sprzedazy w 2020 r.

55. Prosze wskaza¢ wartos¢ przychodow z tytutu wykonanych ustug w ramach zawarte;j
umowy z NFZ

57. Czy w przesztosci podmiot tworzacy (uczelnia medyczna) musiat dotychczas
pokrywac¢ ujemny wynik finansowy szpitala:

a) tak, prosze wskazacC roK...........oooviiiiiiiiii i
b) nie

58. Czy szpital zobowigzany jest realizowa¢ program naprawczy (zgodnie z ustawg o
dziatalno$ci leczniczej)

a) tak, jest w trakcie realizacji

b) tak, w przesztosci realizowal, prosze wskaza¢ lata, w ktorych byl
realizowany..................

¢) nie, nigdy nie realizowat

UWagi/KOMENIAIZE. ...ttt e

IX. NAUKA W SZPITALU KLINICZNYM

59. Czy w szpitalu funkcjonuje dziat badan klinicznych:

a) tak

b) nie

60. Czy w szpitalu istnieje wyspecjalizowany dzial zajmujacy si¢ sprawami nauki (poza
dziatem badan klinicznych):

a) tak
b) nie
61. Czy w szpitalu obowigzuja procedury regulujace zadania naukowe w skali szpitala:
a) tak
b) nie

62. Czy w szpitalu istnieja procedury zwigzane z badaniami klinicznymi
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a) tak
b) nie
63. Czy w szpitalu prowadzone sg badania kliniczne niekomercyjne:
a) tak
b) nie

64. Ile badan klinicznych byto prowadzonych w 2020 r. w szpitalu (we wszystkich
fazach):

a) komercyjnych.........oooiiiiiii
b) nickomercyjnych.............cooiiiiiiiii
65. Jakiej fazy prowadzone byly badania w 2020 r. :

a)fazal........................

b)yfazall........................

c)fazalll.......................

dyfazalV.......................

e) brak fazy- eksperyment medyczny.............c.cocooiiiiiiininn..

UWagi/KOMEBNTAIZE. . ...v ettt e
X. DYDAKTYKA W SZPITALU

66. Czy szpital posiada umowe na prowadzenie dydaktyki z podmiotem tworzacym
(uczelnig medyczng):

a) tak

b) nie

67. Na jaki okres zawarta jest umowa:

a) rok kalendarzowy

b) rok akademicki

¢) nieokreslony

d) inne (Prosze WsKazac)..........oiuiiii i
68. Umowa na dydaktyke obejmuje:

a) dydaktyke kliniczna

b) dydaktyke English Division

c¢) dydaktyke niestacjonarng

d) odpowiedz a, b, c,

€) INNA OAPOWICAZ. ...ttt e

69. Czy regulacja dotyczaca finansowania dydaktyki obejmuje rozliczenie kosztéw za:
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a) ryczalt

b) studentogodzina

C) inne (prosz¢ wskazad jaka)..........o.ooiiriiiiiii i
70. Jak czgsto uczelnia rozlicza si¢ z oplaty za dydaktyke:

a) miesigcznie

b) rocznie

C) raz na semestr

72. Czy uczelnia w pelni uznaje koszty wskazywane przez szpital
a) tak

b) nie

¢) z zastrzezeniami

73. Czy w szpitalu na biezaco szacowane sg koszty zwigzane z przebywaniem
studentow

a) tak
b) nie

74. Jesli szpital szacuje koszty zwigzane z przebywaniem studentoéw w szpitalu prosze
wskaza¢ jakie koszty brane sg pod uwage (mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi):

a) koszty materiatow jednorazowych zuzywanych podczas dydaktyki
b) koszty eksploatacji sal dydaktycznych

¢) koszty zuzycia udostgpniania urzadzen medycznych

d) media, sprzatanie,

e) utrzymanie szatni

f) inne (Prosze WSKazac)........o.uieiiii i

UWagi/KOMENIAIZE. ... .ottt

XI. PROGNOZY DLUGOTERMINOWE

75. Ktore z ponizej wymienionych aspektow wedlug Pani/Pana beda miaty kluczowy
wplyw na zarzadzanie szpitalem klinicznym w najblizszych 5 latach (gdzie 0- brak
wplywu, 4- bardzo duzy wptyw):
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SKALA 0-4 Brak | Niewielki | Trudno Duzy | Bardzo
wpltywu | wptyw powiedzie¢ | wptyw | duzy
wplyw
a) Brak personelu lekarskiego 10 1 12 3 14
b) Brak personelu 0o 01 02 a3 04
pielegniarskiego
c) Niedostateczne 0o 01 02 a3 04
finansowanie ze strony
ptatnika
d) Wzrost wynagrodzen w (o) 01 02 O3 04
ochronie zdrowia
e) Zwickszenie wplywu 0 1 2 O3 4
organu zalozycielskiego na
dziatalnos¢ szpitala
f) Inne (prosz¢ wskazac) 0 01 02 O3 4

UWagi/KOMENIAIZE. ... .ottt e e e e e

W przypadku uwag komentarzy istnieje mozliwos¢ dolaczenia zalacznika

Dzi¢kuje za wypelnienie ankiety.
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21.2. Zatgcznik nr 2

Scenariusz wywiadu poglebionego

I. Pytania podstawowe

1.
2.
3.

Uzyskanie zgody na nagrywanie wywiadu.
Jak dtugo petni Pan/Pani funkcj¢ dyrektora/zastepcy dyrektora szpitala klinicznego?

Czy przed rozpoczegciem pelnienia funkcji dyrektora/zastepcy dyrektora w szpitalu

klinicznym petnil Pan/Pani podobng funkcje w szpitalu o innym podmiocie tworzagcym?

3.

Czym w konteks$cie zarzadzania wedtug Pani/Pana roznig si¢ szpitale kliniczne od

innych szpitali?

II. Pytania dotyczace poszczegdlnych obszaréw dziatalnos$ci szpitala klinicznego

1.

O© 00O 3 O U h~ W N

Uwarunkowania zewngtrzne wplywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,

. Uwarunkowania wewng¢trzne wptywajace na zarzadzanie szpitalem klinicznym,
. Zarzadzanie kadrami w szpitalu klinicznym,

. Narzedzia wykorzystywane do zarzadzania organizacja,

. Strategia komunikacji wewng¢trznej,

. Strategia komunikacji zewng¢trznej,

. Jakos$¢ w szpitalu klinicznym,

. Sytuacja finansowa szpitala,

. Nauka w szpitalu klinicznym,

10. Dydaktyka w szpitalu klinicznym,

11. Prognoza dtugoterminowa.

II1. Podzigkowanie za mozliwos$¢ przeprowadzenia wywiadu poglebionego.

180



21.3. Zalgcznik nr 3

Wywiad poglebiony nr 1 udzielony w dniu 7.10.2021 r. przez mgr Stanislawa
Szczepaniaka- Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala Klinicznego im. H.
Swiecickiego w Poznaniu, Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego UM w
Poznaniu. Rozmowe przeprowadzila: mgr Agata Michalak

Wykorzystane skroty: AM- Agata Michalak, S.S. — Stanistaw Szczepaniak

A.M.: Panie Dyrektorze informuje, ze udzielony przez Pana wywiad bedzie czescig mojej
pracy doktorskiej.

A.M.: Na poczatek prosze powiedzie¢ od ilu lat zarzadza Pan szpitalem klinicznym?
S.S.: 0d 16 lat

A.M.: Jakq roznice w zarzqdzaniu wskazatby Pan roznice miedzy zarzgdzaniem szpitalem

takim a innym ktorych organem wiascicielskim?

S.S.: Kluczowy element réznicujacy w kontekscie zarzadzania - i to bez znaczenia czy
patrzymy na szpital powiatowy czy wojewodzki — to interakcje wewnetrzne zwigzane z
dualizmem struktury szpitalnej i uczelnianej. Jednego dnia dyrektor szpitala spotyka
si¢ z Rektorem w charakterze podwtadnego, a innego jako przetozony. To jest element,
ktory sie nie zdarza w innych rodzajach szpitali, czyli okreslona pozycja czesci kadry
medycznej 1 tak naprawde okreslone takie sprzezenie zwrotne w ktorym mozna by¢ w
jednej chwili podwladnym, a w drugiej pomimo braku jakichkolwiek zmian
organizacyjnych pracodawcg. Taka sytuacja nie ma miejsca w zadnym innym rodzaju

podmiotu leczniczego.

A.M.: Jakie glowne czynniki zewnetrzne wskazatby Pan wplywajg na zarzqdzanie

szpitalem klinicznym?

S.S.: W Polsce to absolutnie polityka Ministerstwa Zdrowia i Funduszu i nie mam w
tej chwili watpliwosci ze dynamizm zmian ciggu ostatnich lat czy ciagle zmiany
koncepcji finansowania §wiadczen i taki realny brak ciaglosci w tym zakresie to jest
najbardziej negatywnie dzialajacy czynnik zewnetrzny. Niestabilne otoczenie
prawne i prawno-finansowe i brak dlugofalowej polityki w tym zakresie od lat sa

glownym problemem zarzadzania w ochronie zdrowia. Niezaleznie od opcji
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politycznej wizja potrafi si¢ zmienia¢ co rok, 1,5 czy 2 lata i tak naprawde¢ mnostwo
czasu poswiecamy na dostosowywania si¢ do mowych uwarunkowan, zamiast
koncentrowac si¢ na dzialaniach zwigzanych z rozwojem jednostki, tudziez poprawa

jakosci dzialania.

A.M.: Prosze zatem o wskazanie gtownych czynnikow wewnetrznych warunkujgcych

zarzgdzanie szpitalem klinicznym.

S.S.: Polityka kadrowa jest na pierwszym miejscu, deficyt kadr to jest najwieksze

zmartwienie zarzadoéw szpitali, najwazniejszy czynnik wplywajacy na zarzadzanie

AM.: To w taki razie czy da sie zarzqdza¢ kadrami w szpitalu klinicznym?

S.S.: Jest to trudny proces. Jestem absolutnym zwolennikiem ubierania wszystkiego
w okreslone warunki zatrudniania, tworzenia okreslonych regul, obowiazujacych
wszystkich pracownikéw, ale jednoczesnie réznicujacych ich ze wzgledu na
posiadane kompetencje. To znaczy mamy okreslone zaleznosci na przyklad
pomiedzy pielegniarkami pracujacymi w réznych obszarach i na tym bazujemy
réznicujac warunki zatrudnienia. Przy czym trzeba przyznaé, ze sytuacja realna jest
taka, ze brak dwdéch- trzech pielegniarek blokuje dzialalno$é¢ jakiej$ istotnej
jednostki. To si¢ niestety zdarza, podobna sytuacja dotyczy tez kadry lekarskiej. Sa
pojedynczy lekarze, ktorych brak potrafi tak naprawde zdestabilizowaé istotny
zakres dzialan szpitala. Szczegodlnie w obszarze najbardziej
wysokospecjalistycznych procedur zdarza si¢, ze opieramy si¢ na jednym czy dwoch

specjalistach.

A.M.: Przechodzgqc do zarzgqdzania operacyjnego w samym szpitalu jak ocenitby Pan

sprawczosci poszczegolnych kierownikow oddziatow?

S.S..  Wiekszo$¢, zdecydowanie wiekszo§¢ ma zrozumienie ograniczen
kontraktowych ale niekoniecznie idzie to w parze ze zrozumieniem ograniczen
kosztowych. Jest niemala grupa Kierownikow angazujacych si¢, a nawet
inicjujacych dzialania majace umozliwiaé elastyczne wykonywanie kontraktu w

zaleznoSci od sytuacji. Czes¢ tez z tej grupy rozumie dobrze uwarunkowania kosztowe
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1 szuka przynajmniej mozliwos$ci zrobienia czegos$. Powiedziatbym, ze tak moze z 50%

rozumie ide¢ ograniczen kontraktowych, ale tez ograniczen kosztowych.

AM.: 4 czy omawia Pan z nimi te przekroczenia limitow? Czy oni sq swiadomi dostajg

taki feedback w kontekscie swoich dziatan?

S.S.: Tak, nie mieli$my takiego problemu - przynajmniej w ostatnich latach - zeby ktos$

si¢ nie podporzadkowal wyznaczonym celom w zakresie poziomu realizacji kontraktu.

AM.: Przechodzqc teraz plynnie do komunikacji wewnetrznej co jest kluczowe w

kontekscie komunikacji wewnetrznej, bqdz co Pan uznaje za bariere w komunikowaniu?

S.S.: Komunikacja wewnetrzna jest bardzo wazna. Tym co najbardziej zawodzi to
kanaly posrednie czyli kierownicy oddzialow i dzialow, ktorzy powinni przekazywaé
informacje zgodnie z zamiarami dyrekcji szpitala. Do pracownikow niektére
informacje nie docieraja lub docieraja znieksztalcone. Jak mi si¢ wydaje Kierownicy
przekazuja je po prostu na zasadzie swojego rozumienia czyli ta informacja jest po
prostu w pewien sposob przetworzona. Jest znieksztalcona, czesto si¢ tak zdarza i
niestety zdarza si¢ rowniez, ze ta informacja w ogole nie jest przekazywana. Inne kanaty
dotarcia jakie stosujemy - czy to jest gazetka czy to jest strona wewnetrzna - dziataja w
znacznie gorszy sposob niz bezposrednie informacje. W przypadku jakichs waznych
kwestii i jednoczesnie bardziej zawitych, informacje nierzadko nie sg przekazywane w
pelni zgodnie z naszg intencja, czasem zdarza si¢, ze W 60 procentach czasem 40 a

powiedziatbym, ze zdarza sie, ze jest doktadnie odwrotnie niz zaktadamy.

AM.: Wspomnial Pan gazetke, intranet wewngtrzSzpitalny czy positkujecie sie
informacjg mailowq czy raczej jestescie jeszcze wierni papierowej wersji informowania

o pewnych kwestiach wedtug rozdzielnika?

S.S. :Tak zdarza si¢ przesyla¢ pisma ogélne wg rozdzielnika i one s3 zazwyczaj
czytane na odprawach natomiast wiadomo, Ze trudno przekazywaé pismo w
zwiazku z kazda sprawa, poza tym bardziej skomplikowane kwestie trudno
przekaza¢ pisemnie, generuja okreslona ilos¢ pytan, na ktore odpowiedzie¢ mozna

tylko w bezposredniej interakcji.
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Z dluzsza informacja pracownicy nie zawsze maja ochote si¢ zapoznawac. I tu
gazetka jest dobrym przykladem, dokladamy staran, zeby pewne informacje
zawrzeé w gazetce, Zeby pewne tematy dobrze wyjasni¢.

A.M.: Kto jest redaktorem gazetki?

S.S.: Sylwia Zdrojowa, chociaz formalnie redaktorem naczelnym jestem ja.

AM..W jaki sposob gazetka jest dystrybuowana? Wsrod pracownikow, czy jest dostepna

rowniez w pdf?

S.S.: Wéréd pracownikow, tak jest dostgpna rowniez w pdf. Nie wysylana jest na

zewnatrz, tylko dystrybuowana wewnatrz szpitala. Jest to typowo wewnetrzna gazetka.

AM.: Czy w szpitalu powolany jest rzecznik?

S.S.: Nie. Dyrekcja wypowiada si¢ do mediow.

AM.: 4 czy zdarzaly si¢ sytuacje, zZe Pana zdaniem Rzecznik w szpitalu bylby potrzebny?

S.S.: Zdecydowanie tak.

AM.: Czy Pan uwaza, Ze taka instytucja rzecznika prasowego jest potrzebna w szpitalu

Jjako wydzielona obowiqzki dodatkowe?

S.S.: Jako obowigzki dodatkowe moze i tak, gdzies$ przy takiej komorce ktora si¢ zajmuje
szeroko pojeta promocjg. Ale trzeba tez braé pod uwage pewng proporcj¢. Inaczej
obowiazki takiej osoby bedziemy postrzega¢ w szpitalu z miliardem obrotow - jakim za
chwile bedzie nasza jednostka, z bardzo szerokim zakresem dziatalno$ci, a inaczej w
jednostce ktora ma kilkadziesiat milionow obrotu i dziatalno$¢ ograniczong do kilku

oddziatoéw.
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AM.: To pewnie zalezy tez od tego jak dany zarzqd szpitala chce komunikowacé pewne
kwestie na zewngtrz. Np. szpital Wroctawski przy kazdej procedurze, co 3 tyg. dostaje
mailing z komunikatem prasowym oraz zwolywane sq konferencje prasowe.

A.M.: Czy wykorzystujecie media spotecznosciowe? Facebook, Instagram?

S.S.: Tak, Facebook.

AM. Kto go prowadzi?

S.S.: Zebralismy grupe kilku osob: m.in. Sylwia Zdrojowa i Ewa (Zurowska), troche na
zasadzie pospolitego ruszenia, ktore z tych czy innych powodow mogly by¢ tym
zainteresowane, mie¢ co$ do przekazania. My ten profil stworzyliSmy nieco ponad rok
temu na poczatku pandemii. Dlugi czas bylem przeciwnikiem prowadzenia profilu,
poniewaz wydawalo mi si¢, Ze duza czeS¢ naszej dzialalnoSci tam to bedzie
odpieranie atakow hejterskich. Natomiast zeszly rok i mozliwos¢ zbierania
darowizn spowodowal, ze ten profil utworzyliSmy, wiec jest on stosunkowo mlody.
Profil jest stosunkowo mtody natomiast porownujac si¢ z profilem np. Szpitala

Uniwersyteckiego we Wroctawiu mamy podobng liczbg 0s6b

A.M.: Followersow.

S.S.: Tak followersow.

AM.: Czy Szpital posiada kanat na youtubie albo konto na Instagramie?

S.S.: Nie, nie posiadamy, ani kanalu na youtube ani konta na Instagramie. Natomiast w
zakresie FB odniesliSmy pewien rodzaj sukcesu, tworzagc w krotkim okresie czasu
rozpoznawalny profil, ktéry dogonit lub nawet przegonit wiele profili o znacznie dtuzszej
historii. Tak naprawdg profil ,,urdst” si¢ na kilku wydarzeniach o charakterze bardziej
marketingowym. QOsobiscie bylbym zwolennikiem przekazywania bardziej
fachowych informacji. Ale niestety dla przecietnego czytelnika post o
specjalistycznym zabiegu ma mniejsze znaczenie. OczywisScie inaczej to wyglada jak
przekazujemy to przez pryzmat pacjenta, bo ludzi interesujg historie innych osob.

Chyba najwigkszym wyzwaniem zeby profil dobrze funkcjonowat jest to, Ze musi by¢
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zasilany informacjami kilka razy w tygodniu - jak mi tlumaczyt Pawel Tumidalski
(pracownik Dziatu Zamoéwien Publicznych), ktéry réwniez wspottworzy profil na fb
szpitala. Do redagowania fb zaangazowalem 4 osoby, zupekie rozne charaktery ktore
Scierajac si¢, wspolnie tworzg co$ interesujgcego. Ostatnie 2 miesigce sg troche stabsze,
niestety nie mamy czasu na tg dziatalno$¢. Chociaz i tak byta ona prowadzona glownie w

czasie wolnym.

A.M.: Przechodzqgc do jakosci w Szpitalu. Panstwa Szpital jest szpitalem akredytowanym,
o swietnym wyniku. Jak Pan ocenia jakos¢ w kontekscie tych akredytacji czy tq jakosé

rzeczywiscie w szpitalu mozna zmierzy¢ tymi certyfikatami?

S.S.: Certyfikatem ISO z pewnoscia nie, natomiast certyfikat CMJ juz co$ na pewno
mowi o jakosci udzielania Swiadczen.. Jesli jednostka dobrze wypada np. w
kontekscie analizy zdarzen niepozadanych, to mam przekonanie, ze przeklada si¢ to

stricte na jako$¢ udzielanych swiadczen w ostatecznym rozrachunku.

AM.: Czy mozna powiedziec, ze jakos¢ porzqdkuje cos w Szpitalu?

S.S.: Jesli chodzi o procedury wdrazane w kontek$cie ubiegania si¢ o akredytacje to
zdecydowanie tak. Sytuacja ubiegania si¢ o certyfikat wymusza takie dzialania, w

sytuacji gdy czes¢ tych dziatan bytaby odsuwana w czasie.

A.M.: A jaka jest Pana opinia na temat projektu tej ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta? M.in. centralny rejestr zdarzen niepozgdanych, decydowanie przez Platnika

swiadczen o przyznawaniu certyfikatu akredytacyjnego itd.

S.S.: Jesli chodzi o analizowanie zdarzen medycznych i rejestrowanie, jestem za tym
zeby nie dzialo si¢ to na poziomie szpitala, ale w ramach tej komorki gdzie dane
zdarzenie mialo miejsce. Trzeba pracowac z ludZzmi w ten sposdb w mojej opinii, aby
zglaszanie zdarzenia niepozadanego bylo codzienng praktyka, czym$ normalnym w
procesie pracy, a zdarzenia niepozgdane rozpatrywane w ramach danej komorki. Dlatego
tez jestem przeciwny krajowemu rejestrowi zdarzen niepozadanych.

W kwestii wydawania akredytacji przez NFZ uwazam, ze generalnie komasowanie

wszystkich praw w reku jednego podmiotu jest oczywiscie zte, tak jak to wida¢ np. w
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konteks$cie kontroli NFZ i iluzorycznej mozliwosci odwotania si¢ od decyzji kontroli do
Prezesa NFZ. To co moze by¢ sila platnika, to mozliwos¢ rzeczywistego sprawdzenia
co si¢ dzieje z pacjentem po udzielonym S$wiadczeniu, czyli w jakiejS mierze
bezposredni obraz jakos$ci udzielanych swiadczen. Nie mam zadnej watpliwosci, ze
taki pacjent potrafi si¢ zgubi¢ oraz efekt tego leczenia tez moze si¢ zgubic.
Popatrzenie calosciowe na pacjenta nie istnieje, moze procz takich programow jak
KOS zawal czy leczenie w ramach karty DILO, ale jest szereg zdarzen medycznych
gdzie bezwzglednie powinny by¢ wdrozone analogiczne rozwigzania. Pytanie czy
zmiany po6jda to w kierunku patrzenia na dzialalno$¢ szpitali przez pryzmat

calosciowego efektu leczenia pacjenta.

A.M.: Jak ocenia Pan sytuacje finansowq szpitala?

S.S.: Stabilna. Na pewno nie mozna powiedzie¢, ze jest zta na pewno nie mozna tez
powiedzie¢, ze jest przesadnie dobra. Nie bylbym uczciwy moéwiac, Ze nie mamy w miarg
bezpiecznego marginesu dziatania. Poduszka finansowa jest obecnie wystarczajaca,
natomiast z drugiej strony w biezacych kosztach dzialalnosci nie mozemy sobie na

co$ szczegolnego pozwoli¢ — czy to w obszarze placowym czy inwestycyjnym.

AM.: Czy kwestia pandemii wplynela pozytywnie czy negatywnie na finanse szpitala?

S.S.: To jest bardzo dobre pytanie bo przez to, ze zeszty rok byt kompletnie niezwykty.
Przewidywalismy do§¢ wysoka strate, natomiast skonczylo si¢ zyskiem w okolicach
700 000 zt. Ten rok jest jeszcze trudny do podsumowania. Teoretycznie mamy strate i to
znaczaca natomiast jest duza grupa $wiadczen, ktorych nie mamy w tym momencie
zafakturowanych z zakresow nielimitowanych. Nie fakturujemy potencjalnych

przychoddw, co robig niektore szpitale.

AM.: Czy szpital byt w sytuacji, Ze musiat realizowac¢ program naprawczy?

S.S.: Formalnie realizujemy program naprawczy, poniewaz w biezacej dziatalnosci 2 lata
temu czy 3 lata temu mial strat¢ co z automatu spowodowato konieczno$¢ wdrozenia
planu naprawczego. Natomiast strata jest pojeciem ksiggowym, w tamtym okresie nie

bylo szans, zeby$Smy tej straty nie mieli. Strata w tamtym okresie wynikala z
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niewspoOltmiernej dynamiki wzrostu kontraktu do kosztéw ponoszonych przez szpital np.
z tytulu wynagrodzen zwigzanej z ptacg minimalng. Natomiast nie wplyneto to z drugiej
strony na poduszke finansowa, ktora posiadalismy i w dalszym ciggu posiadamy i nie

musimy specjalnie jej narusza¢ zeby na biezgco funkcjonowac.

AM.: Przejdzmy do nauki w szpitalu klinicznym. Szpital realizuje na pewno badania
kliniczne. Czy to jest wydzielona komorka dedykowana administrowaniu badan

klinicznych?

S.S.: W naszym szpitalu zajmuje si¢ tym w praktyce jedna osoba - pracuje w sekcji
badan Kklinicznych i naukowych. Jednostka zajmuje si¢ rowniez badaniami
przesiewowymi. Komorka jest dwuosobowa, natomiast stricte badaniami
klinicznymi zajmuje si¢ jedna osoba. Dodatkowo na oddziale, gdzie prowadzonych

bylo najwi¢cej badan zatrudniony byl koordynator dla tych badan.

AM.: Czy koszty badan klinicznych sq osobno ewidencjonowane?

S.S.: Tak

A.M.: Czy kalkulacja ma zawsze miejsce przed zawarciem umowy na badania?

S.S.: Tak, a wysokos$¢ kosztow jest oczywiscie powiekszona o marze dla szpitala.

AM.: Kto decyduje o tym zZe badanie sie rozpocznie czy badacz czy dyrekcja wphywa w

Jjakis sposob na i znaczy jak juz po podpisaniu umowy kto decyduje o podpisaniu umowy?
S.S.: Zdecydowanie dyrekcja. Nigdy nie bylo badania, w ktéorym nie mielibySmy
satysfakcjonujacych warunkéw z punktu widzenia szpitala i rozpoczynalibySmy
takie badanie.

AM.: Czy te naleznosci z tytutu badan sq na biezgco regulowane?

SS. Raczej tak, nie mamy z tym zakresem wigkszego problemu. Oczywiscie okresy

rozliczeniowe w badaniach klinicznych sg nieco inne niz standardow0 — zazwyczaj
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rozliczamy si¢ kwartalnie, przy czym dodatkowo na mozliwos¢ rozliczenia ma firma

CRO ,,odbierajac” od Gléwnego Badacza realizacje zadan.

AM. Co Pan mysli o tym Zeby wyciggnq¢ badania ze szpitali klinicznych i scentralizowac

to w kontekscie uczelni ?

S.S.: Przyjatem do wiadomosci takg decyzje Rektora. Ja zawsze szanowalem prawo
organu zalozycielskiego do okre$lonych dziatan. Przy czym jest to decyzja organu
zalozycielskiego, ale wynikajaca w jakiej§ mierze z pomystu ABM-u, zobaczymy na ile

w skali kraju zostang zrealizowane zatozenia.

AM.: Rozpoczqt si¢ rok akademicki kwestia dydaktyki w szpitalu. Jak Pan ocenia, czy
dydaktyka jest kosztowna dla szpitala? Rozwazajgc zarowno kwestie kosztow w
kontekscie czasu pracy pracownikow i angazowanych pozostatych zasobow, ale rowniez

wazqc korzysci wynikajgce z prowadzonej dydaktyki.

S.S.: JesteSmy szpitalem powotanym do prowadzenia dydaktyki, wigc nie wiem czy
mozemy patrze¢ na t¢ dziatalno$¢ tylko w kontekscie kosztowym. JesteSmy utworzeni
gtownie zeby te dziatalno$¢ realizowaé. Natomiast z punktu widzenia problemu jaki
generuja studenci to ja za najstabsze rozwigzanie uznaje dualizm zatrudnienia w tym
czasie os6b prowadzacych zajecia, jednoczes$nie realizujacych zadania dla szpitala.
Mam poczucie, ze optymalnym sposobem byloby zatrudnianie nauczycieli
akademickich do prowadzenia ¢wiczen wylacznie przez szpital i ujmowanie tego
elementu dzialania w wynagrodzeniu. | mam takie poczucie, ze jeden ptatnik

wynagrodzenia wiele probleméw zwigzanych z dydaktyka przy pacjencie by rozwigzat.

AM.: W jaki sposob szpital w ramach zawartej umowy z Uniwersytetem rozlicza te

poniesione koszty dydaktyki?

S.S.: Otrzymuje refundacje w zryczattowanej — okreslonej umownie - wysokosci.

AM.: Jak pan widzi w kontekscie takim dtugofalowym co bedzie dla Panstwa-
zarzqdzajqgcych szpitalami klinicznymi najwiekszym problemem, ale w kwestii takiej

globalnej. Jaki element bedzie najbardziej doskwierat w kontekscie zarzgdzania?

189



S.S.: Dwie kwestie zdecydowanie wybijaja si¢ na pierwszy plan. Przede wszystkim
kadry i po drugie niestabilno$¢ otoczenia - szeroko pojetego otoczenia prawno-
finansowego. Jesli chodzi o ten pierwszy element to szpitale kliniczne sg w
uprzywilejowanej sytuacji, zeby sobie z tym problemem radzi¢ — maja dostep do
kadr ksztalconych przez Uniwersytet Medyczny. Natomiast jak chodzi o zmiany w
otoczeniu prawno-finansowym to dotyka je to czestokroé¢ w wiekszym stopniu niz
szpitale powiatowe i wojewddzkie. Takie mam przynajmniej wrazenic. Np. Pan
Minister (Zdrowia) - nie wiem czy juz tylko tym tych planow zaniechat czy nie -, ale miat
jeszcze miesige temu pomyst zeby to szpitale kliniczne byly osig catego systemu i w
gruncie rzeczy jak w jakis tam sposob wziely szpitale powiatowe pod swoje skrzydta. Te
zapowiedzi byty do$¢ enigmatyczne, ale 2-3 lata temu mozna bylo ustysze¢ pomysty,
zeby szpitale kliniczne wrocity do Ministerstwa Zdrowia. Teraz organizacyjnie maja
pozosta¢ w tym samym miejscu, ale jednoczesnie chce im si¢ da¢ potezng wiadzg. Na
marginesie mysle, ze byloby to bardzo ciekawe z punktu widzenia przerzucenia
odpowiedzialnosci za zmiany w systemie opieki zdrowotnej na jedyne jednostki, ktore
nie sg politycznie uwarunkowane. Z punktu widzenia podejmowania okre$lonych
trudnych decyzji w zakresie zmian w profilu dziatania szpitali jest to cickawy pomyst, bo
decyzje podejmowane przez administracj¢ rzadowa lub samorzadowa zawsze beda
decyzjami o charakterze politycznym, a decyzje wychodzace ze szpitali klinicznych
takiego uwarunkowania nie majg. Przy czym nie chodzi mi teraz o sama decyzj¢ o tym
czy tak bedzie czy nie, tylko o sinusoide w otoczeniu prawnym.

Wazny tegoroczny przyklad braku stabilnosci w otoczeniu prawno-finansowym
dotyczy finansowania ustawowych wzrostow wynagrodzen dla pracownikow
szpitali. Minister w lutym lub marcu tego roku zapowiedzial, ze nie bedzie juz
zadnych strumieni oddzielnych dla finansowania wzrostéw wynagrodzen. Trzy
miesigce pozniej podjeta zostala decyzja o sfinansowaniu podwyzek odrebnym
Strumieniem finansowym, a wlaSciwie szeregiem strumieni skierowanych na
finansowanie wzrostow wynagrodzen juz nie grup ale konkretnych pracownikow.
Globalnie nie potrafie jeszcze powiedzie¢, jak wyszliSmy na tym rozwigzaniu na tle
innych szpitali, ale patrzac z perspektywy czasu popelnilem zasadniczy blad.
Opierajac si¢ na zapowiedziach Ministerstwa nie bralem pod uwage bezposredniego
finansowania przez NFZ wzrostéw wynagrodzen i niezaleznie od ustawowych
wzrostow, szpital realizowal dodatkowe zwi¢kszenia wynagrodzen zasadniczych dla

niektorych pracownikow — tak zeby chociazby w podstawowym zakresie zachowa¢
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zroznicowanie wynagrodzen ze wzgledu na doSwiadczenie i kwalifikacje. Po czym
okazalo si¢, ze w zwigzku z tym, ze podwyzszyliSmy wynagrodzenia , spotyka nas
»kara”, bo na kolejne regulacje otrzymaliSmy odpowiednio mniej Srodkow. W tak

nieprzewidywalnych warunkach nie mozna rozsadnie dziala¢.

AM.: Bardzo dzigkuje za rozmowe.
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21.4. Zalacznik nr 4

Wywiad poglebiony nr 2 udzielony 20.10.2021 r. przez dr n med. Pawla
Daszkiewicza- Dyrektora Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera w Poznaniu.
Rozmowe przeprowadzila mgr Agata Michalak

Wykorzystane skroty: PD- Pawel Daszkiewicz, AM — Agata Michalak

AM.: Panie Dyrektorze informuje, Ze udzielony przez Pana wywiad bedzie czescig mojej
pracy doktorskiej.

AM: Na poczqtek prosze powiedzie¢ od ilu lat zarzgdza Pan szpitalem klinicznym?

PD: Prawie 25. W marcu przysztego roku bedzie 25 lat.

AM: A czy wezesniej mial Pan tez doswiadczenie kierowania innym szpitalem, czy jest to

pierwszy szpital kliniczny ktorym pan kieruje?

PD: Pracuje od 41 lat w tym szpitalu. Wobec tego to jest moje pierwsze miejsce pracy
i mysle, ze bedzie tym ostatnim. Przed rozpoczeciem pehnienia funkcji Dyrektora
Naczelnego pehitem funkcje zastepcy do spraw medycznych, bylem szefem oddzialu

onkologicznego, a startowalem jako asystent stazysta.

AM: Jakie wskazatby Pan giowne rozmice zarzqdzania szpitalem klinicznym od

zarzgdzania innym szpitalem np. marszatkowskim, wojewodzkim?

PD: Poniewaz nie pracowatem w innym szpitalu o innym organie zatozycielskim, dlatego
moja odpowiedz nie jest oparta na doswiadczeniu wtasnym, tylko na przemysleniach. W
mojej ocenie zarzadzanie szpitalem klinicznym jest niewatpliwie trudniejsze, niz
zarzadzanie szpitalem np. marszalkowskim, dlatego, ze mimo wszystko jest tu
dualizm wladzy. To znaczy niby cze$¢ lecznicza podlega dyrektorowi szpitala, czes¢
naukowa i dydaktyczna Rektorowi, natomiast kierownicy klinik majg takie
przeswiadczenie, ze ich gtownym pracodawcg jest Rektor, chociaz czgsto ich uposazenia
sa wieksze w szpitalu, niz na uniwersytecie. Rodzi to potem sytuacje biegania do rektora
jesli co$ sie pracownikom nie podoba, podejmowania roznych préb interwencji. To jest

bardzo wazne, zeby po prostu Rektor mial pewna doze dystansu i wspieral
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dyrektora szpitala, bo inaczej zarzadzac si¢ nie da, bo mozna kontestowa¢ wszystko.
Ja mam to szczgScie, ze zawsze miatem Rektorow, ktorzy mnie wspierali, bo gdyby nie
to, to nie bytoby szans na skuteczne zarzadzanie. Niestety sytuacja nie wyglada tak we
wszystkich osrodkach akademickich. Natomiast w szpitalu np. marszatkowskim decyzja

dyrektora jest praktycznie ,,$wigta”, nie ma odwotania i stad jest prosciej zarzadzac.

AM.: Przechodzqc do zarzgdzania operacyjnego. Jak ocenia Pan sprawnos¢ kierownikow
poszczegolnych oddziatow w kontekscie takiego zarzgdzania? Oczywiscie nie mowie tu o
wykonywaniu S$wiadczen, tylko caloSci postrzegania takiego organizmu jakim jest

oddzial.

PD: Ona jest bardzo zréznicowana. Sg Swietni kierownicy klinik, tak naprawde
miara tego jest spokoj, jaki zapewniaja dyrektorowi szpitala, rozwigzuja
wewnetrznie spory, panuja nad personelem. Natomiast jest tez grono kierownikow,
no jakby powiedzieé, troszke mniej sprawnych. Stanowi to wieczny problem np. nie
panuja nad personelem i dyrektor ma problem. Niektorzy zachowuja si¢ sami jak
dziatacze zwiazkowi. I byli tez tacy kierownicy klinik, ktoérzy nic nie robili, uwazali, ze
im si¢ nalezaty pienigdze ze szpitala za to, ze oddychaja na terenie szpitala i praktycznie
byli zupelnie wylaczeni z dzialalnosci ustugowej. Oddziat praktycznie prowadzili ich
zastgpcey. Jesli zastgpca byt dobry i samodzielny, to tego szpital az tak nie odczuwal.
Tylko trzeba bylo si¢ pogodzi¢ z faktem, ze wszystko zatatwia si¢ z zastgpcg. Czasem to
byl tez dramat. W tej chwili sytuacja si¢ wyczyscita (wielu kierownikow klinik przeszio

na emeryture), ale nadal jednak jest duze zréznicowanie jako$ci zarzadzania.

AM. W jaki sposob kontaktuje si¢ Pan z kierownikami oddziatow odnosnie planu

wykonania kontraktu, limitow. Czy sq to spotkania jeden na jeden, czy ogolne spotkania?

PD.: Rozliczaniem uslug medycznych i czuwaniem nad tym zajmuje si¢ na biezaco moja
zastgpczyni ds. medycznych, ona pewne rzeczy monitoruje. Natomiast pediatria jest w
tej chwili nielimitowana?. Fundusz postanowil ptaci¢ za to, co wykonano. W pandemii
COVID bylo to mato zabawne, ale szpitale pediatryczne wywalczyly sobie tez
rozliczanie 1/12 i jest ok. Natomiast w tej chwili obowigzuje zasada - im wiecej

zrobicie to wszystko zaplaca, bo to jest efekt ustawy o Funduszu Medycznym.
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Pediatria jest z zalozenia cala nielimitowana. Szkoda, Ze nie wprowadzono tej
zasady Kkilka lat temu, kiedy nie bylo COVID-

u, bo ten szpital zarabialby kilka milion6w rocznie wiecej.

AM: Ale rozumiem, ze jakies wewnetrzne limity na oddzialy w kontekscie na przyktad

badan obrazowych sq?

PD.: Muszg si¢ dogada¢ mi¢dzy sobg. Badania obrazowe sg waskim gardtem, np. pacjenci
onkologiczni musza mie¢ wykonane badania w okreslonym czasie, a nie np. dwa tyg.
pézniej, bo moment wykonania tych badan kontrolnych wynika z programow
leczniczych. Tym samym onkologia ma np. zarezerwowang okreslong liczbe badan 1

terminy.

AM: Przechodzgc do obszaru komunikacji wewnetrznej w szpitalu. Co wskazatby Pan
Dyrektor za piete achillesowg w komunikacji wewnetrznej w Panstwa szpitalu? Np.
nieodbieranie maili, nie przychodzenie na spotkania, nie logowanie si¢ na spotkania,

kierownicy nie przekazujq informacji?

PD.: Kierownicy klinik na spotkania przychodza, nikt nie odwazy si¢ nie przyjs¢ bez
usprawiedliwienia 1 wyslania zast¢gpcy. Maile odbieraja, ale z ich przekazywaniem roznie
bywa. Sg to czasami nieprzyjemne informacje — nie odebratem maila, a my (dyrekcja)
mamy potwierdzenie odbioru. Problemem jest to, ze kierownicy klinik otrzymuja
pismo i czasami zamiast przekazac je pracownikom wkladaja do szuflady i potem

personel nie wie. Nie jest to rzadkie zjawisko.

AM: Czy w szpitalu ukazuje si¢ jakas gazetka Szpitalna?

PD: Nie, nie wzorujemy si¢ na Przemienieniu Panskim (Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego), ktore ma caty czas tadng gazetke. Prawda jest taka, Ze jakbym robit gazetke,
to sam bym to musiat robi¢. W Przemienieniu Panskim jest caly zespot ludzi, ktorych
zawsze zazdro$citem, odcigzajacych dyrektora od tego typu pracy. Moga oni prowadzic¢
np. biuro Unii Szpitali Klinicznych. A wigc gdybym ja co$ takiego robit, to wziglbym na
siebie dodatkowe obowiazki.

AM. Czy w szpitalu komus powierzono funkcje rzecznika prasowego?
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PD. Nie ma funkcji rzecznika. W zaleznosci od sytuacji typowana jest dana osoba
do tego, zeby udzielila mediom informacji. Nie dlatego, ze wychodze z zalozenia, ze
zaden pracownik administracji nie bedzie merytorycznie przygotowany do
udzielania miarodajnych informacji. Media przy dzieciach czesto si¢ pytaja o to w
jakich okolicznosciach i w jakim stanie pacjent zostal przywieziony i nawet dyrektor
nie jest przygotowany do udzielenia takich informacji, musialbym pewnie sam
najpierw pytaé. Czyli wobec tego uprzedzam kierownika kliniki, ze media zwrocg si¢
do niego, ze nalezy w pewnym ograniczonym zakresie udzieli¢ informacji i w jakich
granicach. W moim odczuciu z punktu widzenia merytorycznego nie da rady, zeby robita

to jedna osoba, bo bedzie méwita stale na okraglo.

AM. Czy Pana dyrektora zdaniem byt taki moment jakis w historii szpitale, ze rozwazat

Pan w ogdle opcje tego rzecznika czy w ogole nie byta brana pod uwage?

PD: W jakich$ napigtych sytuacjach byloby to wygodniejsze, ale w sytuacjach
podbramkowych ci¢zar na siebie i tak bierze dyrekcja. Nie jestem osoba ptochliwa, ktéra
balaby si¢ stang¢ przed kamerg. Posiadanie rzecznika byloby czasem moze wygodniejsze,

ale na pewno nie powinna to by¢ funkcja stata wymagajaca odrebne;j etatyzacji.

AM Czy wykorzystujecie panstwo takie media jak Facebook?

PD. Czy posiadamy profil to nie wiem tak do konca, bo tym si¢ zajmuje moja zastepczyni.
Mamy strony internetowe, mamy ogloszenia internetowe, szereg dokumentacji mozna
przegra¢ sobie od nas ze strony internetowej i rodzice z tego korzystaja, maja szeroki
dostep do wiedzy na temat swoich dzieci, kazdy moze mie¢ swoje konto. Natomiast jakie$
specjalnej akcji promocyjnej nie prowadzimy, bo mamy wystarczajaco duzo pacjentow,

a tak mogloby si¢ okazaé, ze mamy jeszcze wigce;.

AM. Przechodzqc do jakosci w szpitalu - co Pan Dyrektor uwaza na temat w jaki sposéb
powinno si¢ w szpitalu mierzy¢ jakos¢. Co dla Pana jest wyznacznikiem jakosci w
szpitalu?

PD. Bardzo trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Bo oczywiScie takie
mierniki jak ilo$§¢ zakazen, ilo$¢ powtornych reoperacji, ilos¢ powtornych
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hospitalizacji sa proste do weryfikacji. Uwazam, ze najwi¢kszym parametrem
jakosci jest to jak oceniaja nas rodzice, jak oceniaja nas dobrze, to jest ok. Jakos¢
swiadczen to jest jedno, a kontakt bezposredni to drugie. Pacjent moze by¢ Swietnie
leczony, ale gdy zabraknie dobrej komunikacji i empatii to pacjenci mogg uwazag,
ze to cos fatalnego. Musze z przykroscia stwierdzi¢, ze ludziom brakuje empatii i to
pozniej niweczy wlozony w opieke nad dzieckiem trud. Tu nie oszczedza si¢ na
lekach, w praktyce jednak niektéorzy lekarze mimo olbrzymich nakladow i
pozytywnych efektow leczenia potrafia zepsuc efekt i odczucia rodzicow potem sa

rozne.

AM. Jak Pan ocenia jakos¢ mierzong przez CMJ?

PD. Nie do konca moge to ocenia¢, poniewaz my nie mamy certyfikatu akredytacyjnego
CMIJ. Mieli$my juz przygotowane dokumenty, bylismy po wstepnej akredytacji. Mimo
stosownych przygotowan pandemia COVID zniweczyla to wszystko. Wobec tego nie
moge si¢ specjalnie wypowiada¢ w tym zakresie. Obecnie mamy certyfikacje
poszczegolnych klinik, certyfikacje laboratorium. Niestety nie udalo si¢ certyfikacji
catego szpitala zrobi¢ do dzi$. A z zapowiedzi wynika, ze prawdopodobnie certyfikacja

zostanie przejeta przez NFZ.

AM. A same przygotowania do akredytacji?

PD: Duzo pracy wlozyliSmy. Pomoca stuzyly nam szpitale, ktére przeszty droge
uzyskania akredytacji. MieliSmy juz wizyte wstepna, taki juz przeglad akredytacyjny

zrobiony przez pracownikoéw CMKJ. Wszystkie dalsze kroki zostaty odwotane.

AM. Czy szpital posiada certyfikaty 1ISO?

PD. Certyfikaty ISO niewiele dawaly jesli chodzi o dodatkowe Srodki. Jestem
pragmatykiem i wobec tego certyfikacja CMJ dawala jakie§ punkty, dodatkowy
przelicznik, a ISO nie dawalo nic tak naprawde, poza tabliczka w gabinecie
dyrektora, czyli powiedzmy sobie szczerze - polozyliSmy nacisk na akredytacje.

AM. Jak pan Dyrektor ocenitby obecng sytuacje finansowq szpitala?
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PD. Szpital mial dotychczas dobra sytuacje¢ finansowa. Ja przez ostatnich nascie lat
mialem dodatnie wyniki finansowe. Generalnie dodatnie wyniki finansowe
pozwalaly odklada¢é te pieniadze na fundusz zapasowy. Ja mam dos¢ duzy kapital
zapasowy, zabezpieczenie na przyszlos¢ i zabezpieczenie prowadzenia inwestycji
przyszloSciowych, czyli nie bylo z tym zadnego problemu. Natomiast w tej chwili to
nie wiadomo co bedzie, bo Fundusz juz zaczyna weryfikowa¢ niewykonania z
poprzedniego roku. Jesli w poprzednim roku nie wykonale$ swiadczen ze wzgledu
na pandemig, to i tak w tym roku Ci to zabierzemy. | to jest ten problem, bo jednak
pandemia nam przeszkadza w wielu rzeczach, ot chociazby 7 studentéw dodatnich na
oddziale psychiatrii dzieciecej, bo jeden kaszlacy student COVID dodatni przez 10 dni z
objawami przychodzit na oddzial psychiatrii dziecigcej i ja teraz musz¢ zamknaé dwa
oddziaty 1 z tego powodu poniosg¢ straty finansowe. COVID zrobit wigksze spustoszenie
niz w innych szpitalach, rodzice bali si¢ puszczaé dzieci do szpitala. MieliSmy
ograniczone mozliwosci izolacji dzieci. Szpitale pediatryczne napisaty do Ministra, ze
szpitale pediatryczne upadna, jesli beda rozliczane wedtug rzeczywistego wykonania.
Najlepszy szpital pediatryczny w ubieglym roku mial 85% wykonanie, nasz szpital miat
wykonanie na poziomie 84%, $ciana wschodnia miata po 50% wykonania. Szpital wzial
1/12, ale to jest caly czas zawieszone, bo o ile zostaly juz zweryfikowane programy
lekowe, bo to oczywiste, Ze nie mieliimy kosztow zakupu lekéw, to o tyle np.
transplantacje szpiku nie byly wykonywane - a wynikalo to z decyzji Ministerstwa
Zdrowia, ktore zawiesilo czasowo wykonywanie tych procedur w pandemii. Szpital
ponosil koszty stale danego oddzialu. Prosze wzia¢ pod uwage, ze NFZ wydal sam
decyzje¢ o wstrzymaniu przyje¢¢ planowych, wigc moim zdaniem nalezaloby wziaé
pewna odpowiedzialno$¢ za wydawane decyzje. W zwiazku z powyzszym
prawdopodobnie w tym roku nie wyjde na plus, bo sa tez roszczenia pracownicze
plus powiedzmy sobie szczerze - pandemia spowodowala istotny wzrost kosztow.
Ceny i zuzycie Srodkéw ochrony osobistej wzrosty wielokrotnie. Gdyby zsumowac
wszystkie parametry to wszystko kosztuje kilkadziesiat razy wiecej. Plus dodatkowo
otrzymywaliSmy co chwile aneksy od dostawcéw, ze zgodnie z ustawg covidowa oni
moga podnies¢ ceng 1 prosze¢ bardzo nie mamy praktycznie zadnego pola dyskusji,
ewentualnie mozemy umowe rozwigzaé. Niektorzy - jak na wojnie - dorobili si¢ na

COVldzie, a inni duzo stracili i czasami zostali postawieni w stan bankructwa.
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AM. Przechodzqc do obszaru nauki w szpitalu klinicznym. Na pewno jestescie Panstwo
duzym osrodkiem, gdzie prowadzone sq badania kliniczne. Jak wyglgda dobor tych

badan. Czy idea badan wychodzi zawsze od badacza?

Wbrew pozorom nie jesteSmy duzym o$rodkiem badawczym i wigkszo§¢ badan ma
charakter niekomercyjny i na przyktad w onkologii jest takich badan duzo. Inicjatywa
nigdy nie wychodzi ze szpitala, wychodzi najczesciej od badacza, czasem od firmy,
ktora chce te badania zrobi¢. Ja sprawdzam w tym momencie koszty, ktore te
badania generuja i bezpieczenstwo prawne szpitala. Nie zalezy mi na paru groszach,
waznym parametrem jest bezpieczenstwo. Sg badania kliniczne, ktorych koszty realizacji
przewyzszaja zaproponowane wynagrodzenie dla szpitala — 1 takich badan nie puszcze.
Sa takie badania w ktorych ryzyko prawne jest bardzo duze, a firmy czasem chca ze
szpitala zrobi¢ podmiot odpowiedzialny za swoje produkty. By¢ moze jestem jedynym
dyrektorem, ktory z satysfakcja przyjal utworzenie Akademickiego Centrum Badan
Klinicznych. Mam zagwarantowane przez Pana Rektora, Ze przed przyjeciem protokotu
uzgodnien bede sie¢ mogt z nim zapoznac 1 wnie$¢ stosowne uwagi, poniewaz czasem
koszty badan sg ukryte i postronna osoba moze ich nie dostrzec. Z najwigksza
przyjemnoscig si¢ tych badan ,,pozbedg”. Generuje to duzo pracy podczas negocjacji itd.
Mam jedynie watpliwosci, czy Uczelnia bedzie tak ochoczo prowadzita niekomercyjne
badania kliniczne, gdzie zaplata jest na poziomie dwustu zt od pacjenta, gdzie
kierownikowi kliniki mowig, Ze ja nie chceg tych pienigdzy, wolg to zrobi¢ honorowo, bo
to po prostu urgga wszelkim zasadom uczciwos$ci. Jednoczesnie sg to badania bardzo
mocno finansowane przez NCBR i czasem mam glupie mysli, co do przeptywu tych
pienigdzy 1 wolalbym to zrobi¢ zupetnie gratis, a nie za przeproszeniem za dwiescie
ztotych, zwlaszcza, Ze to naktada czasem obowiazki, np. mam kupi¢ leki z budzetu NFZ.
Personel szpitala ma sobie oznakowywa¢ butelki, leki, kupowane z wlasnych §rodkow
dlatego, ze sa uzywane do programu. Mam naklada¢ obowigzki na apteke szpitalng, bez
jakiegokolwiek wynagrodzenia dla pracownikow lub finansowa¢ go z wlasnych srodkow,
a nie tych pochodzacych z programu. Odmawiam takich rzeczy, bo nie bgd¢ obcigzal
innych komorek bez zaplaty za to. W takich przypadkach to kierownik kliniki musi
podpisa¢ oswiadczenie, ze jego personel tj. pracownikéw kliniki bedzie dokonywat tego

typu oznaczen. Trudno bra¢ na siebie dodatkowe obowiazki, bez zaplaty.
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AM. Porozmawiajmy o dydaktyce w szpitalu klinicznym. W jaki sposob szacuje Pan koszty
dziatalnosci dydaktycznej?

Wochodzi Pani w bardzo niebezpieczny obszar dla Dyrektora Szpitala, bo niestety
uczelnia, co byloby proste, moglaby zaplaci¢ jakas kwote za godzine
funkcjonowania studenta w szpitalu. Takiego systemu nie ma. Uczelnia przekazuje
cze$¢ dotacji z Ministerstwa Zdrowia, jakiS jej fragment. Sa to pieniadze
nieoznaczone. Generalnie nasza uczelnia bardzo mato daje szpitalom klinicznym, w
zwigzku z powyzszym tu si¢ rodzi okreslony problem. Szczerze powiedziawszy w zaden
sposob nie zwraca to kosztow dydaktyki. Oprécz tego dotacja Ministerstwa Zdrowia
dotyczy studentéw studidw stacjonarnych, a  gdzie jest optata za studentow
niestacjonarnych, anglojezycznych itd. Uczelnia tego problemu nie widzi 1 dodatkowego
grosza nie dostajemy. Wszystkie szpitale kliniczne dostaja mniej wigcej réwna kwote 80
tys. zk. rocznie. Ja otrzymuje troszke wigcej, poniewaz w momencie wejscia w zycie
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu, Uczelnia musiataby ponosi¢ duzo wigksze koszty,
a pielegniarki nie zgodzity si¢ darmowe prowadzenie tych zaje¢. Zaproponowalem
Uczelni, ze ja bede wyptaca¢ im dodatkowa premi¢ finansowang przez Uczelnig.
Pielegniarki robig to jednak przeciez w godzinach pracy, ale trudno im
w zakresie obowigzkow narzuca¢ zakres czynno$ci uczelnianych. Wiele pielegniarek nie
podpisatoby anekséw zmieniajacych za porozumieniem stron, Szpital musiatby da¢
wypowiedzenia zmieniajgce, a to spowodowaloby rozwigzanie szeregu umoéw. Ja to
rozliczam premiami raz do roku. To jest u mnie w szpitalu ustalone sprawiedliwie, kazda
pielegniarka wie jak bedzie rozliczana, a nadzoruje to pielggniarka naczelna. Wolatbym
bardziej ustalenie parytetu przez uczelni¢, moj szpital moze mie¢ studentéw mniej np. niz
Przybyszewski, a dotacj¢ mamy najprawdopodobniej rowng. Po ustaleniu parytetow
obawiam si¢, ze nie wysztoby 80 tys. zt. Co prawda nie zasiggatem doktadnych
informacji, jak jest to w innych osrodkach klinicznych, ale dyrektorzy szpitali sygnalizuja
wigksze kwoty. Moze to jest kwestia tego, ze w jakim$ osrodku jest jeden szpital
kliniczny, a u nas to trzeba przeliczy¢ na pi¢¢ szpitali klinicznych. Ale z uwagi na to, Ze
jest to materia delikatna, w mojej opinii, nie warto jest wojowaé, bo mozna naruszy¢
dobre relacje z uczelnia. Powiedzmy szczerze, ze zyczliwos¢ i przychylnos¢ uczelni
jest duzo wig¢cej warta. Dzi¢ki temu uda mi si¢ mie¢ wsparcie dla inicjatyw, dlatego

rozwazam to w kontekscie korzysci, ktore uzyskam dla szpitala w ramach dobrej
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wspolpracy z uczelnig. Nie ukrywajmy, ze niektorzy dyrektorzy obawiajg si¢ tez kwestii

odwotania — bo to Rektor mianuje i odwotuje dyrektora szpitala.

AM. Panie Dyrektorze - jakby Pan wskazal, ze wsréd tych wszystkich czynnikéw
zewnetrznych ktore majq wplyw na szpital - abstrahujgc juz od organu zatozycielskiego -
wszystkie inne to jaki czynnik wskazatby pan jako najwazniejszy, ktory bedzie

warunkowac to w jaki sposob Pan bedzie zarzgdzat szpitalem i potem na swiat?

Hipotetycznie to jest proste. Najwazniejszym czynnikiem, ktory bedzie determinowal
zarzadzanie szpitalem jest platnik, czyli NFZ i Ministerstwo Zdrowia oraz sposéb
wyceny procedur. Pediatria jest generalnie stabo wyceniona i wobec tego rodzi to
okreslone problemy. Trzeba bardzo twarda reka zarzadzaé, dzieki czemu nie mamy
zobowiazan, szereg szpitali pediatrycznych ma duze. Ale gdzies i tak dochodzi si¢ do
tej granicy, ze to sie skonczy. Tak wigc decyduje przede wszystkim Platnik i sposob
rozliczenia. Czasem bylo tak, Zze jednym przecinkiem w umowie Kasa Chorych
uniemozliwita rozliczanie catego Oddzialu Intensywnej Terapii, robigc to kosztem
wewnetrznym szpitala. Przy czym polowa Kas Chorych w Polsce zaakceptowata
rozliczanie oddzialéw anestezjologii, potowa nie. Pan Dyrektor Cofta wystarat si¢ o
pozytywna interpretacje¢ Ministerstwa, a pdzniej dyrektor naszej Kasy Chorych zglosit
mnie do CBA 1 Prokuratury, ze pono¢ wyludzam $rodki od Ptatnika. To udalo si¢ jednak
opanowa¢. Ja wylamalem si¢, nie podpisalem umowy z Kasg Chorych, ktora
spowodowataby, ze szpital ponositby strate. Wobec tego przetamatem urzednikow Kasy
i rozliczyli te hospitalizacje jako koszty indywidualne. Czasem jeden zapis w umowie
moze rozwali¢ caly bilans szpitala. A wi¢c: ogolne warunki umow, sposob
rozliczania, poziom wyceny procedur jest tutaj kluczem. Np. gdybym miat kilka klinik
takich jak kardiologia dziecigca to powiem szczerze nie wiedziatbym co z pieniedzmi
zrobi¢. Jak natomiast mam takie choroby zakazne — oddziat, ktory jest oddziatem
kluczowym w wojewddztwie z punktu widzenia epidemiologii i COVID, kierownik
kliniki 1 pracownicy pracuja jak mroweczki, mozna powiedzie¢, ze wspoOlpraca z ta
klinikg jest wzorcowa, ale obojetnie co zrobig przynosza z samego zatozenia i tak ok. 3
miliony straty. Jest to kwestia wyceny procedur 1 nawet przeksztatcenie oddziatu w
covidowy, tez w zaden sposdb tego nie rozwigzuje. Dlatego przy wielu sytuacjach nie
wini¢ kierownikow klinik za sytuacj¢ od nich niezalezng. W jednej z sytuacji w naszym

szpitalu jeden kierownik kliniki jest od kilku lat na p.o.. Po wystgpieniu Dyrektora
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Szpitala na komisji konkursowej nie przeszedt przez konkurs, nawet nie uzyskat ani
jednego pozytywnego glosu w tajnym gltosowaniu. To uspokoilo pewne rzeczy i dato
okreslony przykiad dotyczacy jednak jakiej$ roli Dyrektora Szpitala. Ubiegloroczna
decyzja Pana Ministra o przyznaniu dodatkow COVIDowych calkowicie
zrujnowala zasady wynagradzania w szpitalu. Spowodowala roszczenia grup
zawodowych, sklocila personel wewnetrznie, bo to prowadzilo do paranoidalnych
sytuacji, ze czasem dwie konsultacje na dyzurze w izbie przyjeé, uprawnialydanego
lekarza do dodatku i w efekcie jeden dyzur w izbie przyje¢ mogl mie¢ wartosé
siedemnastu tysiecy zlotych (2 od tys. od dyr. +15 tys. dodatku). To doprowadzito do
glebokiej patologii, do zadan i do roszczen rd6znego typu, ktére teraz owocuja w Krakowie
(Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie) sktadaniem wypowiedzen (bo my
chcemy znaczacych podwyzek) i1 tak dalej. To sa m.in ludzie, ktérzy potracili
patologiczne dodatki covidowe. I ta sytuacj¢ z ratownikami Pan Minister tez sam sobie
zawdzigcza, a wystarczylo po prostu zastosowaé zasade proporcjonalnosci, o czym
rozmawiatem w lutym z szefem sejmowej komisji zdrowia. Proste rozwigzanie: masz
dyzur, dostajesz za ten dyzur dwa razy wigcej, a nie za caly miesigc. Poszlo na to ok. 7
miliardow z budzetu panstwa, a posianie fermentu to wyjatkowo negatywny skutek
niedopracowania przepisow. Tak wiec praktycznie jaka jest wina dyrektora szpitala
(w Krakowie dyrektor szpitala podal si¢ do dymisji)? Zdeterminowal to Minister
Zdrowia swoimi poleceniami, nie stuchajac nikogo. To ewidentnie rzutuje na
zarzgdzanie szpitalem. Tak wiec formy rozporzadzen Ministra Zdrowia i ich tres¢

oraz zasady kontraktowania i rozliczania sa kluczowe.

AM. Bardzo dziekuje za rozmowe.
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21.5. Zalacznik nr 5

Wywiad poglebiony nr 3 udzielony w dniu 28.10.2021 r. przez dr n med.
Przemystawa Daroszewskiego- Dyrektora Ortopedyczno-rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi w Poznaniu. Rozmowe¢ przeprowadzila mgr Agata
Michalak

Wykorzystane skroty: Prz.D. — Przemystaw Daroszewszki, A.M. — Agata Michalak
A.M.. Jak diugo pelni Pan funkcje dyrektora naczelnego szpitala klinicznego?

Prz.D.: Od 1 grudnia 2017 r. Dzisiaj mamy 28 pazdziernika 2021r. czyli tatwo sobie

policzy¢.

A.M.: Czy wezesniej zarzqdzal Pan szpitalem o innym organie zatozZycielskim?

Prz.D.: Tak, przez 15 lat bytem dyrektorem szpitala MSWiA w Poznaniu. Czyli organem

zatozycielskim byto Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 Administracji.

AM: W zwigzku z powyzszym ma Pan porownanie, czym rozni si¢ zarzqdzanie szpitalem

klinicznym, a innym szpitalem?

Prz.D.: W Szpitalu MSWiA rowniez wystepowaty kliniki na tzw. obcej bazie, ktore
powstaty w wyniku porozumienia z JM Rektorem UMP, przy akceptacji organu MSWiA,
ale porozumienie zawarte bylo bezposrednio pomig¢dzy Dyrektorem Szpitala, a
Uniwersytetem 1 tu juz jest pierwsza roznica. Jesli chodzi o uprawnienia dyrektora
jednostki szpitala MSWiA z racji tego, ze podmiot tworzacy miescil si¢ w Warszawie, to
nie powiem, ze byta wieksza swoboda, bo wszystko odbywalo si¢ i nadal odbywa w
ramach odpowiednich uwarunkowan prawnych, w ramach ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ale wiele uprawnien bylo przekierowywanych na kierownika podmiotu
leczniczego np. takie porozumienia. W MSWIA o inwestycje wnioskuje, negocjuje i w
koncu podpisuje umowe dyrektor jednostki z Departamentem Zdrowia, natomiast
obecnie — jako dyrektor szpitala klinicznego — to ja podpisuje umowg, ale wnioski, cata
ta obrobka wychodzi z Uniwersytetu Medycznego, ktory wystepuje do Ministerstwa
Zdrowia, wczesniej to ja wystepowatem od razu do Ministerstwa. Czyli skrdcenie, to

utatwia obieg dokumentacji, bo tak jakby jedno ogniwo jest mniej. Im mniej ogniw, tym
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fatwiej, im wigcej ogniw tym wigcej potencjalnych probleméw etc. Czyli to jest taka
pierwsza sprawa. Druga sprawa — w szpitalu uniwersyteckim wystepuje podmiot o
nazwie np. Rada Klinicystow, takiego podmiotu nie byto w szpitalu jak MSWiA. Jako
Dyrektor Szpitala MSWiA stworzylem sam podmiot doradczy o nazwie Rada Doradcza
Dyrektora, w sktad ktorej wchodzili szefowie poszczegdlnych dziatow. Nie bylo takiego
tworu, jaki jest w szpitalu klinicznym. Nie oceniam czy to jest dobrze, czy to jest Zle.
Diabet tkwi w szczegotach. Jezeli te relacje sg tozsame, ukierunkowane na jeden cel to
wszystko jest w porzadku. Jezeliby nie byto to moze nam troszeczke haczyé. Mozna by
pomysle¢, ze kierownik MSWiA jest bardziej ograniczony ze wzgledu na nazwe
podmiotu, jednak ta samodzielno$¢ byta troszke wigksza. Poza tym bylem jedynym
podmiotem MSWiA na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Tu mamy 5 podmiotow i
wszystkie 5 podmiotéw konkuruje w stosunku do podmiotu tworzacego jakim jest
Uniwersytetu Medycznego. Tam na terenie wojewodztwa nie bylo i nie ma jednostek,
dla ktorych bylby wspdlny podmiot tworzacy, a moim partnerem zawsze w terenie byt
Wojewoda. To ulatwiato i utrudnialo. W dobie obecnej pandemii, gdzie sprawami
epidemii zarzadza Wojewoda ten kontakt bylby szybszy i1 krotszy. Cos na ksztalt plusow.
Teraz minusy. Zawsze istnialy problemy w konteks$cie wystgpowania o $rodki unijne,
jako podmiot utworzony przez organ centralny nie moglem przekroczy¢ linii
demarkacyjnej. Szpital MSWiA nie mogl korzysta¢ bezposrednio ze srodkow WRPO,
czy tez EFFS czy to w aspektach zakupoéw sprzetowych, czy to w projektach tzw.
spotecznosciowych. Tutaj Uniwersytet ma podpisang umowg o wspotpracy i mam prawo
wystepowac o srodki 1 Marszatek moze wycofa¢ te lini¢ demarkacyjng, bo nie jestem
podmiotem podlegtym organowi centralnemu. W przypadku podmiotu utworzonego
przez organ centralny mogtem wystepowaé tylko o érodki z POIS. (podobnie jak inne
szpitale uniwersyteckie). Czyli to jest ten plus. Czyli mozliwo$¢ poszukiwania wigcej niz
jednego zrodia finansowania. Z jednej strony wigksza samodzielno$¢, z drugiej mniej

podmiotow, ktore wystepuja w relacji szpital a podmiot zewnetrzny.
A.M. :Wspomniat Pan o Radzie Klinicystow. Jak czesto Rada spotyka sie?
Prz. D.: Rada Klinicystéw powotlana jest przez Rektora, Przewodniczacym jest

Pelnomocnik Rektora ds. szpitala spotyka si¢ Srednio raz na kwartal, a wigc cyklicznos¢

jest zachowana.
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A.M. I nie ma innego organu, ktory Pan Dyrektor powotat?

Prz. D.: Kiedy tu si¢ pojawitem zauwazylem co$ co byto dla mnie wielkim zdziwieniem,
a mianowicie brak wspdlnej platformy rozmowy pomigdzy kierownikami dzialow,
kierownikami klinik. W zwigzku z tym natychmiastowo wprowadzitem odprawy. Mamy
odprawy medyczne, ktore odbywaja si¢ raz na dwa tygodnie. Sg to odprawy z szeroko
pojetymi kierownikami klinik, czy tez innymi szefami dzialow jak. Np. Pielegniarka
Naczelna, kierownik apteki etc. oraz moi zastgpcy czyli tzw. czesci biatej. Dodatkowo
wprowadzil moj zastgpca odprawy z kierownikami czesci tzw. szarej, czyli z
kierownikami administracji. Dla mnie brak takiej platformy bylo duza trudnos$cig. Nie
byto przeptywu informacji, tylko byly szumy informacyjne. Sg okreslany daty, okreslony
dzien, zaplanowana na caty rok, wiec kazdy powinien dostosowa¢ swoj harmonogram.
Osobiscie uwazam, ze w kazdym podmiocie powinna by¢ mozliwos¢ wymiany
pogladéw. Zawsze wychodze z zalozenia, ze jesli kierownik co$§ wymaga, to ludzie musza
wiedzie¢ co wymaga. Jesli nie bytoby takich odpraw to trudno byloby od kogo$ czego$
zada¢. Natomiast rowniez po drugiej stronie. Jesli ja co§ przedstawiam, a prowadze te
odprawy, to pracownicy maja mozliwo$¢ zada¢ pytanie, poprosi¢ o doprecyzowanie
czego$. Wszystko jest protokolowane, protokoty sa przekazywane uczestnikom.
Pielegniarka Naczelna wprowadzila réwniez cykliczne odprawy z pielegniarkami
koordynujacymi. Tego tez tu nie byto. Uwazam, Ze kierownik jednostki powinien dba¢ o
komunikacje pionowa, ale 1 poziomg. Teraz epidemia to ograniczyla, ale wprowadzitem
rowniez co$ takiego, ze raz do roku spotykam si¢ ze wszystkimi pracownikami tego
szpitala. To sg spotkania, ktore odbywaja si¢ w naszej najwickszej sali konferencyjne;.
To sa spotkania z ,,alfabetycznie utozonymi pracownikami”. Na przyktad o godzinie 8:00
dzisiaj spotykamy pracownikiem na liter¢ A, pdzniej B i to specjalnie nie z grupami
zawodowymi, bo spotkanie z grupami zawodowymi to jest co§ zupelnie innego 1 to jest
trudne do zorganizowania, natomiast to jest spotkanie ze wszystkimi, kazdy pracownik
moze zada¢ pytanie, a ja prosz¢ zeby pytania byly przekazywane wczesniej, zebym mogt
przygotowa¢ odpowiedz. Mozna zadaé pytanie tez przez swojego kierownika. Na kazde
pytanie odpowiadam. Wol¢ zeby te pytania byly wczesniej przekazane zebym
odpowiedzi przygotowal, bo jezeli otrzymam pytanie z sali, na ktoére nie znam
odpowiedzi to nie bytoby sensu. Wychodze z zalozenia, Ze nie ma ghupich pytan sa tylko
glupie odpowiedzi. Zawsze spotkania te odbywaty si¢ raz do roku. W tym roku epidemia

nam to ograniczyto, mimo ze jesteSmy szpitalem ktory umiat w miarg skutecznie bronié¢
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si¢ przed COVIDem. A wigc odpowiadajac na Pani pytanie czy stworzytem sobie jaka$
grupe, to nie stworzytem grupy tylko wdrozylem pewna cykliczno$¢ spotkan wielu
zespotow zaréwno tematyczny jak ,,stanowiskowych”. Oczywiscie kierownicy klinik
spotykaja si¢ ze sobg np. w sprawach dydaktycznych, naukowych etc. natomiast z mojej
strony te osoby ze mng wspodtpracuja, maja sygnat i informacje¢ z mojej strony i oczekuje

potem rowniez komunikacji z ich strony.

A.M. To bardzo oryginalne, to spotkanie z wszystkimi pracownikami.

Prz. D. To kosztuje czasu, bo w Szpitalu mamy zatrudnionych ponad 800 os6b. To
wymaga czasu, organizacji, zeby szpital stale funkcjonowat dlatego tak to robimy. No
mysle, ze gdy COVID nas porzuci wrocimy do tych spotkan. Prosz¢ mi wierzy¢, ze
czasami pytania, ktore otrzymuje wyraznie wskazuja na to, ze kto§ gdzie$ kiedys

zaniedbat przeptyw informacji.

A.M.: Przechodzqc do tych uwarunkowan wewnetrznych wplywajqcych na zarzgdzanie
szpitalem klinicznym. Gdyby Pan dyrektor mogt wskazac jeden, bgdz kilka takich

obszarow, ktore rzeczywiscie majq realny wplyw na Pana sposob zarzgdzania.

Prz. D.: No to juz troszeczke nawigzuje do tego co przed chwila Pani powiedziatem.
Uwazam, ze podstawa tege zarzadzenia jest przeptyw informacji. Jezeli walczymy
wspolnie o zwigkszenie kontraktu, to nie wyobrazam sobie zeby o ten kontrakt walczyta
waska grupa ludzi bez wspotpracy z tymi osobami, ktore ten kontrakt beda wykonywaty.
Wszystkie tematy zwigzane z NFZ, z wykonaniem kontraktu, poszczegdlnych wartosci
ryczattu sa przekazywane. Komunikacja i jeszcze raz komunikacja. M9j gabinet jest
zawsze otwarty dla kazdej osoby, moj telefon komorkowy ku radosci mojej rodziny jest
czynny cata dobe. Wigc mysle, ze jakies uwarunkowania zewnetrzne to przede wszystkim
niedopuszczenie do jakich§ szuméw informacyjnych, niedopuszczenie do tego, ze ktos
bedzie uwazat Ze ma najblizszy kontakt z dyrektorem, bedzie opowiadal niestworzone
rzeczy, ktére sa bzdurami. To jest niestety czesty objaw 1 jest to niestety cecha
charakterystyczna pewnych grup. Zawsze kto$ si¢ znajdzie, kto bedzie chcial stworzy¢
nimb swojej wiedzy i czasami rozsyla informacje ktore sa bezsensowne. W zwiazku z
tym takim najwazniejszym dla mnie uwarunkowanie wewngtrznym jest jak to méwig nasi

kochani politycy jasny 1 transparentny sposob przekazywanie informacji. No 1 jeszcze
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jedna rzecz, ktos kiedy$ powiedziat pono¢ jest to moja cecha zarzadzania — uwazam, ze
lepiej jest podja¢ decyzje i jakby to powiedzie¢, moze si¢ okaza¢ po czasie, ze byla to
decyzja btedna, niz nie podejmowac decyzji i1 siedzie¢ 1 mysle¢ w kacie, co by byto
gdybym taka decyzje podjat. Staram si¢ nie ucieka¢ od podjecia decyzji, uwazam ze nie
podejmowanie decyzji jest tez decyzja. Czyli tak jak powiedzialem komunikacja,
informacja, wspieranie zarowno cze¢sci bialej, jak i szarej. Bo czasami niektore osoby sg
trudne do wspodlpracy. Jesli ja postawie przed kim§ zadanie, a ta osoba nie moze go
wykona¢ bo kto$ tam mu utrudnia, no to jesli mam wymagaé¢ wykonania tego zadania to
musz¢ stworzy¢ warunki do jego wykonania. I mysle, ze w miare tej wspotpracy, tych 3
lat, co nie uwazam, ze jest to wystarczajacy czas aby si¢ poznaé, ludzie wiedza, ze jesli
jest jaki$ problem z ktérym nie mogga sobie poradzié, to moga przyj$¢ do mnie z nim, nie
dostang od razu podsumowania z mojej strony, tylko prosze usigdzcie, zastanowmy si¢
jak ten problem rozwigzac. Jesli takie uwarunkowania wewngtrzne to informacja. Staram
si¢ da¢ jak najwiecej uprawnien ,,w dot’ i w konsekwencji méc wymagac od ludzi i
oczekiwa¢ ich odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, czy skladane propozycje
rozwigzan. Jezeli mam jakiego$ kierownika dzialu, albo kierownika sekcji to powinien
on mie¢ te uprawnienia, prawo do dziatania, ale to utozsamia si¢ z ponoszeniem
odpowiedzialnosci. Zawsze jednak uwazam, ze szpital ma jednoosobowego
przedstawiciela, a wigc staram si¢ zeby wazniejsze rzeczy, ktore ,,wychodza na zewnatrz
moje oczy widzialy”, oczywiscie nie mowie¢ tu o jakich$ drobnych kwestiach. A wigc
delegowanie do nizszego szczebla. Trzecie uwarunkowanie to staram si¢, aby
kierownicy, nie byli tacy ,,trojkowi”, bo taki kierownik jest zmorg organizacji, bo nie
dopuszcza on dobrych pomystow, dobrych pracownikéw, bo boi si¢, Ze zostanie przez
nich ,,wykolegowany”. Dlatego ja przygladam si¢ kierownikom, przygladam si¢ takim
sytuacjom, tak zeby kierownicy podobnie jak ja funkcjonowali —wymagali, ale pomagali

zeby ludzie co$ osiggneli.

AM.: Gdybysmy mogli przejs¢ do zarzgdzania kadrami w Szpitalu. Gdyby Pan
scharakteryzowat glowne roznice w kontekscie zarzgdzania kadrami w szpitalu

klinicznym, a w innym szpitalu.

Prz.D.: W szpitalu klinicznym mozemy mie¢ pewien problem, bo mamy dualizm
stanowisk. Bo mamy kierownika kliniki i mamy teoretycznie ordynatora oddziatu i to

nam ustawa wskazuje. W zwigzku z tym staram si¢, 1 umozliwia to organ tworzacy, np.
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konkursy na stanowiska kierownikach klinik w swoim statutowym sktadzie majg zawsze
dyrektora szpitala. I to jest bardzo charakterystyczne, bo za kazdym razem organizator
tego konkursu czyli Prorektor ds. klinicznych bierze pod uwage glos kierownika
(Dyrektora szpitala), z ktorego jest dany kandydat, ma on aktywny glos. Trudno mi by
bylo, a nawet nie wyobrazam sobie sytuacji takiego dualizmu, ze kto inny miat by¢
kierownikiem kliniki, a kto inny ordynatorem. Zarzadzajac kadrg szpitala klinicznego
dyrektor jednostki musi mie¢ z tylu glowy, ze zadania, ktore wykonujg pracownicy sg
czesto rozdzielone na wykonywanie pracy na rzecz szpitala i dla uczelni. Za moich
czasow, kiedy pracowatem za mtodu w Szpitalu przy ul. Przybyszewskiego byl podziat
na godziny uslugowe i godziny kliniczne. Taki podziat jest trudny, bo kierownik kliniki
wykonujac swoja pracg, w szpitalu w ktorym zarzadzam to przeciez gtownie zabiegi
operacyjne, dla mnie bardzo trudno jest to rozdzieli¢, prace kierownika kliniki od pracy
w szpitalu. Oczywiscie dzi$ jesteSmy w czasach gdzie lekarze funkcjonuja w ramach
umow  cywilno-prawnych.  Jestem przeciwnikiem umow  cywilno-prawnych
godzinowych, bo dla mnie umowy cywilno-prawne w tym momencie to jest jakie$
,»obejscie” Kodeksu pracy. Staram sig, aby te umowy byly w zaleznos$ci od wykonywane;j
pracy, czy np. temat zabiegowy to umowa cywilno-prawna za wykonanie tej pracy, a nie
za bycie w tej pracy. Jeszcze dodam co$ takiego, ze jedng z moich pierwszych decyzji
byta likwidacja ewidencji czasu pracy. Byta taka skrzyneczka i tam si¢ kazdy odbijal,
kadry siedzialy i rozliczaly czas pracy. Pracownicy wiedzg po trzech latach, ze jezeli
pojawilby si¢ z powrotem ten system rozliczania czasu pracy to Daroszewski nie jest juz
dyrektorem. Bo dla mnie jest to absurd zupetny, poniewaz ja staram si¢ rozlicza¢ ludzi z
pracy, a nie z siedzenia w pracy. Takim argumentem mojej decyzji bylo to, ze swojego
czasu wychodzitem z pracy, a czytnik kart byt przy rejestracji. Patrze, a tam ttum ludzi
siedzi, 14:30 wybila, ten thum wstat Zeby si¢ odbi¢. Nie lubig¢ takiego czegos, dla mnie to
jest bez sensu. Nie interesuje mnie czas pracy. Kierownik ma tak zorganizowaé¢ prace
dziatu, ze ma to wszystko funkcjonowacé, a obecnos$¢ pracownika moze by¢ skrocona, to
on o tym decyduje. Oczywiscie budzi si¢ we mnie lew kiedy kto§ wystepuje nagle o
nadgodziny, a tutaj codziennie jest w pracy o 8, nie o 7. Jesli chodzi o oddzialy, to rola w
przypadku pielggniarek — pielegniarki oddziatlowej, Naczelnej Pielegniarki. Jesli chodzi
o lekarzy to maja ptacone za wykonane procedury, jesli wykonaja tylko swojg procedure
1 znikaja z oddziatu, a personel szuka lekarza no to tak jak powiedzialem budzi si¢ we
mnie lew. Natomiast staram si¢ mimo, ze niedtugo bedzie juz 20 lat bycia mojego

dyrektorowania szpitalem nie traci¢ zaufania do ludzi i podtrzymuje to jeszcze. Chce
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bardziej zarzadza¢ wykonywanymi zadaniami, niz tym zeby kto§ siedziat w pracy. Szpital
kliniczny ma taka specyfike czyli tak jak powiedzialem staram si¢ tak to prowadzi¢ zeby

w przypadku wyboru kadry klinicznej czyli akademickiej nie byto tutaj rozbieznosci.

A.M.: Biorgc pod uwage to ze Pan Dyrektor spotyka si¢ ordynatorami klinik na pewno
omawiacie biezqcq dziatalnosé, realizowanie kontraktu w ryczalcie, poza ryczaltem czy
kazdy z kierownikow kliniki ma jakis przyznany limit wyrobienia kontraktu? Prosze

opowiedzie¢ o tym.

Prz. D.: Raz na tydzien kazda jednostka, ktora wykonuje kontrakt dostaje informacjg. Ja
mam to codziennie, jak co$ si¢ dzieje to zaraz tam jestem. Raz na tydzien kazdy otrzymuje
realizacj¢ kontraktu- warto§ciowa 1 procentowa, otrzymuje informacje czy ma
nadwykonania czy niedowykonania, czyli informacje ile musi wykona¢ do konca
miesigca, aby zmiesci¢ si¢ w kontrakcie. Takie zarzadzanie spowodowalo, ze w 2020
mieliSmy w ryczatcie wykonany kontrakt na poziomie 99,95% - tyle chcialem. Moglismy
wigcej, ale w roku 2019 oddziat WOW NFZ nie zaptacil nam za nadwykonania, za
swiadczenia wykonane na ortopedii dziecigcej, a mogl zaptaci¢ 1 powinien zaptaci¢ — a
byta to kwota 2 mln zt. W zwigzku z tym powiedzialem mojej kadrze zarzadczej, ze w
nastgpnym roku oczekuj¢ wykonania kontraktu na poziomie 99,99 % 1 tak zrobilismy.
Tak jak powiedzialem kazdy kierownik kliniki wie ile ma wykona¢, ile juz wykonal,
gdzie jest niebezpieczenstwo, ze NFZ nie zaptaci. To spowodowalo, ze przez ostatnie 3

lata znaczaco zwigkszylismy warto$¢ kontraktu.

AM.: Wydaje sie to by¢ bardzo cenne, ordynatorzy majq biezgcq informacje.

Prz. D. I nie moga powiedzie¢, ze nie wiedza. | do tego raz na dwa tygodnie wspolnie

przepytujemy si¢ nt. naszej wiedzy.

AM.: Jesli chodzi o strategi¢ komunikacji wewnetrznej to Pan Dyrektor bardzo duzo
powiedzial, natomiast czy Panstwo prowadzicie newsletter albo prowadzicie w gazetke

szpitalng?

Prz. D.: Gazetki szpitalnej nie prowadzimy, ale mamy bardzo aktywna strone

Intranetowg. Wszystkie informacje, ktore dotycza wiecej niz jednej osoby sa rozsytane
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droga mailowa. Mamy takie alianse np. lekarze, pielegniarki, sekretarki medyczne,
pracownicy, kierownicy klinik, lekarze kierujacy oddziatem. Na przyktad kiedy wydaje
zarzadzenia wewngtrzne to one wszystkie po moim zatwierdzeniu sg wysytane droga
mailowg na adres pracownicy i w mailu jest informacja gdzie znajduje si¢ na stronie
Intranetowej tekst w catosci. Gazetki nie mamy, my$limy na ten temat. Teraz uciekamy,
gdzie mozemy od papierowych wersji wszystkiego, nawet zamowienia, nawet zgody,
akceptujacy pracownicy majg podpisy elektroniczne, albo przez epuap. Staramy si¢

minimalizowa¢ papier- place, wynagrodzenia — wszystko jest elektroniczne.

A.M. Czy Szpital ma powotanego rzecznika prasowego?

Prz. D. Nie, jest to moja osoba. Oczywiscie jezeli to sa tematy calkowicie medyczne
dotyczace jakich$ osiggnig¢ klinicznych to absolutnie oddaje kamer¢ i mikrofon
specjaliscie w danej dziedzinie, mam zawsze takg zasade, ze jesli media wchodza na teren
szpitala to nie maja prawa wejscia bez mojej zgody. Wiem, ze niektére osoby w swojej
akademickosci uwazaja, ze to nie powinno tak wyglada¢. Udato mi si¢ to wypracowac,
cho¢ udato — moze nie powinno to tak zabrzmie¢- ale dla naszego wspolnego celu
wchodzg tam gdzie uwazamy, ze moga. Rzecznika prasowego nie ma, informacje mam z
dzialu marketingu 1 promocji, jest sekcja promocji i tam sg osoby odpowiedzialne za
kontakt z mediami w kontek$cie uroczystosci, spotkan. Bardzo dbamy o to, zeby o
Szpitalu byto dobrze stycha¢ w kontekscie remontow, otwierania klinik, oddziatow. Od
3 lat mielismy wiele takich zdarzen. To wtedy dziat promocji to przygotowuje. Natomiast
jesli chodzi o wypowiedzi to jest to kierownik jednostki, rzecznika prasowego nie ma, a

co do tematdw klinicznych to jest kierownik kliniki.

A.M. A czy szpital ma fanpage na Facebooku?

Prz. D.: Ja jestem ,,starej daty”, nie uznaje portali tego typu, ale mamy, wyrazitem na to
zgode, mamy kanatl na you tube rowniez. Facebook nie wiem moze Pani sprawdzié. Ja
si¢ nie wypowiadam na ten temat, moje nastawienie do portali spotecznosciowych jest

delikatnie mowigc zachowawcze, preferuje zawsze kontakt osobisty, a nie wirtualny...

A.M. Panie Dyrektorze, jesli chodzi o jakos¢ w szpitalu, co Pan uwaza na temat roznego

rodzaju certyfikacji?
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Prz. D. Szpital posiada akredytacje, ISO nie mamy. Przedstawiciele CMJ mieli
przyjecha¢ w pazdzierniku, nadal czekamy na reakredytacje. Akredytacja odbyta si¢ w
2018 r. jednak ze wzgledu na planowang ustawg¢ o jakosci nie wiadomo jakie bedg losy
akredytacji. Tak absolutnie mamy akredytacje, dbam o to, walczymy o to. Jest
petnomocnik ds. akredytacji. Ja jestem szefem zespotu, odbywamy spotkania regularnie,
srednio raz na miesigc, jest powotany caty zesp6t ds. jakosci. Cztonkami tego zespotu sg
1 moi zastepcy, Naczelna Pielggniarka, kierownicy dziatow w danym zakresie i na biezaco

prowadzimy te dziatania.

AM. A gdyby Pan wskazal, wedtug Pana jako dyrektora co jest tym wyznacznikiem
jakosci w szpitalu, abstrahujgc od tych wszystkich certyfikatow ktore mozna zdoby¢ i

akredytacji?

Prz. D. Oczywiscie mam swdj stosunek do certyfikatow, raczej wstrzemiezliwy. Bo
uwazam, ze wigkszo$¢ certyfikatdw mozna zdoby¢ w taki lub inny sposob. Dla mnie
wyznacznikiem jakosci sg takie dwie proste kwestie: jak najmniej spraw w sadzie, no i to
nam si¢ udaje bo rzeczywiscie mamy tego bardzo bardzo mato, dwa funkcjonowanie
Komitetu ds. zdarzen niepozadanych. Bardzo aktywnie dziata ten komitet. Réwniez
paradoksalnie ilo§¢ zgtoszonych zdarzen niepozadanych przez pracownikéw. To jest
pewnego rodzaju takim papierkiem lakmusowym i to nie sa zgtoszone zdarzenia typu, ze
90% tych zdarzen to sg upadki pacjenta, bo to jest kwestia profilu zabiegowego natomiast,
jest tu jednak bardzo duza r6znorodnosc¢ 1 podejscie do tego, wystepuje taka §wiadomos¢
wirod pracownikow. A wiec dla mnie jest wyznacznikiem jakosci, takim miernikiem jest
jak najmniej powiklan, jak najmniej jakby to powiedzie¢ spraw sadowych czy jakich$
takich pretensji. Poza tym jesli mamy odprawy medyczne co dwa tygodnie to na biezaco
zawsze omawiamy takie sytuacje. Mamy raporty z dyzuréw pielggniarskich i lekarskich,
ja je na biezaco czytam, w zwigzku z tym jezeli co$ widz¢ to staram si¢ na biezaco
reagowac. Jakos$¢ z jednej strony to to, ze wykonujemy zabiegi jako jedyni w kraju albo
jako jeden z dwoch os$rodkéw z racji naszej specyfiki. W zwiagzku z tym jest duza
migracja jesli chodzi o pacjentow spoza regionu. A wigc NFZ poznanski powinien by¢
szczesliwy, bo my niesamowicie poprawiamy migracje, bo generalnie w Wielkopolsce
w innych zakresach medycznych wigcej 0os6b wyjezdza niz przyjezdza po §wiadczenia.
Natomiast na pewno przez: ortopedi¢ dziecigca, ortopedie dorostych,

endoprotezoplastyke, reumatologi¢ to my bardzo podbijamy in plus t¢ migracje. Ostatnio
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rozmawiatlem z Panem prof. Samborskim, to jest Kierownik Katedry i1 Kliniki
Reumatologii, ktory zostal Prezesem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego i
jestesmy w czotowce jednostek prowadzacych programy lekowe w zakresie reumatologii,
dawniej bylisSmy z tytu, obecnie jestesmy juz numer jeden w Wielkopolsce. To jest tez
znak jakosci, za tym idzie pacjent, pacjent wybiera. A wigc wyznacznikami sg takie
»Zzywe” mierniki, nie sztuczne certyfikaty. Mato skarg, mato wnioskéw do komisji ds.

zdarzen medycznych, a z drugiej strony tez rozwoj Szpitala.

A.M. Panie dyrektorze jakby Pan ocenit obecng sytuacje finansowg Szpitala?

Prz. D.: Jako kierownik jednostki majacy ,korzenie resortowe” Szpital musi si¢

bilansowac.

A.M. A czy sytuacja COVID-owa w jakis sposob wplyngt negatywnie na budzet Szpitala?

Prz. D.: Paradoksalnie okres pandemii byl najlepszym okresem Szpital, mimo Ze nie
jestesmy szpitalem covidowym, to wykonaliSmy najwigcej zabiegéw 1 procedur.
Dlaczego? Na reakcje czy wypowiedzi zarzadzajacych shuzbg zdrowia, ze ,,zaleca si¢”
wstrzymanie przyje¢ to otworzytem stownik prof. Kopalinskiego i sprawdzilem co to
znaczy ,,zaleca¢” i tam byly tadniejsze slowa niz te uzywane przez Ministra. W zwigzku
z powyzszym wprowadzilem bezwzgledne restrykcje 1 przyjmowaliSmy pacjentow.
Pierwsze dwa miesigce pandemii bylo bardzo zte, ale krok po korku zaczgliSmy
nadgania¢. W 2020 r. wykonali$my najwigcej operacji w przeciagu ostatnich 5, 6 lat.
Oczywiscie pojawili si¢ pacjenci covidowi, pracownicy rowniez. DziataliSmy
restrykcyjnie. Mamy wspaniatego szefa zespotu epidemiologii dr Ozorowskiego,
wspolnie z Panig Pielggniarkg Koordynujaca p. Marzeng Koztowska tak to $wietnie

prowadza, majg zaufanie moje 1 ludzie im ufaja.

AM.: W szpitalu klinicznym nieodlqgcznym elementem jest nauka i dydaktyka. Wskazat
Pan juz Pana prof. Samborskiego, ktory prowadzi badania kliniczne. Prosze o komentarz

w kontekscie prowadzonych przez szpital badan klinicznych.

Prz. D.: Teraz to si¢ zmienilo, powstata Agencja Badan przy Uniwersytecie. Natomiast

nadal jako Szpital mamy kilkanascie badan w toku, procedujemy nastepne 3 badania w
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ramach struktur uniwersyteckich. Obszarem, ktorym prowadzone sg badania jest to
reumatologia — mamy nawet badania pierwszej fazy, troszeczke¢ ortopedia réwniez

prowadzi badan klinicznych.

AM.: A jesli chodzi o prowadzong dydaktyke, to w jaki sposob odbywa si¢ rozliczenie
dydaktyki przez Szpital?

Prz. D.: Uniwersytet bardzo tadnie to prowadzi, niestety my na tym tracimy. Uniwersytet
nie pokryje wszystkich kosztéw. Ostatnio odbyto si¢ spotkanie u JM Rektora i tam
ztozylismy pewne sugestie. No ale jesteSmy czym$ wiecej niz normalnym szpitalem
realizujgcym kontrakt z NFZ i trzeba o tym pamigtac i o to dbaé. Nie mozemy zapomniec
o akademickos$ci. Jestem lekarzem i gdyby nie szpitale kliniczne 1 Uniwersytet nie
bylbym lekarzem. W zwigzku z tym dbamy o ta akademickos¢, czasami si¢ spieramy,
czasami dyskutujemy no, ale to sg rzeczy ktore tylko i wylacznie wymagaja poprawy,
wymagaja wspolnych rozméw stad dyskutujemy. Jestem zapraszany przez
Przewodniczacego na Rade Klinicystow, ktory jest Pelnomocnikiem Rektora ds. tego

szpitala. Dyskutujemy, spieramy si¢, klocimy, ale konsensus osiggamy.

A.M. Zostal nam ostatni obszar do omowienia. Szpital osadzony jest w systemie ochrony
zdrowia, gdzie rozne podmioty, rozne sily dzialajg na ten podmiot. Gdyby Pan mdgt
spojrze¢ w przyszios¢ w kontekscie prognozy dtugoterminowej. Jak ksztattowat sie bedzie
rynek ustug zdrowotnych, ale z drugiej strony jak te poszczegolne sktadowe tego systemu
bedg ewoluowac? Co wskazatby Pan jako najtrudniejsze problemy, z ktorymi dyrektor

bedzie musiat si¢ zmierzy¢ w najblizszych latach?

Prz. D.: Bezapelacyjnie tendencja zmiany systemu ochrony zdrowia de w kierunku
systemu budzetowego nakazowego, centralnego. Absolutne deja vu do czasu sprzed
ustawy o powszechnej ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych, a pdzniej ustawy o NFZ.
To jest najwigkszy problem. I chciatbym zZeby to wyraZnie zabrzmiato: bez wzglgdu jaka
opcja polityczna w naszym kraju rzadzi, w naszym kraju jest zawsze brak polityki
zdrowotnej jest tylko polityka w zdrowiu, co kolejny rzadzacy ma swoje genialne
pomysty. Kazdy przed nim robit to Zle, ja bede miat najlepsze pomysty. I teraz tak albo
si¢ zdecydujmy - powr6t do czasow sprzed systemu ubezpieczeniowego i wprowadzamy

system budzetowy, czyli kierownik jednostki otrzymuje budzet 1 w ramach tego budzetu

212



pracujemy i nic wigcej. Oczywiscie jestem tego przeciwnikiem zeby bylo jasne. W moje;j
ocenie powinno si¢ modyfikowac system ubezpieczeniowy na wzor innych panstw, ktore
lepiej radzg sobie z ochrong zdrowia np. Holandia czy Izrael. Uwazam, ze kolejnym
elementem, ktory duzo by dobrego zrobit bytaby konkurencyjnos$¢ po stronie ptatnika.
Obecnie wystepuje konkurencyjnos¢ po stronie §wiadczeniodawcy, a nie ma konkurencji
wilasnie po stronie ptatnika. Wszystkie kraje, ktére poznatem, a poznalem duzo systemow
ochrony zdrowia wyraznie stawiajg na trzy nogi finansowania $wiadczen zdrowotnych:
na konkurencyjnych ptatnika, na wspotptacenie i na $wiadczenia komercyjne. Podczas
tych wspolnych ponad 3 lat przychody tego szpitala bykyna ulegly dywersyfikacji,
okoto 98% pochodzito z NFZ. Teraz mamy okoto 25/27% spoza NFZ, poniewaz uwazam,
ze zeby bezpiecznie prowadzi¢ szpital to trzeba rowniez dywersyfikowaé przychody.
Idealnie wedlug mojej oceny, ale jest to bardzo trudne do osiagnigcia, zeby 60% to byty
przychody z NFZ, a 40% z innych zrodet. Czy to sg $§wiadczenia w ramach Unii
Europejskiej, grantow naukowy, czy wspolpracy z innymi krajami. Natomiast patrzac na
to co si¢ dzieje i systemu nakazow, ,ustalanie wynagrodzen”, system nakazowy
monopolistycznego platnika to sg te niebezpieczenstwa, ktdre utrudniajg i coraz bardziej
beda utrudniaé. Czyli to co powiedziatem polityka w zdrowiu a nie polityka zdrowotna.
I to dotyczy wszystkiego, rowniez polityki kadrowej, ilosci miejsc specjalizacyjnych,
ograniczenia tych miejsc, rezydentury, sztywne ustalenia wynagrodzen dla jednej grupy
zawodowej jakby sie zapominalo, ze nagle druga grupa nie ,,obudzi” si¢ z tego powodu.

To sg gldwne btedy polityczne 1 to jest dla mnie najgorszy problem jaki moze by¢.

A.M.: Dziekuje za rozmowe.
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21.6. Zalacznik nr 6

Wywiad poglebiony nr 4 udzielony w dniu 5.11.2021 r. przez dr hab. med. Szczepana
Cofte- Naczelnego Lekarza Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w
Poznaniu oraz Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu; byly
Dyrektor Naczelny Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu,
do czerwca 2021 r. Dyrektor Naczelny Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu.

Rozmowe przeprowadzila mgr Agata Michalak

Wykorzystane skroty: S.C.- Szczepan Cofta, A.M. — Agata Michalak
A.M.: Panie Dyrektorze bardzo prosze powiedziec, jak diugo jest Pan dyrektorem szpitala

klinicznego?

S.C.: Wspotzarzadzam szpitalem od okoto dwudziestu lat. Nigdy nie mowi¢ nie
mowitem: zarzqdzam gdyz takie powiedzenie bytoby moze nie tyle zarozumiate, ile
pozbawione pokory. Szpital jest zawsze dzielem wspolnym, =z dzielong

odpowiedzialnoscia.

A.M.: Wiem, Ze nie ma Pan doswiadczenia w zarzqdzaniu szpitalem zZ innym organem
tworzqcym, ale - tak wedlug swojej intuicji - co wskazalby Pan za taki czynnik
wyrozniajgcy zarzqdzanie szpitalem klinicznym od zarzqdzania innym podmiotem

leczniczym w kontekscie organu tworzgcego?

S.C.: Bezwzglednie zwigzany jest to z poszerzong misjg szpitala klinicznego, ktora jest
trojaka. Oprocz opieki nad pacjentami, réwniez sprawa nauki oraz dydaktyki.
Wyrazili$my to bardzo mocno w swojego rodzaju motto, czyli okreslajac misje Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego, jakim jest: Salus agreoti, educatio, scientia. To
przyjete przed okoto pigtnastu laty, albo 1 wiecej, okreslenie, bardzo wyrazi$cie ukazuje

ztozonos$¢ szpitala klinicznego.

AM.: Przechodzgc juz do tych obszarow, ktorych dotyczy praca doktorska,. Czy

zechciatby Pan Dyrektor wskazacé ktore - wedtug Pana - uwarunkowania zewnetrzne,
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wplywajqce na zarzgdzanie szpitalem klinicznym, sq kluczowe w kontekscie codziennego

zarzgdzania.

S.C.: Jest nim bezwzglednie kontakt z organem tworzacym czyli przede wszystkim z
Rektorem. Kluczowym dla sprawnego funkcjonowania jest wzajemne zrozumienie i
zaufanie z Rektorem, ktory w chwili obecnej ma niezwykle silng pozycje¢, ma niebywale
silng moc sprawczg, wybitniec dominujgce umocowanie prawne. W zwigzku z tym ta
relacja jest rzeczg kluczowg. Oczywiscie pozostaje pytanie, na ile zewngtrznymi
czynnikami jest kadra, ktora pozostaje w relacji szpitalnej, ale jednoczesnie pozostaje w
relacje z organem zalozycielskim. To podwdjnie uwarunkowane rodzi swoje
konsekwencje, ktore sg niezwykle istotne dla praktyki klinicznej. Z jednej strony
podwojne uwarunkowanie sprawia, ze tatwiej dyrektorzy szpitali klinicznych, nie tyle
daja si¢ namowi¢, ile proponujg strategi¢ zarzadzania micgkkiego zwigzanego z
zachowanymi partnerskich 1 wspottworzacych relacji z pracownikami zaréwno szpitala,
jak i uczelni, z drugiej jednak strony ryzykuje to swego rodzaju paralizem zarzadczym.
Dyrektor szpitala klinicznego nie ma zasadniczo wpltywu na powotanie duzej czesé¢
zarzadzajacych jednostkami. Jednoczes$nie jest narazony na posredni wptyw osob, ktore
mogg teoretycznie probowac za posrednictwem wtadz uczelni wptywac¢ modyfikujaco na

decyzje zwigzane z zarzadzaniem szpitalem.

A.M.: Poruszyt Pan kwestie zarzgdzania kadrami w tych obszarach tez zewnetrznych. Nie
powiedzial Pan nic o Platniku ani regulatorze czyli Ministerstwie Zdrowia. Jaki

codzienny wplyw majq te dwa elementy?

S.C. Nie majg bezwzglednie bezposredniego wptywu. W mojej opinii - rola dyrektora
szpitala, dla zachowania bezpieczenstwa systemu, powinna by¢ bezwzglednie

wzmaochiona.

A.M. Odnoszq si¢ do Pana wypowiedzi dotyczqcej zarzgdzania kadrami jako gtownego
czynnika zwigzanego z trudnosciami w zarzqdzaniu: czy problemem jest dualizm

zatrudnienia?

S.C. Dualizm zatrudnienia nie jest sam w sobie problemem. Problemem jest jedynie to,

ze zasadniczo bardzo trudnym jest przeciwstawienie si¢ tendencji do uznawania jako
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priorytetowych kryteriow naukowych i dydaktycznych w zarzadzaniu oddzialami
szpitalnymi. Wydaje si¢ ze dla bezpieczenstwa sprawno$ci dzialania systemu opieki
zdrowotnej bezwzglednie kryterium podstawowym powinno by¢ kryterium sprawnos$ci
merytorycznej 1 organizacyjnej] w diagnozowaniu, leczeniu i profilaktyce pacjentow.
Rozmycie w tym zakresie i przyj¢cie innego prymatu sprawia, ze szpitale kliniczne
ryzykuja, ze moglyby si¢ sta¢ w swoich czgsciach ekonomicznie, prawnie, organizacyjnie

i finansowo niesprawne i nicoptymalnie zarzgdzane.

AM. Czy mozemy przejs¢ teraz do obszaru komunikacji w szpitalu? Czy Pan Dyrektor
zechcial powiedziec, w jaki sposob postrzega komunikacje wewnetrzng w szpitalu i jakie

sq jej glowne priorytety dla Pana?

S.C. Bezwzglednie skuteczna komunikacja wewngtrzna jest jednym z warunkoéw
sukcesu. Olbrzymim ryzykiem dziatalnosci szpitala jest udzielanie informacji
czgsciowych, niepelnych. Z psychologicznego punktu widzenia istnieje pewne
ograniczenie, ze myslimy, ze inni wiedzg to samo, co my. I kieruja si¢ naszymi
kryteriami, zasadami. Stad nacisk na wewngtrzng komunikacje, ktora jest podstawowym
elementem skuteczno$ci funkcjonalnej. Nie ukrywam, ze od dwudziestu lat szukam
optymalnych rozwigzan w tym zakresie. Tymi rozwigzaniami sa mozliwe otwarte
odprawy, podczas ktorych powinna by¢ przestrzen wymiany informacji i dyskusji, nawet
w wigkszej mierze niz dwustronne spotkania z kierownikami tzw. §redniego szczebla.
Obszarem komunikacji musi by¢ sprawy Intranet, chociaz wymaga on duzego
dojrzewania i odpowiedzialnego kierowania. Olbrzymig rol¢ przywiazuje do komunikacji
za pomocg listow kierowanych do poszczegolnych grup pracowniczych w formie
okresowych informacji. Na przyktad w przypadku personelu medycznego kieruje
wiadomosci od ponad dwudziestu lat kilkukrotnie w ciggu miesigca oraz w sytuacjach
nadzwyczajnych nawet cz¢sciej. Nie ukrywam, ze duzg trudnoscia i troskg o to bylo i jest
kompletowanie wtasciwej listy adresatow. Trudno powiedzie¢, czy odzew jest duzy, czy
tez maty. Natomiast nie mozna zarzuci¢ takiej sytuacji, ze informacja nie zostata
przekazana. Oprocz tego przywigzuje duzg wage, cho¢ wiem, ze nie WSzyscy si¢ z tym

zgadzaja, do publikatoréw typu periodyk szpitalny.

A.M. Spotkania - czy moze Pan powiedzie¢ cos na temat spotkan w grupach? Spotkan

poszczegolnych ordynatorow, kierownikow?
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S.C. Bezwzglednie powinno si¢ dba¢ o przewidywalnos¢ i kompletnos¢ spotkan z
poszczegbdlnymi grupami pracowniczymi. Wiem, ze nie ma na to czesto zbyt duzo czasu,
ale spotkanie rady medycznej, rady ordynatorow, spotkania okresowe pielggniarek
oddziatowych, spotkania tez dorazne lub te planowo zarzadzane, w zwiazku z tym, ze
szpital znajduje si¢ w réznych budynkach, sprawnosci organizacyjnej w zakresie danej
czesci szpitalnego budynku, czy danej specjalno$ci, sg bardzo wazne. Nie ma praktyce
zbyt duzo czasu, ale dobrym zwyczajem byloby, nie udato mi si¢ tego do konca
wprowadzi¢, zeby kazdego tygodnia odwiedza¢ jedng z jednostek szpitalnych tak, zeby
jeszcze raz rozezna¢ w gronie szerszym, dyrekcji, problemy i wyzwania poszczegdlnych
jednostek. Otwarto$¢ takiej komunikacji buduje perspektywy szpitala, buduje wspolny
jezyk komunikacji, wspdlng wiedze dotyczaca wyzwan szpitalnych i sprawia, ze szpital

dziata w spos6b bardziej harmonijny.

A.M. Jesli chodzi o strategie komunikacji zewnetrznej, to szpital posiada Facebooka, ma
filmy na Youtubie. Dzis szpital zatozyl konto na Twitterze. Czy chciatby Pan doda¢é jeszcze

Jjakis komentarz w zakresie komunikacji zewnetrznej szpitala?

S.C. Szpital prowadzi periodyk szpitalny Nowiny Szpitalne. On ma cechy nie tylko
wewnetrzne, ale i ma zewnetrzny charakter. Szpital kliniczny ma olbrzymie pole do
popisu w komunikacji zewngtrznej zwigzane z samg istotg tego, co si¢ w nim dokonuje.
Na przyktad jako szpital uczestniczyliSmy w dziataniach antynikotynowych, ktére sg
istotne tez w kontekscie harmonii wspotzycia spotecznego. Bierzemy udzialu w zakresie
wyktadow otwartych. Powinni§my tworzy¢ tez przestrzeni komunikacji zwigzanej jest
audycjami radiowymi i telewizyjnymi. Tutaj panuje pewna dywersyfikacja, ale potencjat
jest tak wielki, ze chociaz okresowe, systematycznym program telewizyjny, zdrowotne,
w duzej mierze sg proponawane 1 wytwarzane dzigki sitom poszczegdlnych jednostek
szpitala. Potencjat jest taki wielki, Ze az nie raz wydaje si¢, Ze ten potencjat zalewa
informacjg, medyczng przede wszystkim, srodowisko miasta i regionu. Komunikacja
zewngetrzna dotyczaca przekazywania wiadomosci, tez bardzo sprawnego przekazywania
komunikatéw prasowych, jest tez niezwykle istotnym elementem zarzadzania. Z praktyki
wiem, ze przekazywanie systematyczne i kompetentne informacji zwigzanych z tym, co
dobrego dzieje si¢ w szpitalu, procentuje tym, ze tworzy si¢ dobry wizerunek szpitala,

tworzy si¢ dobrag atmosfere, t¢ zewnetrzng, ktéra ma tez przetozenie na budowanie
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dobrego swego rodzaju ducha wewnetrznego szpitala. Te rzeczywisto$ci w duzej mierze

si¢ ze sobg przenikaja.

A.M. Szpitalu ma rzecznika prasowego. Jakie byly przestanki, zeby takiego rzecznika

powotac?

S.C. Przestanki zwigzane z duzym zainteresowaniem szpitalem $rodkow przekazu.
Generalnie sprawny rzecznik prasowy ma za zadanie koordynowanie komunikacji
zewnetrznej. Z jednej strony realizowanie celow planowych zwigzanych z aktualizacja
strony internetowej, periodyku szpitalnego, narzgdzi nowoczesnej komunikacji.
Oczywiscie jego rola jest niezwykle trudna i ona musi zgadza¢ si¢ z rolag medialng
budowang przez zarowno cztonkow dyrekeji, jak 1 poszczegolnych szefow oddziatow,
czy osoby je reprezentujace ze wzgledu na olbrzymie bogactwo. Szpital, bedac szpitalem
tradycyjnym, jest rowniez szpitalem innowacyjnym. W dobrze funkcjonujgcym szpitalu
klinicznym niemal kazdego tygodnia mozna ukazaé co$, co jest tworcze, co$, CO jest

nowoscia, co stanowi bogactwo funkcjonowanie tego szpitala.

A.M. Przechodzgc do spraw finansowych chciatabym sie zapytaé, jak Pan Dyrektor
uwaza. Czy kierownicy poszczegolnych klinik zdajq sobie sprawe ze swojej roli
menedzerskiej w kontekscie zarzqdzania kontraktem oddziatu, poradni i czy majg

mozliwos¢ realizowania sie w kontekscie tego zarzgdzania?

S.C. Bezwzglednie mozna powiedzieé, ze szefowie oddziatoéw, wolatbym zeby to byli
ordynatorzy oddziatow powotywani z konkursow, cho¢ nie zawsze udaje si¢ to dopiac,
zeby wykazywali kompetencje odpowiedzialnosci finansowej, ekonomicznej w ujeciu
swojej roli medycznej. Tak jak rola medyczna jest czgsto niezwykle tatwo rozpoznawana
I realizowana, tak w sposéb bardzo réznorodny lekarze kierujacy oddziatami interesuja
si¢ 1 tez wplywaja na sposob funkcjonowania swoich jednostek. Niezaleznie jednak od
postawy lekarzy kierujacych oddziatami, ktorym - jak mi si¢ wydaje - powinno sig¢
pokaza¢ perspektywe ewolucji i dojrzenia w tym zakresie — jednym z podstawowych
obowiagzkow dyrekcji jest przygotowanie 1 prezentowanie okresowe struktury
przychodow, kosztéw, a takze rentownosci procedur, perspektywy ekonomicznej
zwigzane] z przedluzonym pobytem pacjentdow, reoperacjami, powrotami wskutek

powiktan. Tak samo lekarz kierujacy oddziatami powinni mie¢ catkowita Swiadomos¢
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odpowiedzialnosci osobowej zwigzanej z kosztami zatrudnienia kazdej z grup personelu.
Podejscie do zarzadzania personelem powinno by¢ na tyle odwazne i dojrzate, ze lekarz
kierujacy oddziatem powinien - wraz z dyrekcja - podejmowac dzieto i odpowiedzialnos¢
tworzenia i odpowiedniego ksztaltowania zarowno w ilosci, jak i merytorycznej

dojrzatosci zespotow, przede wszystkim lekarskiego, ale tez kazdego innego.

A.M. Przechodzqc do kwestii jakosci w szpitalu klinicznym. Gdyby mogt Pan powiedziec,
CO - wedtug Pana - jest miernikiem jakosci w szpitalu klinicznym, ale rowniez w ogole w

kazdym szpitalu?

S.C. Osobiscie akceptuj¢ system jakosci, jaki zwigzany jest z wprowadzeniem
akredytacji. Dyrektorzy szpitali  klinicznych powinni  w  sposdéb  tworczy
wspotuczestniczyé w jego tworzeniu i powinien on by¢ elementem twodrczego
wspomagania dobrej jakosci wykonywanych ustug, jednakze z zachowaniem pewnej
odrebnosci dotyczacej szpitala klinicznego, przy unikaniu tak zwanej macdonaldyzacji
medycyny, zwtaszcza w kontekscie szpitala klinicznego. Jako$¢ jednak w swojej praktyce
rozumiatem i1 rozumiem nieco szerzej niz przekazywane parametry niezwykle wazne
przez system akredytacyjny. One powinni by¢ dopetnione, ogotocone - na ile to mozliwe
- z obowiazkéw dokumentacyjnych 1 zalewu informacji pisanej, sprawozdawczej.
Jednakze jako$¢ w opiece zdrowotnej jest swojego rodzaju, nie boje si¢ tego powiedziec,
tez tchnieniem ducha w procedury, w schematy organizacyjne, w schematy dzialania,
czego wymiarem jest codzienna postuga ciezko pracujacych osob, zarowno w kontekscie

dziatalnos$ci medycznej, administracyjnej, jak i pomocnicze;j.

A.M. Przejdzmy do obszaru nauki w szpitalu klinicznym. Szpital realizowat dotychczas
wiele badan klinicznych. Jak Pan Dyrektor mogtby skomentowaé tq dziatalnosé w

szpitalu klinicznym?

S.C. Bezwzglednie szpital kliniczny jest miejscem prowadzenia badan naukowych. One
sg zwigzane z jednej strony z nurtem wewnetrznym zwigzanym z dziatalnos$cig uczelni,
a takze badaniami klinicznymi zewnetrznymi. Tutaj te dwie rzeczywistosci przenikajg
si¢. Koszty czesto sa niewyrazone i nieokreslone w przypadku braku zewnetrznych Zrodet
finansowania, co ryzykuje przerzucaniem pewnej czgsci kosztow badan naukowych na

szpital. Bardziej klarowna forma zwigzana jest z zewnetrznymi badaniami klinicznymi,
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ktore wymagajg wlasciwej wyceny, wlasciwej negocjacji i uregulowan prawnych przede
wszystkim okre$lajacych sposoby finansowania, zwlaszcza w kontek$cie kontraktu z

NFZ i obowigzkami ptatnika.

A.M. Przejdzmy do obszaru dydaktyki w szpitalu klinicznym. Szpital kliniczny gosci wielu
studentow. Jak ten obszar rzutuje na zarzgdzanie szpitalem i czy moze Pan wskazac

najtrudniejsze tematy z tym zwigzane?

S.C. Jest olbrzymim zaszczytem i radoscig gosci¢ studentdw, ktérzy dojrzewaja do
zawodow medycznych w szpitalu klinicznym. Jest to jedna z podstawowych powinnosci.
Wydaje si¢ jednak, ze bardzo trudnym jest uchwycenie kosztow dydaktyki, ktore
ryzykuja przerzucaniem na struktury szpitalne. Wyrazanym od wielu lat faktem jest
spolegliwo$¢ dyrektorow szpitali odnosnie ewentualnego egzekwowania kosztow tej
dziatalnosci. Realizacja zwigzana jest ze wspotodpowiedzialnos$cig uczelni jako organu
tworzacego. Nie powinno by¢ konfliktu w tym zakresie, cho¢ trzeba wprost przyznac, ze
sam sposob przekazywania pieniedzy przez organ zatozycielski i uzaleznienie dyrektora
od organu zatozycielskiego moze budzi¢ pewne watpliwosci, a przynajmniej rozpoczynac
pewna przestrzen dyskusji dla wlasciwego finansowania dydaktyki w szpitalu

klinicznym.

A.M. Na zakonczenie prosze o komentarz dotyczgcy prognozy diugoterminowej. Co
wedlug Pana bedzie kluczowe w kontekscie wplywu na zarzgdzanie, w jaki sposob bedzie

zarzgdzany szpital?

S.C. Pierwszym elementem jest tworzenie dojrzalej, zgodnej z interesem nie tylko
szpitala 1 uczelni, ale szeroko pojetej spotecznym dziataniem kadry - personelu
zarzadzajacego jednostkami szpitala. Umiejetnos¢ polaczenia wiedzy medyczne) z
elementami wiedzy ekonomicznej, prawnej. Nie ukrywam, ze niezbedne byloby
wzmocnienie roli dyrektorow szpitali klinicznych dla bezpieczenstwa systemu opieki. To
sg dwa podstawowe wyzwania. Nie ukrywam, ze dla mnie osobiscie najwickszym
wyzwaniem jest zapewnienie odpowiedniej jakosci $§wiadczonych ustug medycznych.
Rozumiem to przez to sytuacje, w ktorej pacjent jest otoczony troskliwa opieka, nie boi
si¢ szpitala. Znajduje przestrzen rzetelnej terapii i opieki. Takze opieki na mozliwie

najwyzszym poziomie, z szacunkiem dla niego, przy zachowaniu wszelkich praw.
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Jednocze$nie szpital, ktory nie bedzie przyjazny dla pracownikow, ktorzy nie bedzie
zarzadzany w atmosferze wspotodpowiedzialnosci i wspottworzenia, nie ma przysztosci

odnosnie skutecznego i cywilizowanego jego funkcjonowania.

A.M. Dziekuje za rozmowe.
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