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Violetta Korporowicz

——— WSTEP

Fenomen zdrowia jest przedmiotem zainteresowania nie tylko medycyny,
ale tez nauk spotecznych. Z perspektywy nauk spotecznych zdrowie oznacza
zdolno§¢ uczestniczenia jednostki w zyciu spotecznym z uwzglednieniem
stosunkow miedzyludzkich i zwiazkow jednostki z otoczeniem. Dlatego w tym
ogladzie zdrowie uzaleznione jest rowniez od sprawnego funkcjonowania
jednostki w panstwie.

Zdrowie jako konstrukcja spoteczna oznacza, ze podlega ono zmianom
w czasie 1 przestrzeni. Jest to podejécie zrelatywizowane do konkretnych
warunkéw spoleczno-ekonomicznych, w ktérym silnie akcentuje si¢
réznorodno$¢ czynnikéw determinujacych stan zdrowia. Sa to aspekty: §ro-
dowiskowe, ekonomiczne, genetyczne, psychospoleczne, kulturowe, a nawet
polityczne. Mozna jednocze$nie powiedziec, ze takie podejscie do zdrowia
jest dyspozycyjne, gdyz rozpatruje je jako zasob podlegajacy cigglym prze-
obrazeniom, ktore nastepuja w wyniku rozwoju spoleczno-ekonomicznego
oraz ciggltego postepu wiedzy w zakresie licznych nauk, w tym: medycznych,
technicznych czy przyrodniczych. Migdzy innymi za sprawa spolecznej kon-
cepcji zdrowia cztowieka w ubieglym wieku nastapit ogromny wzrost wiedzy
na ten temat oraz gwattowny rozwo6j §wiadomoSci i potrzeb zwiazanych
z utrzymaniem dobrego stanu zdrowia. Potrzeby zgloszone przez pacjentow
lub stwierdzone przez lekarzy wskazuja zadania i wielko$¢ niezbednych
Srodkow w postaci oczekiwanych metod leczenia. Do tego niezbedna jest
diagnoza potrzeb zdrowotnych, bedaca podstawa zmian w iloSci i jakoSci
oraz sposobOw dostarczania ustug zdrowotnych.

Zarzadzanie zdrowiem dotyczy zardwno samego zjawiska zdrowia,
jak i zdrowia w relacji czy odniesieniu do grup spotecznych, a takze do
zarzadzania sektorem ochrony zdrowia, w tym do podmiotéw leczniczych.
Przez zarzadzanie zdrowiem nalezy rozumie¢ zarzadzanie zasobami zdro-
wotnymi, ktore wynika z potrzeby dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia
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spoleczenistwa. Dzialania te sa niewatpliwie wyzwaniem obecnych czasow,
tj. czaséw chorob cywilizacyjnych. Choroby te moga zostaé ograniczone
w wyniku - z jednej strony — rozwoju racjonalnego stosunku do wtasnego
zdrowia, z drugiej za$ — odpowiedniego dostepu i jakoSci ustug medycznych,
co jest zwigzane wlaSnie z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia
i zarzagdzaniem nim. Zadaniem tego systemu jest zmniejszanie réznic
w poziomie i dysproporcji w stanie zdrowia oraz zapewnienie rownych
szans w umacnianiu potencjatow zdrowotnych. Celem ochrony zdrowia jako
systemu jest taka organizacja procesu leczenia, ktora ma zapewnic warunki
medyczne do wszechstronnej opieki nad pacjentem/klientem. Ma to swoje
odbicie w metodach §wiadczenia ustug zdrowotnych. Wymagana jest ciggtos¢
opieki z orientacja na utrzymanie zdrowia, a to pociaga za soba spdjnosé¢
zarzadzania zaréwno calym sektorem, jak i organizacjami ochrony zdrowia.
Takim podejSciem jest model zarzadzania okreSlany jako ,,zarzadzanie pro-
gresywne”. Cecha progresywnos$ci sa nowatorskie rozwigzania postawionych
do realizacji zadan. Jednocze$nie istotne jest badanie zjawisk na szczeblu
lokalnym z uwzglednieniem diagnozy potrzeb spolecznych okreslonych przy
partycypacji spotecznej. Element taczacy wymienione cechy to demokra-
tyczne i nastawione na rozwdj podejScie do zarzadzania w ochronie zdrowia.
W zarzadzaniu progresywnym w ochronie zdrowia przywigzuje si¢ ponadto
szczegblng uwage do kreatywnego rozstrzygania o kluczowych problemach
organizacji, mi¢dzy innymi przez state podnoszenie kwalifikacji catego per-
sonelu. W tym przypadku mdwi si¢ nawet o zarzadzaniu ponad barierami.
W zarzadzaniu progresywnym w odniesieniu do ochrony zdrowia — z uwagi
na tok postgpowania i rozumienia organizacji oraz specyfike Swiadczonych
ustug — wystepuja roznice w stosunku do zarzadzania innymi sektorami.
Roznice te wynikajg z tego, ze pacjenci nie postepuja tak samo jak typowi
konsumenci. WSrdd przyczyn tych réznic mozna wymienic€ to, ze pacjenci:

a) nie maja pelnej informacji, jaki rodzaj §wiadczen bytby dla nich
odpowiedni, przez co musza zaufa¢ profesjonalistom medycznym,
tzn. wystepuje asymetria informacji;

b) nie moga poznac cech ustugi czy produktu przed skonsumowaniem go,
tzn. nie maja mozliwosci sprawdzenia jakoSci przed ich uzyskaniem ani
po ich uzyskaniu;

¢) maja w dalszym ciagu trudno$¢ zrzeszania si¢ w przypadku nieodpo-
wiedniego leczenia i walki o swoje prawa;

d) maja trudnos$¢ w rozpoznaniu drég dochodzenia do zdrowia.
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Roéwniez dostarczyciele ustug medycznych nie zachowuja sie tak samo
jak inni przedsiebiorcy. Wsr6d powoddw mozna wymieni¢ to, ze:

a) inwestycje w sferze medycznej sa ograniczane wysokimi barierami wejscia
i wyjScia;

b) reklama i jawna konkurencja sa zakazane w branzy medycznej;

c) kodeks etyki lekarskiej nakazuje stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu,
przeciwdziatac cierpieniu i zapobiegaé chorobom;

d) $wiadczeniodawcy powinni nies¢ pomoc chorym bez zadnych rdéznic
majatkowych, co powoduje, ze zysk nie powinien by¢ gtéwnym celem
pracy lekarzy;

e) rosnie Swiadomos¢ pacjentow.

Wymienione cechy, ktore charakteryzuja $wiadczeniobiorcdw i Swiad-
czeniodawcOw, wskazuja, ze catemu sektorowi ochrony zdrowia, w tym
podmiotom leczniczym, trudno jest funkcjonowad, szczegdlnie w warunkach
gospodarki rynkowej. Organizacje medyczne istniejg w dynamicznym oto-
czeniu podatnym na zmiany technologii i duza konkurencyjno$¢. Maja tez
rozne zadania i cele do zrealizowania, co wplywa na zréznicowane profile
dziatalnosci i zr6znicowane zasoby ludzkie, dzigki ktorym mozna realizowaé
te zadania. Podmioty te sa tez zréznicowane pod wzgledem zadaf i celow
zwigzanych z otoczeniem zewnetrznym oraz wewnetrzng organizacjg pracy
i metod zarzadzania. Otoczenie zewnetrzne dotyczy rozwoju nowych tech-
nologii, regulacji prawnych, zmieniajacej si¢ liczby i struktury ludnosci,
oczekiwan klientow. Na otoczenie wewnetrzne skiadajg sie koszty lecze-
nia i sposoby ich rozliczania, marketing ustug zdrowotnych czy reklama.
Poniewaz podmioty te ktada duzy nacisk na zaspokajanie potrzeb klientdw,
wybieraja rozne strategie walki z konkurencja.

Celem opracowania jest wskazanie na ztozono$¢ zagadnien i problemow
spoteczno-ekonomicznych wystepujacych w obszarze ochrony zdrowia,
a wymagajacych kompleksowego podejscia, ktore moga by¢ rozstrzygane
przez zarzadzanie progresywne. Wielowatkowos$¢ problematyki pocigga
za soba konieczno&¢ interdyscyplinarnego ujecia problemu, niezbednego
do rozumienia przemian i efektywnego kierowania sektorem i placowkami
ochrony zdrowia.

Ksiazka sktada si¢ z szesnastu artykutow, ktore tworzg odrebne catoSci.
Kazdy z rozdzialéw posiada bibliografie, ktora moze stanowi¢ przewodnik
po literaturze przedmiotu. Jest uzupelieniem tresci, ktore zostaly uwzgled-
nione w tekScie w postaci przypisow bibliograficznych.
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Ksigzka sktada si¢ z trzech czeSci zawierajacych odrebne grupy tema-
tyczne. Pierwsza z czgSci dotyczy kierunkoéw w zarzadzaniu progresywnym
zdrowiem. Cze&¢€ ta grupuje problemy ogdlne zwigzane ze specyfika zarza-
dzania progresywnego w sektorze ochrony zdrowia. W rozdziale pierwszym
zatytulowanym ,,Zarzadzanie progresywne — idea i pojecia podstawowe”
zostaly ujete teoretyczne problemy dotyczace istoty zarzadzania progresyw-
nego, w ktorym wazne jest kreatywne rozstrzyganie o kluczowych problemach
wystepujacych w sektorze ochrony zdrowia, mi¢dzy innymi przez badanie
zjawisk na szczeblu lokalnym, w odniesieniu do faktycznych, rzeczywistych
potrzeb spotecznych z uwzglednieniem partycypacji spotecznej. Tym, co
faczy te cechy, tzn. kreatywno$¢ i uwzglednienie szczebla lokalnego, jest
demokratyczne podejscie do zarzadzania.

,»Diagnoza potrzeb zdrowotnych” jest drugim w kolejnosci rozdziatem
o charakterze teoretycznym dotyczacym zdrowia i zarzadzania nim. Celem
tego rozdzialu jest wskazanie na wage szacowania potrzeb zdrowotnych dla
prawidiowego funkcjonowania sektora ochrony zdrowia, przez przeprowa-
dzenie diagnozy spolecznej rozumianej jako okreSlenie zjawisk spolecznych
iich charakterystyk na podstawie badan empirycznych. Badanie takie dotyczy
stanu zdrowia spoteczefistwa i przebiegajacych w nim proceséw, a odbywa
si¢ przez obserwacje, opis i sklasyfikowanie zjawisk oraz proceséw ludno-
Sciowych. Poprawnie przeprowadzona diagnoza jest niezbednym warunkiem
zarzadzania progresywnego.

Z punktu widzenia funkcjonowania systemu zdrowotnego fundamen-
talne wydaje si¢ stworzenie podstaw ideologicznych i instytucjonalnych
zabezpieczenia zdrowotnego jako integralnej czeci systemu zabezpieczenia
spotecznego, na ktOry skiadajg si¢ tworzone z inicjatywy panstwa rozwig-
zania stuzace zapewnieniu okre§lonym podmiotom ustalonego standardu
bezpieczenstwa socjalnego. Z zabezpieczeniem tym Iaczy si¢ zagadnienie
ryzyka spolecznego jako zagrozenie zdarzeniem, ktorego zaistnienie spo-
woduje strate (w posiadanych lub spodziewanych) zasobach gospodarstwa
domowego. Tematyka ta rozwini¢ta jest w rozdziale ,,Zarzadzanie ryzykiem
choroby — podejScie progresywne”.

Kolejny rozdziat zatytutowany ,,Proces starzenia si¢ ludnosci a progre-
sywne zarzadzanie zdrowiem” dotyczy identyfikacji najwazniejszych wyzwan
dla systemu ochrony zdrowia w zwiazku z demograficznym starzeniem si¢
ludnoSci. Ponadto jest proba wskazania nowych zadan dla progresywnego
zarzadzania zdrowiem w zwigzku ze wzrostem odsetka ludzi starszych
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w spoleczenstwie. To efekt migdzy innymi poprawy warunkOw zycia, w tym
poprawy opieki medycznej. Szybko zmieniajace si¢ i dynamicznie wzrasta-
jace zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne zgtaszane przez seniorow
sprawia, ze nalezy doskonali¢ metody zarzadzania rOwniez w tym zakresie.

»Demedykalizacja procesu leczenia jako kierunek zarzadzania progre-
sywnego ryzykiem choroby” to kolejny rozdziat, ktéry podejmuje problem
rozprzestrzeniania si¢ opinii i zatozen charakterystycznych dla medycyny na
inne obszary dziatan spotecznych, w wyniku czego nastepuje coraz wigksze
uzaleznienie czgsci zycia od wplywow i nadzoru medycyny. Jest to w pewnym
wymiarze proces negatywny, zwigzany np. z nadmierng troska o wyglad.
Przemiany te sg nastgpstwem wzrostu poziomu dobrobytu spoteczefistwa.
Zaczelo ono traktowac zdrowie jako wyjatkowy zasdb i bogactwo, ktéremu
powinny by¢ podporzadkowane liczne dziatania nie tylko zycia codziennego,
ale takze publicznego.

W czesci drugiej monografii znajduja si¢ treSci zwiazane ze strategiami
zarzadzania progresywnego w zdrowiu. W strategiach tych istotne jest
zaréwno zarzadzanie calym sektorem ustug zdrowotnych, jak i organiza-
cjami ochrony zdrowia. W rozdziale ,,Koordynowana opieka zdrowotna
—strategia wykorzystywana w nowoczesnym zarzadzaniu opieka zdrowotng”
omawiany jest problem dotyczacy funkcjonowania catego sektora w celu
poszukiwania rozwigzan systemowych. Odpowiedzia jest wlasnie propozycja
tzw. opieki koordynowanej (manager care — MC). Dotyczy ona zintegrowa-
nych dziatan w zakresie zar6wno dostarczania $wiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcdw, jak i pozyskiwania Zrodet finansowania i dysponowania
nimi przez firmy ubezpieczeniowe. Dzialania te maja na celu osiagni¢cie
wysokiego poziomu ochrony zdrowia przy ograniczaniu zbednych kosztéw
opieki zdrowotnej przez uruchamianie wielu mechanizméw, w tym: zachet
ekonomicznych dla lekarzy i pacjentéw motywujacych do wyboru optymal-
nych form opieki. Sg to jednocze$nie zadania wynikajace z progresywnego
podejscia do zarzadzania opieka zdrowotna.

Nie mniej istotnym problemem zwigzanym z zarzadzaniem progre-
sywnym w sektorze ochrony zdrowia jest wdrazanie w zycie idei promocji
zdrowia. Obejmuje ona racjonalne, demokratyczne i nastawione na rozwoj
podejscie do ksztattowania potencjatow zdrowotnych. Ksztatt ten zwigzany
jest ze wspotdecydowaniem i samodzielnymi decyzjami spoteczefistwa
co do zachowan, ktore przejawiaja si¢ dbaniem o zdrowie swoje i swo-
jego otoczenia. Kolejny aspekt promocji zdrowia to aktywny wspotudziat
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w ksztattowaniu potencjatow zdrowotnych przez zachecanie spoteczei-
stwa do dziatan na rzecz zdrowia, rozwijanie indywidualnych umiejgtnosci
i reorientacj¢ stuzby zdrowia na rzecz poprawy zdrowia. Obie cechy,
tzn. demokratyczne i partycypacyjne podejScie w promocji zdrowia, sg réw-
niez cechami charakterystycznymi zarzadzania progresywnego w sektorze
ochrony zdrowia. Problemy te omawiane sa w rozdziale ,,Promocja zdrowia
jako przyktad demokratycznej i nastawionej na rozwoj strategii w zarzadza-
niu progresywnym”.

Spoteczna odpowiedzialnos$¢ biznesu (corporate social responsibility
— CSR), w potaczeniu z potrzeba wdrazania zasad profilaktyki, jest kolej-
nym problemem w ramach strategii zarzadzania progresywnego. Dotyczy
dziatan dtugofalowych, polaczonych z diagnoza problemu spotecznego,
konkretnymi pracami na rzecz jego rozwiazania. Dzigki CSR mozna stworzy¢
platforme w budowaniu pozytywnych relacji jednostki ustug medycznych
z otoczeniem spolecznym. Stad zwigzek pomiedzy idea spotecznej odpo-
wiedzialnoSci biznesu a zasadami zarzadzania progresywnego w jednostkach
medycznych.

Podobne relacje jak przy CSR, zwigzane ze strategiami zarzadzania
progresywnego, widoczne sa w zagadnieniu kompleksowego zarzadzania
jakoSciag. Problem ten zostal podjety w rozdziale zatytutowanym ,,Jako§¢
ustug zdrowotnych, TQM oraz zewnetrzne systemy oceny jakosci jako stra-
tegia zarzadzania progresywnego”. Punktem wyjScia do uzyskania wysokiej
oceny jakos$ci ustug zdrowotnych jest prawidiowe okreSlenie i zaspokojenie
potrzeb klientow. Ponadto w rozdziale poruszono kwesti¢ zaréwno obiek-
tywnych, jak i subiektywnych miernikdw oceny jakoSci ustug zdrowotnych.

Kolejnym problemem dotyczacym rozwiazan systemowych w sektorze
ochrony zdrowia sa przemiany strukturalne w Polsce, zwigzane z przecho-
dzeniem z systemu scentralizowanego do opartego na zasadach gospodarki
rynkowej. Przemiany wtasnoSciowe, jako wazny aspekt zarzadzania w tym
sektorze, dokonuja si¢ w Polsce od lat 90. ubiegtego wieku. Bez tych
rozwigzan trudno moéwi¢ o budowaniu zdrowego spoleczenstwa przez
stworzenie systemu bezpieczenistwa zdrowotnego. Problem ten omowiony
zostal w rozdziale zatytutowanym ,,Przeksztalcenia wtasnoSciowe w opiece
zdrowotnej w Polsce jako podstawa w ksztaltowaniu strategii zarzadzania
progresywnego”.

W trzeciej czeSci ksiazki, dotyczacej metod wykorzystywanych w zarza-
dzaniu progresywnym, pierwszy rozdzial dotyczy pordéwnania wybranych
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aspektow zdrowia kobiet i mezczyzn w Polsce oraz zwrdcenia uwagi na
roznice miedzy plciami w tym zakresie, ktore przejawiaja si¢ np. wyzsza
umieralno$cia mezczyzn. Ponadto zostata tu dokonana proba oceny spotecz-
nych przyczyn réznic w zdrowiu w odniesieniu do pici i ich ekonomicznych
konsekwencji. Poznanie tych r6znic powinno utatwic rozpoznanie, a nastep-
nie diagnozg¢ potrzeb zdrowotnych jako niezb¢dnego elementu zarzadzania
progresywnego.

W ramach trzeciej cze$ci monografii przedstawiony zostal rozdziaf zaty-
tufowany ,,System RAFAELA™ — oparte na badaniach naukowych narzedzie
stuzace do planowania zatrudnienia pielegniarek. Przypadek Finlandii”.
System ten jest to metoda ,,oddolna” w alokacji zasobow ludzkich, w opiece
pielegniarskiej. Dzieki codziennemu i systematycznemu stosowaniu systemu
RAFAELA™ kierownicy na réznych poziomach podmiotéw leczniczych
uzyskuja klarowny obraz potrzeb kadrowych, co stanowi istotny aspekt
zarzgdzania progresywnego.

W rozdziale pod tytutem ,,Rachunkowos$¢ zarzadcza metoda realizacji
kontroli zarzadczej w zarzadzaniu progresywnym w podmiotach leczniczych”
przedstawiona zostala wazna rola rachunkowosci zarzadczej. Jej istota polega
na dostarczaniu informacji wspomagajacych menedzeréw w procesach:
podejmowania decyzji, planowania ekonomicznego i kontroli realizacji pla-
néw. Polega ona jednoczes$nie na dostosowaniu Srodowiska wewnetrznego
danej organizacji do przyjetych do realizacji celow, jak rowniez uwarunko-
wan zewnetrznych, z uwzglednieniem konieczno$ci zarzadzania ryzykiem
z wykorzystaniem mechanizméw kontroli.

Celem kolejnego rozdziatu zatytutowanego ,,Odpowiedzialno$¢ prawna
podmiotu leczniczego — metodg ograniczania nieprawidlowosci zarzadczych”
jest zwrOcenie uwagi na wymogi prawne bezpiecznego wykonywania zawodu
lekarza i menedzera podmiotu leczniczego, tak aby w przypadku ewentu-
alnego procesu sadowego skutecznie broni¢ si¢ przed nieuzasadnionymi
roszczeniami ze strony pacjentow.

Problem zwiazany z ograniczaniem uzaleznienia od narkotykdéw oraz
SrodkOw zastepczych istnieje przede wszystkim na dwodch plaszczyznach
—na poziomie dostarczania ustug zdrowotnych oraz na poziomie prawnym.
Problem ten podjety zostat w rozdziale ,, Wplyw zmian przepisow prawnych
na konsumpcje narkotykdéw z wyszczeg6lnieniem srodkow zastepezych —jako
metoda badania potrzeb w zarzadzaniu progresywnym”. Z punktu widzenia
efektywnoSci przeciwdziatania przyjmowaniu narkotykow wazne jest, by
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przepisy prawne skutecznie wspoldzialaly z podejmowanymi dzialaniami
terapeutycznymi, medycznymi oraz by ich efekty byly spojne z programami
zdrowotnymi. Do tego potrzebna jest dogtebna diagnoza szerzacej si¢
narkomanii, ktéra daje mozliwo$¢ wigczenia do procesu zarzadzania ta
sferg ochrony zdrowia zarOwno osoby zainteresowane pomocg ludziom
uzaleznionym, jak i samych uzytkownikow substancji psychoaktywnych
oraz samorzady lokalne. To istotny element partycypacji spotecznej, ktdry
charakteryzuje zarzadzanie progresywne.

Kontynuacja tematu w zakresie sprawnego zarzadzania w podmiotach
leczniczych jest rozdzial po§wiecony komunikacji progresywnej na poziomie
organizacji ochrony zdrowia w perspektywie rozwigzywania probleméw
kompetencyjnych. Ten typ komunikacji zostal uznany za metode rozwia-
zywania konfliktow, tworzenia wielostronnych porozumien, pokonywania
wspOlnych przeszkod. Komunikacja progresywna w ochronie zdrowia jest
silnie zorientowana na przysztos$¢ i cechuje sig:

* tendencja do akceptacji odroczonej nagrody,

* postrzeganiem dlugookresowych zyskow jako korzystniejszych niz
krotkookresowe, co wzmacnia wytrwalo$¢ w dziataniu, nawet w obliczu
trudnosci zarzadczych.

Monografia ta nie ma charakteru kompendium wiedzy w zakresie
zdrowia i zarzadzania nim. Jest proba rozpoznania licznych probleméw
niezbednych do zrozumienia proceséw zachodzacych w sferze zdrowia,
ktore wymagaja nowego, dogtebnego, efektywnego podejscia do zarzadzania
ochrong zdrowia.

Ksigzka jest przeznaczona dla praktykéw zwigzanych z ochrong zdro-
wia na r6znych poziomach organizacji: od catego sektora do podmiotéw
leczniczych, w tym firm farmaceutycznych, a takze pracownikéw towa-
rzystw ubezpieczeniowych, jednostek samorzadu terytorialnego, studentow
nauk spofecznych i medycznych, stuchaczy studiéw podyplomowych oraz
wszystkich osob, ktorzy chca poszerzy¢ swoja wiedze w zakresie szeroko
rozumianego sektora ochrony zdrowia przez poznanie mechanizmow rza-
dzacych jego funkcjonowaniem.
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O KIERUNKACH W ZARZADZANIU
PROGRESYWNYM ZDROWIEM






Violetta Korporowicz'

Rozdzial 1

ZARZADZANIE PROGRESYWNE
—IDEA I POJECIA PODSTAWOWE

Gléwnym zadaniem zarzadzania sektorem ochrony zdrowia jest pod-
niesienie jakoSci opieki zdrowotnej, co w konsekwencji powinno skutkowaé
poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Chociaz odpowiedzialno$¢ za zdrowie
spoczywa na kazdym z nas z osobna, to sprawne funkcjonowanie systemu
zdrowotnego sprzyja podniesieniu kondycji zdrowotnej spoteczenstwa,
miedzy innymi przez ulatwienie dost¢pu do ustug zdrowotnych.

Panuje btedne przekonanie, ze sama troska o pacjentéw i dbanie o dobra
kondycje finansowa podmiotdw leczniczych wystarcza, aby realizowac zato-
zony cel, jakim jest poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Jednak nie sa
to wszystkie komponenty zgodne z nowoczesnymi trendami zarzadzania.
Wynika to z faktu, ze obecnie zmienia si¢ model ochrony zdrowia z opieki
naprawczej, tzn. leczenia ostrych przypadkdéw chorobowych, na medycyne
zapobiegawcza®. Nie stanowi ona zadnej dyscypliny, lecz jest raczej punk-
tem widzenia przyjetym przez rozne specjalizacje, nie tylko medyczne,
jako swego rodzaju ,,narzedzie” stosowane w celu ograniczania chordb
przez leczenie nieinwazyjne lub mato inwazyjne, niewymagajace pobytu
pacjenta w szpitalu®. Za podejSciem zapobiegawczym przemawia fakt,

! Doktor hab. prof., zatrudniona w Instytucie Gospodarstwa Spotecznego, Kolegium
Ekonomiczno-Spoleczne SGH w Warszawie; e-mail: violetta.korporowicz@sgh.waw.pl.

2 Uwaza sig, ze w opiece zdrowotnej medycyna naprawcza jest niepordwnanie mniej
skuteczna i bardziej kosztowna niz zapobiegawcza, a mimo to panstwa nadal klada nacisk
przede wszystkim na nia i jednocze$nie nie doceniaja profilaktyki.

3 Obejmuje migdzy innymi farmakoterapie, fizjoterapig, terapi¢ zajeciowa oraz programy
edukacyjne dla pacjentéw (dieta, odpowiedni tryb zycia). Przeciwienstwem leczenia zacho-
wawczego jest np. leczenie chirurgiczne.
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ze spoleczenstwa w miare swojego rozwoju nie uwalniaja si¢ od chorob.
Pojawiaja si¢ nowe, a stare moga zmienia¢ swoja forme, co powigzane jest
z jednej strony z wydiuzeniem trwania zycia ludnosci, z drugiej za$ z poste-
pem technicznym i technologicznym, ktdry poprawia mozliwos$¢ diagnozy
chorob oraz wplywa na nowe, skuteczniejsze metody ich leczenia. Jednak
czesto generuje wysokie koszty.

Zmiany te maja swoje odbicie w metodach §wiadczenia ustug zdro-
wotnych, ktore proponuja ciagio$¢ opieki z orientacja na utrzymanie
i promowanie zdrowia. Takie podej$cie wymaga nowego typu zarzadzania
zardwno calym sektorem, jak i organizacjami ochrony zdrowia, gdyz zdrowie
oraz opieka medyczna sg nie tylko towarem, lecz staly si¢ takze prawem kaz-
dego cztowieka. Jednym z takich podej$¢ jest model zarzadzania okreSlany
jako ,,zarzadzanie progresywne”.

Celem niniejszego rozdziatu jest wskazanie ztozonoSci zagadnien i pro-
bleméw spolfecznych i ekonomicznych wystepujacych w obszarze ochrony
zdrowia wymagajacych kompleksowego podejscia, ktére moga by¢ rozstrzy-
gane przez zarzadzanie progresywne. Podnosi si¢ w nim wage kreatywnego
rozwigzywania kluczowych problemoéw organizacji, miedzy innymi przez
stale podnoszenie kwalifikacji catego personelu, przy jednoczesnym badaniu
zjawisk na szczeblu lokalnym, w odniesienu do rzeczywistych potrzeb
spotecznych z uwzglednieniem partycypacji spolecznej. Elementem
faczacym te cechy, tzn. kreatywnosSci, uwzglednienia szczebla lokalnego
i partycypacji spolecznej, jest z jednej strony demokratyczne podejScie do
zarzadzania, z drugiej za$ nastawienie na rozwdj rozumiany jako proces
pozytywnych zmian iloSciowo-jakoSciowych, w wyniku ktérych powstaje
i rozwija si¢ nowa jako$¢. Wielowatkowos$¢ problematyki pocigga za soba
konieczno$¢ siggnigcia do interdyscyplinarnej wiedzy niezbednej do rozu-
mienia przemian i efektywnego kierowania zarowno sektorem ochrony
zdrowia, jak i placowkami ochrony zdrowia.

Aby zrealizowac tak postawione zadanie, nalezy zdefiniowac, po pierw-
sze, fenomen zdrowia w wymiarze indywidualnym i spolecznym oraz sektor
ochrony zdrowia, kolejno odnies¢ si¢ do rozumienia pojecia zarzadzania
progresywnego, a ostatecznie do zarzadzania progresywnego w ochronie
zdrowia.
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1. Wokot zdrowia i jego ochrony

Podejmujac temat zdrowia i zarzadzania nim, nalezy zwroci¢ uwage, ze
w niniejszym opracowaniu bedzie mowa o zdrowiu jako kategorii, ktéra ma
charakter ponadindywidualny. Jest to pojecie abstrakcyjne. Stanowi je nie
tyle suma poszczegdlnych standéw zdrowia cztonkéw danej spotecznosci, ile
raczej wypadkowa tych stanow. Upraszczajac wywod, bedzie tu czesto mowa
0 zdrowiu spotecznosci.

Nauka, mimo niezaprzeczalnych osiagni¢¢ w zakresie ratowania ludz-
kiego zycia, do chwili obecnej nie potrafita odpowiedzie¢ jednoznacznie na
pytanie, czym jest zdrowie. Powoduje to, ze istnieje wiele pogladow na temat
zdrowia, ktOre sa czgsto bardzo odmienne, wrecz niepordwnywalne miedzy
soba. Mozemy mowic o obiektywnych i subiektywnych opisach zdrowia.

W obiektywnym rozumieniu zdrowia opisy dokonywane sg przez specja-
listow za pomoca roznego typu badan i analiz medycznych. Ogdlnie mozna
powiedzie¢, ze w ramach obiektywnego podejScia do zdrowia rozrozniane
sa nastepujace jego opisy:

° somatyczne,
 funkcjonalne (spoteczne),
* somatyczno-funkcjonalne,
* humanistyczne*.

Z punktu widzenia tego opracowania i postawionego celu szczeg6lnie
istotne sg opisy zdrowia funkcjonalne i somatyczno-funkcjonalne. Zdrowie
w perspektywie funkcjonalnej oznacza zdolno$¢ uczestniczenia w zyciu
spolecznym na réznym poziomie jego integracji (Parsons)’. Podnosi si¢ tu
wage stosunkdéw miedzyludzkich i zwiazkOw jednostki ze spoteczefistwem,
wskazujac zalezno$¢ stanu jej zdrowia od sprawnego funkcjonowania
w spoteczefistwie. Dlatego o tej teorii méwi si¢ jako o funkcjonalnej teorii
zdrowia. W rezultacie badania w nurcie funkcjonalnym koncentruja si¢ na
zjawisku zdrowia nie tylko w relacji czy w odniesieniu do grup spotecznych,
lecz takze do instytucji ochrony zdrowia.

We wspolczesnym sposobie postrzegania zdrowia widoczny jest wzrost
rangi tych opisow, ktore rozumieja zdrowie nie tylko jako przeciwiefistwo
choroby. W takim podejSciu somatyczno-funkcjonalnym, ktore jest

4 V. Korporowicz, Ekologiczne uwarunkowania zdrowia, Warszawa 2000, s. 50.
5 T. Parsons, Struktura spoleczna a osobowos¢, Warszawa 1969, s. 326.
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jednoczesnie jednym z najczesciej cytowanych i przywotywanych, obowigzuje
rozumienie zdrowia zaproponowane w 1948 r. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization - WHO), zgodnie z ktérym zdrowie
stanowi petnie fizycznego, psychicznego i spofecznego dobrostanu cztowieka,
a nie tylko brak choroby lub kalectwa. Definicja ta:
* potwierdzila wielopoziomowe traktowanie zdrowia, nie tylko badanego
obiektywnie, np. za pomoca pomiardw i testOw laboratoryjnych;
* wskazata na spoleczny kontekst zycia, umozliwiajac tym samym badanie
zdrowia w kategoriach jakoSciowych;
* podniosta konieczno$¢ interdyscyplinarnego pojmowania i badania
uwarunkowan zdrowia;
* zaaprobowata mozliwo$¢ ksztattowania zdrowia przez samego cztowieka;
* wskazata na pozytywny charakter zdrowia®.

Zdrowie w takim rozumieniu jest zasobem sit, dzigki ktéremu mozna
podnosic¢ nie tylko indywidualna, lecz takze spoteczna jako$¢ zycia. Mozna
tez z niego korzystac, i to w r6znych wymiarach, i nalezy je traktowac jako
potencjal wszelkiej obecnej i przysztej aktywnoSci spolecznej cztowieka’.
Jest ono zatem motorem wszelkich dziafan i podstawa dobrobytu spotecz-
nego i ekonomicznego®. Swiadczy o odpowiednim zapleczu materialnym
i Swiatopogladowym danego spoteczefistwa oraz wskazuje na jego pozycje
miedzynarodowa. Zdrowie powinno by¢ podstawowym zasobem jednostki,
spolecznodci lokalnej i spoleczefistwa jako catoSci i musi by¢ wspierane przez
inwestowanie w warunki zycia’. Natomiast chore, zubozate spoleczefnistwo
nie daje gwarancji ani bezpieczefistwa rozwoju politycznego, ekonomicznego
czy intelektualnego!’.

Miedzy innymi za sprawa spolecznej koncepcji zdrowia czlowieka
w ubieglym wieku nastgpil ogromny wzrost wiedzy na temat zdrowia oraz

¢ V. Korporowicz, Zdrowie w teorii ekonomii (w:) Zarzqdzanie systemem ochrony zdrowia.
Aspekty ekonomiczno-spoleczne, red. nauk. V. Korporowicz, Warszawa 2011, s. 21.

7 1. Heszen-Niejodek, Promocja zdrowia — proba systematyzacji, Promocja Zdrowia. Nauki
Spoteczne i Medycyna 1995, nr 5-6.

8 Zdrowie jako zasob znalazlo tez swe miejsce w strategii WHO ,,Zdrowie dla wszystkich
w roku 20007, gdzie podkreslono, ze jest to zasob, dzigki ktoremu jednostka lub grupa moze
realizowac swoje aspiracje i potrzebe osiagania satysfakcji, zmienia¢ Srodowisko, oraz to, ze
jest bogactwem dla spofeczenistwa i Srodkiem do osiagnigcia lepszej jakosci zycia.

° S. Folland, The economics of health andhealth care, New York 2001, s. 120.

10'V. Korporowicz, Zdrowie jako kategoria spoleczno-ekonomiczna, Gospodarka Narodowa
2011, nr 7-8.



1. WOKOL ZDROWIA 1 JEGO OCHRONY 25

gwaltowny rozwdj SwiadomoSci w zakresie potrzeb zdrowotnych, co jest
zwigzane z postrzeganiem zdrowia jako dobra najwyzszego rzedu. A to
— w polaczeniu z rosnaca Swiadomoscia zdrowotna — powoduje wysokie
oczekiwania spoteczefistwa co do sposobow leczenia i jego efektow. Jed-
nocze$nie obserwowany jest rozw0dj kosztownych technologii medycznych
i presji spotecznej na korzystanie z niestandardowych sposobdw leczenia.
Wszystko razem wplywa na wzrost kosztow leczenia. Jednocze$nie wysokie
oczekiwania spoleczne oraz wysokie koszty pociagaja za soba potrzebe
racjonalizacji wydatkowania §rodkéw publicznych. Do tego niezbedny jest
sprawnie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej (system zdrowotny),
definiowany jako spdjna calo$¢, ktorej liczne, powiagzane migdzy sobg czesci,
wspolnie oddziatywajac, wplywaja pozytywnie na stan zdrowia populacji'l.
Wyliczy¢ mozna rozne kryteria jego podziatu. Jednym z nich jest kryterium
instytucjonalne. Biorgc pod uwage to kryterium, mozna powiedzie¢, ze ,,[ ... ]
system zdrowotny rozumiany jest jako zorganizowany i skoordynowany
zespoOl dziatan, ktorego celem jest realizacja Swiadczen i ustug profilaktyczno-
-leczniczych i rehabilitacyjnych majacych na celu zabezpieczenie i poprawe
stanu zdrowia jednostki i zbiorowosci”'2.

Z perspektywy zarzadzania progresywnego w systemie zdrowotnym
istotne sa elementy sktadowe, ktére tozsame sg z trzema szczeblami opieki:
pierwszym, drugim i trzecim, czyli opieka podstawowa, specjalistyczna
i waskospecjalistyczng. Na pierwszym poziomie nastepuje podstawowy
kontakt miedzy klientami a systemem. Pozostate poziomy s3g wsparciem
i dostarczaja Swiadczen specjalistycznych, stajac si¢ jednocze$nie coraz bar-
dziej zlozonymi systemami leczenia. Ponadto system ten jest wyodrebniona
catoScia ztozona z wielu r6znorodnych elementoéw, powiazanych licznymi
wigziami (czyli miedzy ktoérymi zachodza réznorodne relacje), ktory realizuje
cele zwigzane z poprawa zdrowia's.

" W.C. Wiodarczyk, Wprowadzenie do polityki zdrowotnej, Warszawa 2010, s. 34.

12 W.C. Wtodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczeristwie demokratycznym, Warszawa—
Eodz-Krakow 1996, s. 289.

13 Obecnie najbardziej rozpowszechnionym podejsciem do problemu jest koncepcja
tzw. trojkata. Wyrdznia si¢ tu trzech uczestnikow systemu: pacjentéw (jako podmioty korzy-
stajace ze §wiadczen), lekarzy wraz z pozostalymi wytworcami ustug zdrowotnych oraz platnika
publicznego, nazywanego roéwniez ,,platnikiem trzeciej strony” (dysponujacego srodkami
publicznymi).
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2. Charakter zarzadzania progresywnego

Progresywnos$¢ stanowi przeciwienstwo schematyzmu, konserwatyzmu,
zachowawczoSci, stagnacji czy tradycjonalizmu. Jest to podejscie ,,rozwo-
jowe”, ,wylaniajace” (emerging), inaczej ,,wyzwalajace” (liberating) czy
wiasnie ,,postepowe” (progressive)'*. Cecha progresywnosci sa rozwojowe,
kreatywne i dynamiczne rozwiazania postawionych do realizacji zadan oraz
formulowanie pytan precyzyjnie wskazujacych zaistnialy problem. Z poje-
ciem tym wigza si¢ nie tylko pytania, lecz takze probne rozwigzania problemu.
Mamy tu przenikajace si¢ problemy zwigzane z kierunkami niezbg¢dnymi
w zarzadzaniu progresywnym oraz ze strategiami i metodami wykorzysty-
wanymi w tym typie zarzadzania dla sprawnego funkcjonowania systemu.

Zarzadzanie progresywne mozna zdefiniowac jako filozofi¢ kierowania,
ktorej celem jest ustawiczne, nastawione na rozwdj, kreatywne i nowatorskie
rozstrzyganie o kluczowych problemach organizacji na réznych poziomach jej
integracji przez mi¢dzy innymi stale podnoszenie kwalifikacji catego perso-
nelu. Jest to zarazem proces, w ktorym szczeg6lnie wazne jest uwzglednienie
oddzialywan poziomu lokalnego i precyzyjna diagnoza potrzeb wtasnie na
szczeblu lokalnym. Jest to podejscie partycypacyjne, ktore przejawia si¢ arty-
kutowaniem w sposdb demokratyczny potrzeb i wspolnym rozwiazywaniem
problemdw. Jego celem jest osiagniecie dtugotrwatego sukcesu poprzez
ustawiczne dziatania na rzecz poprawy jakosci produktu czy ustug z uwzgled-
nieniem zaltozen koncepcji spolecznej odpowiedzialnoSci biznesu (CSR)®.

Swiadomos¢ elementéow sktadowych zarzadzania progresywnego
ma wyjatkowe znaczenie dla kazdej organizacji. Chodzi tu o jego istote,
ktora jest bez watpienia ustawiczne, nastawione na rozwdj, kreatywne
i nowatorskie rozstrzyganie o kluczowych problemach organizacji,
czyli poszukiwanie nowoczesnych, innowacyjnych drog postepowania, ktére
przejawiaja sie czesto niestandardowym mysleniem, przez szukanie nowych,
nietypowych rozwiazan, mimo ze podnoszony moze by¢ sam problem uzywa-
nia pojecia ,,rozwdj” w stosunku do zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia.
Pojecie rozwoju — w takim rozumieniu — nie posiada w swojej wartoSci
semantycznej konotacji wartoSciujacej. Stad propozycja, aby uzywac pojecia

4 M. Hammer, J. Michael, The agenda, what every business must do to dominate the
decade, New York 2001, s. 1-2.
15 Zob. Wstep, s. 18.
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»postep”, ktore oznacza doskonalenie, a nie regres jako jego przeciwienstwo.
Jednak trzeba mie¢ na uwadze réwniez fakt, ze nie kazdy postep w relacjach
spolecznych jest pozytywny (np. postep choroby). W tym opracowaniu jednak
»postep” 1 analogicznie ,,rozw0j” rozumiane sg pozytywnie.

Przez rozwdj nalezy rozumie¢ tendencje do gloszenia idei postepu
oraz zdolnoSci wprowadzania ich w zycie. Wazna jest tu wielowymiarowos¢
dziatan. Przez wielowymiarowo$¢ nalezy rozumie¢ przenikajace si¢ per-
spektywy, tzn. statyczng i dynamiczng. Przez perspektywe statyczna nalezy
rozumie¢ sekwencyjne ujecie problemu, gdzie brana jest pod uwage logiczna
kolejnosc¢ zdarzef i posuni¢é planistycznych. Perspektywa dynamiczna, czyli
nowatorska, nastawiona na rozwdj, a co za tym idzie — kreatywna metoda
postepowania, nazywana tez ,,wytaniajaca si¢”, jest rozwojowa, przez co jest
zmienna i oparta na wiedzy, ale tez uwzglednia dotychczasowe doswiadcze-
nia zarzadzajacych. Perspektywy te si¢ uzupetniaja. Dzigki nim okreSla si¢
calg strategie dziatania, w wyniku czego powstaje plan dziatan aktualnych,
dopasowanych do zmieniajacego si¢ otoczenia'®.

Nastawienie na rozwdj to typ postepowania zwigzany z ciaglymi zmia-
nami, ktore wynikaja ze skomplikowanego, niespokojnego srodowiska i wigza
si¢ zarOwno z analizg zjawisk i procesow, jak i z ustawicznym definiowaniem
tych procesow od nowa. Zmiany te dotycza: przeobrazen politycznych,
gospodarczych, technologicznych, demograficznych, stylu zycia, a przede
wszystkim rosnacej Swiadomosci spotecznej, ktéra wynika z uwzglednienia
powszechnych praw obywatelskich w decydowaniu o realizacji potrzeb,
szczegblnie na szczeblu lokalnym.

Zarzadzanie progresywne w sposob szczeg6lny jest eksponowane,
a jednoczesnie odrozniane od innych typéw zarzadzania przez uwzgled-
nienie oddzialywan poziomu lokalnego, czyli zapewnienie aktywnego
wspoldziatania i wspotudziatu Srodowisk lokalnych w rozstrzyganiu o moz-
liwoSci zaspokajania potrzeb spotecznych. Jest to narzedzie ksztaltowania
oczekiwanego stanu przede wszystkim z uwzglednieniem opinii spoteczne;j
na poziomie lokalnym. Tym samym problemy do rozwiazania nie sa odgdrnie
narzucane, co w efekcie powoduje, ze cale spotecznosci majg realng szanse
na zaangazowanie si¢ w proces zarzadzanial'’. Przyjecie poziomu lokalnego

16 C. Fleisher, B. Bensensson, Business and competitive analysis. Effective application of
new and classic methods, New Jersey 2008, s. 57.

7 E. Ostrom, Governing the commons. The evolution of institutions for collective action,
Princeton—-Oxford 2010, s. 127.
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jako podstawowego planistycznego i aplikacyjnego wymiaru dotyczy wszyst-
kich spotecznosci, tzn. miejskich i wiejskich. Btedem jest przekonanie, ze
w spoteczno$ciach miejskich czgSciej niz wiejskich tatwiej jest o wspdtudziat
w podejmowaniu kluczowych dla danego Srodowiska decyzji, gdyz dziatajg
liczne stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe czy aktywne grupy spofeczne
bedace wyrazicielami wspllnych interesOw. Dzieje si¢ tak przede wszystkim
dlatego, ze wiadze sg blizej problemoéw i potrzeb obywateli.

W ujeciu modelowym zarzadzania progresywnego wraz ze wspot-
dziataniem $rodowisk lokalnych idzie w parze rozpoznawanie potrzeb,
tzw. diagnoza potrzeb, z uwzglednieniem uwarunkowan terytorialnych, kto-
rej najpetniej dokonuja podmioty lokalne, gdyz wystepuja tu silniejsze wigzi
wynikajace ze wspdlnoty interesow i potrzeb, a takze z poczucia zakorzenie-
nia i przynaleznosci do grupy. Znajomo$¢ tych potrzeb powinna przektadaé
si¢ na rozwigzywanie licznych spraw spotfecznych. Nalezy podkreslic, ze
chodzi o te potrzeby i ich zaspokajanie, ktore sa typowe i specyficzne dla
danej spolecznosci'®. Dotyczg one licznych problemoéw, np. stanu Srodowiska,
edukacji czy ksztaltowania opieki zdrowotnej na danym terenie'”.

Z problemem lokalnego rozstrzygania co do prawidiowosci zaspokajania
potrzeb taczy sie tez zagadnienie partycypacji spolecznej. Jest ona jednym
z kluczowych pojec¢ porterowskiej dyskursywnej analizy ,,wspOlnej wartoSci”,
ktora jest czeScia rzeczywistosci spolecznej?’. Zaklada ona, ze tylko demo-
kratyczne, a zarazem partycypacyjne podejscie, czyli takie, w ktorym dwie
lub wigcej stron wspolidziata w przygotowaniu planow, zapewnia prawidtowa
realizacje okreslonej lokalnej, ale tez regionalnej polityki*'. Podejicie to
ma, co warto podkre§li¢, bezposredni zwiazek z poziomem lokalnym przez
wspoétudziat licznych srodowisk w rozwigzywaniu ich istotnych problemow.
Wspotudzial w decyzjach zwigcksza odpowiedzialno$¢ za przyszly ksztatt

8" A. Kurzynowski, Polityka spoleczna globalna i lokalna. Pozgdane relacje (w:) Polityka
spoteczna. Globalna i lokalna, red. A. Kurzynowski, Warszawa 1999, s. 29.

¥ Ogolnie ujmujac, potrzeby spoteczne sa to odczuwane przez jednostke stany braku
czego§, co w zwiazku ze strukturg organizmu, indywidualnym do§wiadczeniem oraz miejscem
jednostki w spoleczenstwie jest niezbedne do utrzymania jej przy zyciu, umozliwienia jej roz-
woju, utrzymania okreslonej roli spotecznej, zachowania rownowagi psychicznej. Powyzsza
definicja dotyczy potrzeb jako takich, eksponuje je jako stan szczeg6lny w powigzaniu z brakiem
ich zaspokojenia czy niedostatkiem na r6znych poziomach percepcji.

2 M.E. Porter, M.R. Kramer, The big idea. Creating shared value, Harvard Business
Review 2011, January-February.

21 E. Ostrom, Dysponowanie wspdlnymi zasobami, Warszawa 2013, s. 128.



2. CHARAKTER ZARZADZANIA PROGRESYWNEGO 29

zachowan i bezpieczefistwo spoteczno-ekonomiczne regionu. Jest to stan
oczekiwany w odniesieniu do wszystkich cztonkow spolecznosci i oznacza
tworzenie mechanizmow utatwiajacych zaspokojenie rzeczywistych, a nie
narzuconych odgdrnie, nieistniejacych potrzeb. Partycypacja spoteczna
polega na komunikowaniu si¢ z licznymi podmiotami i wltadzami gminy
oraz na ich obustronnej wspolpracy w celu okreslania i rozwiazywania pro-
blemo6w?. Skutkuje to sprawnym i efektywnym funkcjonowaniem z reguly
wiecej niz jednej spolecznosci lokalnej, gdyz jednoczes$nie powoduje pet-
niejsza integracje ponadlokalnych §rodowisk. Integracja ta przektada si¢
na tworzenie i umacnianie wiezi spofecznych.

Za przewagg zarzadzania progresywnego w stosunku do innych typow
zarzadzania przemawia fakt, ze po pierwsze wykorzystywane sg sity wspie-
rajace oddolna inicjatywe, po drugie zapewnia ono najskuteczniejsze
wykorzystanie Srodkdw finansowych, gdyz przeznaczane sa na prawidiowo
zdiagnozowane potrzeby.

W zarzadzaniu progresywnym wykorzystuje si¢ sprawdzone metody
kierowania organizacja, ktore zostaly wypracowane na gruncie zarzadzania
strategicznego, rozumianego jako proces informacyjno-decyzyjny (wspoma-
gany funkcjami planowania, organizacji i kontroli)®. Istotnym elementem
zarzadzania strategicznego jest planowanie i ustalanie programu, celow oraz
wybieranie §rodkdw i sposobdw ich osiggniecia. Plany te definiuja ogdlne
cele organizacji’*.

W ujeciu modelowym w zarzadzaniu strategicznym, ktére mozna
stosowac w zarzadzaniu progresywnym, istotne jest tez rozstrzyganie o klu-
czowych problemach dziatalnoSci organizacjii o jej rozwoju ze szczeg6lnym
uwzglednieniem oddzialywan otoczenia i czynnikéw wiasnego potencjatu
wytworczego®. Jest to rozumowanie proste i powszechnie wystgpujace

2 Podstawa partycypacji jest uznanie legalnosci wybranej demokratycznie wiadzy i part-
nerstwo wladz z grupami i organizacjami mieszkafncéw. Opiera si¢ ona rowniez na zalozeniu,
ze udzial obywateli w zarzadzaniu demokratycznym panstwem nie powinien by¢ ograniczony
wylacznie do glosowania w wyborach.

# M. Hammer, J. Michael, The agenda..., s. 129.

2 L.E. Swayne, W.J. Duncan, PM. Ginter, Zarzgdzanie w ochronie zdrowia, red. J. Klich,
Warszawa 2012, s. 22.

» Termin ,zarzadzanie strategiczne” zostal zaproponowany przez Alfreda D. Chandlera
w 1962 1. jako: ,,Ustalenie podstawowych, dlugoterminowych celow przedsigbiorstwa oraz przyje-
cie kierunkow dziatania i przydzial zasobéw do osiagniecia tych celow” (A.D. Chandler, Strategy
and chapters in the history of the Americans industrial enterprises, Massachusetts 1962, s. 326).
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z uwagi na jego wymiar aplikacyjny®. Na tym gruncie wykorzystywane jest
zaltozenie, ze jest to taki proces, ktory uwzglednia zmiany o charakterze poli-
tycznym, ekonomicznym, demograficznym, cywilizacyjnym, technologicznym
oraz spolecznym, w tym kulturowym. Proces ten obejmuje trzy wzajemnie
wspolzalezne fazy, a mianowicie: przeprowadzenie analizy strategicznej oraz
sformulowanie strategii, a nastepnie implementacj¢ strategii*’.

W zarzadzaniu strategicznym w postgpowaniu progresywnym przyj-
muje sie, ze kazda z faz zarzadzania strategicznego ma swoja przydatno$¢
pragmatyczna i wytycza kierunki postepowania®. W pierwszej fazie,
tzn. przeprowadzenia analizy, nast¢puje okreSlenie celéow dzialania
wraz z oszacowaniem czynnikOw zewnetrznych, w tym szans i zagrozen.
Kolejno badane s3 czynniki wewnetrzne przez stabe i mocne strony
organizacji, co daje podstawe do sformutowania strategii oraz pozycjo-
nowania organizacji w ramach zmieniajacego si¢ otoczenia zewnetrznego
i wewnetrznego®. Mozna dzieki temu przewidywac sytuacje kryzysowe.
Organizacje, ktore potrafia przewidywac i ocenia¢ czynniki zewnetrzne,
sa przez to w stanie rozpozna¢ potrzeby rynku i zastosowa¢ odpowiednie
nowe technologie czy nowoczesne systemy realizacji ustug, a to daje im
mozliwos¢ rozwoju i przewagi konkurencyjnej®. Istotnym wyzwaniem dla
organizacji jest rozpoznanie najbardziej prawdopodobnych zmian oraz
planowanie przysztosci w kontek$cie tych zmian. W kolejnej fazie, istotne;j
tez dla zarzadzania progresywnego, nastepuje sformulowanie strategii.
Etap ten jest wazny, poniewaz w zarzadzaniu organizacja w gospodarce
rynkowej bardzo istotna jest prawidtowa strategia, ktora mozna traktowaé
jako koncepcje wzajemnego oddziatywania w diuzszym okresie oraz jako
kierunek rozwoju danej organizacji. Dzigki prawidlowo opracowanej,
a nastepnie wdrozonej strategii mozliwy jest naplyw kapitatu do tych sfer,
ktore przynosza ponadprzecigtne zyski z jego zainwestowania®. W celu
doboru strategii istotne jest jej opracowanie, wariantowanie, a nast¢pnie

% M. Hammer, J. Champy, Reengineering w przedsigbiorstwie, Warszawa 1996, s. 120.

27 D. Walters, Operation management. Producing goods and services, Essex 2002, s. 60-61.

% S. Kobejko, Zarzqdzanie strategiczne w warunkach niepewnosci (w:) Przedsigbiorstwo
a narastajgca niestabilnosc otoczenia, red. R. Sobiecki, J. Pietrewicz, Warszawa 2012, s. 387-368.

¥ Uncertain times: Kenneth Arrow and the changing economics of health care, ed. P.J. Ham-
mer, Durham-London 2003, s. 61.

% Business process change management. ARIS in practice, Berlin 2003, s. 125.

31 Koncepcja strategii zostata na stale wprowadzona do literatury dotyczacej zarzadzania
juz w latach 50. ubiegtego wieku w Harvard Business School. Jej istotg jest skoordynowane
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wybOr strategii optymalnej. Wyrazne uSwiadomienie poszczegdlnych faz
zarzadzania doprowadza do kolejnego etapu, ktorym jest implementacja
strategii, co oznacza wdrozenie plandw przy jednoczesnym integrowaniu
programOw strategicznych, doskonalenie organizacji, zapewnienie strate-
gicznej kontroli i kierownictwa?2. Ten etap obejmuje tez administrowanie,
kontrolg i ewaluacje®.

W perspektywie nalezy przypuszczaé, ze w tego typu podejSciu do
zarzadzania wystapi¢ moze tendencja do wypracowywania zbieznej
strategii nie tylko w jednej organizacji, lecz takze w kilku organizacjach
czy w wiekszej ich liczbie. Celem byloby opracowanie wspdlnych drog
postepowania w organizacjach o zblizonym profilu czy zblizonych proble-
mach. Jest to troska nie tylko o wlasna firme, lecz takze ,,[...] o nadanie
kierunku, w jakim zmierza pewien zbidr firm majacych wspdlne proble-
my”*. Aczkolwiek w takim rozwigzaniu przeszkoda moglyby by¢ przepisy
antymonopolowe upatrujgce w tym zmowy trustowej, ktdra uznaje za
nielegalne monopolizowanie dzialalno$ci gospodarczej i traktuje ja jako
przestepstwo gospodarcze.

W zarzadzaniu progresywnym istotng metoda jest tez podejScie wypra-
cowane przez rachunkowos¢ zarzadcza, ktora jest procesem identyfikacji,
pomiaru, analizy, przygotowania informacji, ktore nast¢pnie wykorzystywane
sa przez kierownikOw do planowania, oceny i kontroli w procesie podejmo-
wania decyzji. Rachunkowos$¢ zarzadcza dostarcza informacji stosowanych
przede wszystkim przez uzytkownikow wewnatrz organizacji gospodarczej®.
Rachunkowo$¢ ta zwigzana jest z zarzadzaniem strategicznym, gdyz doty-
czy specyficznego typu kontroli menedzerskiej przy zastosowaniu systemu
wskaznikow i miar. Miary te, zbudowane na podstawie zebranych informacji
zarzadczych, uwzgledniaja z jednej strony element pozwalajacy na ocen¢
efektywnoSci wykorzystania kapitatu, z drugiej za$ pozwalaja ,,[...] okresli¢

poszukiwanie i realizowanie celéw i polityki, ktore razem wskazuja na pozycj¢ rynkowa orga-
nizacji. Jest to zarazem narzedzie, dzigki ktéremu przedsigbiorstwo utrzymuje rownowage
w odniesieniu do swojego otoczenia.

32 System VBM i zysk ekonomiczny. Projektowanie wdrazanie, stosowanie, red. A. Cwynar,
P. Dzurak, Warszawa 2010, s. 18.

3 Ch.W. Hofer, D.E. Schendel, Strategy formulation. Analitical concepts, Minnesota
1978, s. 130.

3 J.A. Stoner, R.E. Freeman, D.R. Gilbert, Kierowanie, Warszawa 2001, s. 277.

3 J. Turyna, System informacyjny rachunkowosci w podejmowaniu decyzji zarzqdczych,
Warszawa 1997, s. 114.



32 ROZDZIAL 1. ZARZADZANIE PROGRESYWNE - IDEA I POJECIA PODSTAWOWE

stopien realizacji oczekiwan inwestoréw np. miar zgodnych z podej$ciem
zwrotu z zainwestowanego kapitatu lub zysku ekonomicznego™.

W rachunkowoSci zarzadczej uwaga menedzerOw koncentruje si¢ na
dlugoterminowym planowaniu rozwoju firm, niezb¢dnym w czasach dyna-
micznego rozprzestrzeniania si¢ nowych technologii oraz presji rynkow
kapitalowych na trwata poprawe wynikéw finansowych. PodejScie to pozwala,
po pierwsze, faczy¢ czasowg oceng stanu zatozonych zamierzen ekonomicz-
nych z ich pozycja finansowa na tle wartosci planowanych. Po drugie, co
jest jeszcze wazniejsze, umozliwia szacowanie kosztu i terminu zakoncze-
nia projektu, ktére okresla si¢ na podstawie tendencji, ktoére ujawnily sie
w dotychczasowej realizacji obiektu.

Nastepna metoda wykorzystywana w zarzadzaniu progresywnym,
a zaczerpni¢ta z zarzadzania strategicznego, s3 zalozenia i do§wiadczenia
wypracowane na gruncie opracowanym w podejSciu nazwanym kom-
pleksowym zarzadzaniem jakoScia®’ (fotal quality management — TQM)*.
Zarzadzanie jakoScia ,,[...] jest to sposdb zarzadzania organizacja skon-
centrowany na jakoSci, oparty na udziale wszystkich cztonkow organizacji
i nakierowany na osiagniecie dtugotrwalego sukcesu dzigki zadowoleniu
klienta, korzySciom dla wszystkich cztonkéw organizacji i dla spoteczen-
stwa”¥. Wazna jest tu jakoS¢ pracy nie tylko poszczegoélnych cztonkow, lecz
takze calych zespotdw, przez zaangazowanie i ciaggte podnoszenie swoich
kwalifikacji.

Biorac pod uwage potencjalne zastosowania teorii TOM w praktyce,
mozna j3 okresli¢ jako funkcje dwoch zmiennych — oczekiwan klientow

% Value based management. Koncepcje, narzedzia, przyktady, red. A. Szablewski, K. Pniew-
ski, B. Bartoszewicz, Warszawa 2008, s. 69.

37 Jako$¢ ustugi to miara wskazujaca, w jakiej mierze realizacja konkretnego $wiad-
czenia odpowiada oczekiwaniom klienta. Swiadczenie ustugi wysokiej jakosci oznacza state
spelnianie przez dostawce oczekiwan swoich klientow” (J. Mazur, Zarzqgdzanie marketingiem
ustug, Warszawa 2001, s. 9-26).

3 Pojecie ,,zarzadzanie przez jakos¢” pojawilo si¢ na przelomie lat 70.180. XX w. w USA
iszybko stato si¢ modna, cho¢ - jak pokazaly do§wiadczenia przedsigbiorstw — stabo rozumiana
koncepcja. Jednak zrodet TQM nalezy szukac juz w latach 20. XX w. Prowadzone w latach 20.
badania Waltera Shewharta nad statystycznym opisem zmiennoSci w produkcji zaowocowaly
opracowaniem zalozen statystycznego sterowania procesami, a pozniej statystycznego stero-
wania jakoScia. Metody te zostaly wykorzystane juz w czasie II wojny Swiatowej w przemysle
zbrojeniowym Standw Zjednoczonych. Jednak szok popytowy, jaki nastapil po zakoficzeniu
wojny, spowodowal, ze kwestie jakoSci zeszly na dalszy plan.

¥ A. Hamrol, Zarzqdzanie jakoscig z przyktadami, Warszawa 2005, s. 67.
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i ich rzeczywistych doznan podczas $wiadczenia ustugi (lub efektow, jakie
w jej wyniku otrzymali)*. Podejscie to kiadzie nacisk na spofeczny aspekt
dziatalnosci, ktdry jest realizowany z uwzglednieniem podnoszenia jakoSci
pracy czy Swiadczenia ustug.

Zastosowanie TOM w zarzadzaniu progresywnym w praktyce wiaze si¢ z:

1) doskonaleniem nawet drobnych obszaréw dziatalnoSci podmiotow.
Doskonalenie to odbywa si¢ nie tylko przez zmiany technologii pracy,
lecz takze przez drobne usprawnienia. Przyczyna takiego podejscia jest
wykorzystanie rachunku ekonomicznego, zgodnie z ktérym nie tylko
duze inwestycje wigzace si¢ z naktadami procentuja wyzsza jakoScia,
lecz takze efekt ten osiagany jest drobnymi, oddolnymi inicjatywami;

2) wlasciwa motywacja pracownikow, czyli takim procesem, ktory wzmacnia
zachowania czlowieka, tak aby mozna bylo osiagnac¢ zamierzony efekt
menedzerski. Jest to umiejetno$¢ wykorzystania zachowan cztowieka
w celu osiagniecia poprawy warunkow funkcjonowania organizacji.
Niewtasciwe motywowanie pracownikow moze by¢ przyczyng probleméw
W utrzymaniu jakosci pracy*;

3) synchronizacja pracy poszczeg6lnych stanowisk, co pozwala minimali-
zowac koszty organizacyjne. Synchronizacja zadan sprawia, ze praca nie
jest destabilizowana przez ciggte zmiany i maksymalizuje czas pracy.
Nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem, ze wrdd wymienionych warunkow

zarzadzania jakoScia szczegOlnie istotne w zarzadzaniu progresywnym jest
tworzenie wysokiej motywacji wsrdéd pracownikOw, kreowanej nie przez
staly nadzor nad realizowaniem réznorakich dzialan, lecz przez budowanie
zaufania. Mozliwe jest to wtedy, gdy pracownicy sg traktowani jak partnerzy
informowani o celach i zadaniach organizacji, o jej misji i strategii, tak by
mogli utozsamiac si¢ z nig przez akceptacje i zgodno$¢ celow osobistych z jej
celami®2. Wazne jest, aby cele przedstawione pracownikom odczytywane byly
przez nich jako osiagalne i dajace efekt.

4 Zob. www.jointcommission.org/accreditation/accreditation_main.aspx (data dostgpu:
12.01.2014).

4 Zaledwie kilka procent bledéow powodowanych jest przez pracownikéw przy linii
produkeyjne;.

42 Oprocz plac bardzo waznym elementem wplywajacym na motywacj¢ pracownikow
jest ocena pracownicza. Ocena jest narzedziem motywacji, awansu (badz tez degradaciji).
Ocena musi by¢ oceng ludzi przez innych ludzi. Powinna by¢ jawna i sprawiedliwa informacja
o poziomie zasobow ludzkich w firmie. Dzieki temu pozwala realizowa¢ strategie rozwoju.
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Jak juz ustalono, w zarzadzaniu progresywnym dbanie o wysoka jako$¢
realizowanych dziatan pozwala na dopasowanie si¢ do wymogow klienta
czy tez instytucji nadzorujacych poszczeg6élne branze. Zadanie to jest nie-
zwykle istotne, pozwala bowiem okresli¢ precyzyjnie czas, odpowiednig ilo§¢
produkowanych dobr i ustug, dzigki czemu istnieje mozliwos¢ ich zbycia na
optymalng skale. Tego typu czynno$¢ jest tez kluczowa z tego wzgledu, ze
pozwala na unikni¢cie nadmiaru dziatan albo ich niedoboru, a to zawsze
ogranicza niepozadane koszty, nie tylko finansowe. Istotne jest tez powia-
zanie jakoSci dziatalno$ci z planami strategicznymi i tu odpowiedzig jest
wybor kilku najwazniejszych zadan i koncentracja wysitku na krytycznych
z perspektywy zbycia aspektach dziatalnoSci.

Wdrazajac systemy jakoSci, nie nalezy pomija¢ pewnych niebezpie-
czefistw w przypadku nadmiernego, literalnego zaufania do zastosowanych
norm. Moga to by¢ np.:

a) falszywe poczucie bezpieczenstwa, ktore wynika z faktu, ze samo stoso-
wanie si¢ do standarddéw zapewni wysoka jakoS$¢;

b) rozwoj biurokracji w organizacji, ktdra rozwija¢ si¢ moze wraz z wdra-
zaniem kolejnych norm;

¢) ograniczanie innowacyjnosci przez brak motywacji do szukania nowych
rozwigzan i poprawy stanu obecnego. Wygodne jest poprzestanie na
wymaganej specyfikacji technicznej, ktdra ogranicza potrzebg dosko-
nalenia.

Warto zauwazy¢, ze wyliczone ograniczenia wynikajace z podporzadko-
wania si¢ normom jakos$ci nie deprecjonuja ich stosowania, sg jedynie forma
wskazania, ze w zarzadzaniu progresywnym nie mozna ograniczy¢ si¢ do
bezkrytycznego stosowania nawet najlepiej dzialajacego systemu.

Z problemem jako$ci w zarzadzaniu progresywnym szczegOlnie taczy
si¢ potrzeba tworzenia przewagi konkurencyjnej opartej na sukcesie,
ktéra musi przektadac si¢ nie tylko na dziatalno$¢ organizacji, lecz takze
na korzysci dla spoteczefistwa i Srodowiska przyrodniczego. Z uwagi na to
podmiot musi uwzgledniaé potrzeby szeroko rozumianego otoczenia. Mowa
jest o spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (corporate social responsibility
— CSR). Koncepcja ta przez fakt, ze istotna jest w niej partycypacja spo-
teczna, ktéra wistocie polega na komunikowaniu si¢ z licznymi podmiotami,
klientami czy np. wladzami gminy oraz ich obustronnej wspotpracy w celu
okre§lania i rozwigzywania problemoéw, ma Scisly zwiazek z zarzadzaniem

progresywnym.
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W praktyce gospodarczej koncepcja spofecznej odpowiedzialnosci
biznesu wdrazana jest nie tylko przez wielkie korporacje czy duze firmy.
Coraz cz¢éciej stosowana jest rOwniez przez male i Srednie przedsiebiorstwa,
ktore w wiekszym stopniu przyczyniaja si¢ do rozwoju lokalnego otoczenia
i spoleczenstwa.

3. Zarzadzanie progresywne
w ochronie zdrowia

Zarzadzanie w ochronie zdrowia jest procesem zbieznym z zarzadzaniem
w innych sektorach. Jednak z uwagi na tok postgpowania i rozumienia orga-
nizacji oraz specyfike $wiadczonych ustug —w przypadku ustug zdrowotnych
wystepuja roznice. Roznice te powoduja, ze podmioty lecznicze okreslane
sa jako unikatowe, gdyz:

* niejednoznaczny jest pomiar efektow ich pracy;

* wiele ustug ma charakter natychmiastowy, nie da si¢ ich odtozy¢ na
pOZniejszy termin;

* wysoki jest poziom specjalizacji;

* niezbedna jest koordynacja pracy rdznych specjalistow, np. lekarzy,
farmaceutow, inzynierow, psychologéw, rehabilitantow;

* Swiadczone ustugi trudno poddac kontroli oraz nie ma na nie gwarancji;

* mala jest tolerancja na btedy;

* wymagana jest specjalistyczna aparatura;

* istnieje silna lojalno$¢ zawodowa lekarzy;

* rosnie SwiadomoS$¢ medyczna i praw pacjenta;

* postepuje globalizacja informacji, dajaca mozliwos$¢ poszukiwania naj-
lepszych oSrodkéw medycznych i metod leczenia®.

Zarzadzanie w innych sektorach moze mie¢ zblizone cechy. Jednak
charakterystyczne dla podmiotow leczniczych jest to, ze wymienione cechy
wystepuja jednocze$nie. Dlatego istotne jest kompleksowe podejScie do
zarzadzania, ktore moze by¢ zrealizowane przez zastosowanie, aplikacje
zarzadzania progresywnego w kierowaniu procesami zachodzacymi w sekto-
rze ochrony zdrowia i jego otoczeniu, ktdre — co nalezy powtdrzy¢ —w istocie
jest poszerzona wersja zarzadzania strategicznego. Samo zarzadzanie

4 S. Morris, N. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Warszawa 2012, s. 26-27.



36 ROZDZIAL 1. ZARZADZANIE PROGRESYWNE - IDEA I POJECIA PODSTAWOWE

strategiczne w ochronie zdrowia zaczegto by¢ wdrazane od lat 80. XX w.
OpoOznienie tego wdrazania w stosunku do innych dziedzin gospodarki
zostalo spowodowane tym, ze podmioty opieki zdrowotnej byly to giéwnie
organizacje non profit. Prowadzac swoja dziatalno$¢, organizacje te skupialy
si¢ na wspieraniu prywatnego lub publicznego sektora, nie kierujac si¢ osia-
gnigciem zysku. Oznaczalo to w praktyce, ze Srodki finansowe organizacji
byly przeznaczane giéwnie na realizacje¢ celow statutowych.

Na tradycyjny sposob kierowania w placowkach medycznych sktada
si¢: planowanie, organizacja, obsadzanie stanowisk, kontrola powierzonych
zadan oraz doskonalenie. Cykl taki jest potrzebny do zapewnienia rozwoju
placowkom przez zwrOcenie szczegdlnej uwagi na ich otoczenie makro
(demograficzne, spoleczne, ekonomiczne, polityczne) i otoczenie sektorowe
oraz badanie wplywu tego otoczenia na samg organizacje¢ z jednoczesnym
badaniem wewnetrznych potrzeb i istniejacych barier. W tym ksztaicie nowo-
czesny menedzer w sektorze ochrony zdrowia powinien by¢ jednocze$nie:

* projektantem,
* strategiem,
* liderem.

Istotne jest, aby jako projektant menedzer utrzymywal wewngtrzng
spdjnos¢ podmiotu leczniczego, ktorej istota jest wtasciwa struktura
organizacyjna ukierunkowana na istniejace innowacje, oraz reagowal na
pojawiajace si¢ zmiany. Waznym aspektem kierowania jest wysoka dbatos¢
0 jakos¢ swiadczonych ustug medycznych. W zakresie funkcji strategicz-
nych istotna jest umiejgtnos¢ adaptacji do zmieniajacego si¢ otoczenia oraz
przewidywanie kierunkOw zmian, tak aby organizacja byta na czotowych
miejscach wérdd podobnych placéwek pod wzgledem stosowanych tech-
nologii medycznych czy nowych metod leczenia. Petnigc funkcje lidera,
menedzer powinien starac si¢ tak motywowac zaréwno ,,bialy personel”, jak
i administracj¢ oraz pozostatych zatrudnionych, aby realizowaé okre§lone
wizje oraz misj¢ organizacji.

Elementem zbieznym zarzadzania progresywnego z zarzadzaniem
strategicznym w ochronie zdrowia jest ustawiczne, nastawione na roz-
woj, kreatywne rozstrzyganie o kluczowych problemach organizacji,
tzn. ciggte poszukiwanie nowoczesnych kierunkdw postgpowania. Przejawia
si¢ ono przez szukanie nietypowych rozwigzan. Taki typ postgpowania zwig-
zany jest z cigglymi zmianami, ktére wynikaja ze stale rosnacych potrzeb
zdrowotnych i oczekiwan klientow. Zmiany te powoduja, ze podmioty
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medyczne, aby utrzymac si¢ na rynku, musza ewoluowaé. Stad wymaog
ustawicznego dostosowywania si¢ do istniejacych warunkéw zewnetrznych
i wewnetrznych, przy czym cechg charakterystyczng takiego podejscia jest
z jednej strony czeste odrzucanie tego, co mogto nawet by¢ w przesztosci
efektywne, a z drugiej Swiadomos¢, ze nie ma jednej, statej recepty na poko-
nanie konkurencji i utrzymanie si¢ na rynku.

Rozwigzaniem w rozwojowym podejSciu do sektora ochrony zdrowia
moze by¢ zastosowanie strategii nazwanej ,,opieka koordynowang”, majacej
na celu osiagniecie wysokiego poziomu ochrony zdrowia przy ograniczeniu
zbednych kosztow opieki zdrowotnej przez szereg mechanizmdéw. W tej
strategii mieSci si¢: motywowanie lekarzy do wyboru optymalnych form
opieki, oceny medycznej czy koniecznoSci dostarczania wybranych usiug
z wywazaniem kosztow ponoszonych na przyktad przez szpitale przez kon-
trole dlugosci pobytu i prowadzenie zabiegdw w trybie ambulatoryjnym.

Nawiazujac do wcze$niej przedstawionego aspektu kreatywnoSci
w zarzadzaniu progresywnym, nalezy stwierdzi¢, ze charakterystyczny dla
ochrony zdrowia jest kierunek postepowania, ktory przejawia si¢ cato$ciowa
opieka nad pacjentem, z polozeniem nacisku na osoby starsze, na podsta-
wie kryterium choroby*. Do tego niezbgdna jest — poza oceng medyczna
przypadku, wykonang przez lekarza — rOwniez ocena potrzeb i oczekiwan
samego klienta. Na bazie tych ocen nastepuje Swiadczenie stosownych
ustug zdrowotnych — od intensywnej hospitalizacji, zwiazanej z ostrymi
przypadkami, przez wizyte u lekarza, do wizyty w domu klienta. Kolejna
cecha kreatywnego, dynamicznego podej$cia w progresywnym modelu zarza-
dzania jest przeszkolenie catego ,,bialego personelu”, w tym pielegniarek,
po to, aby istniata gotowos¢ Swiadczenia ustug we wszystkich tych formach
opieki. Nastepnie niezbedne jest zastosowanie badania poziomu satysfakcji
klienta co do jako$ci Swiadczonych mu ustug. Istotne jest tez opracowanie
systemu informatycznego, ktory wspomagac bedzie wszystkie etapy opieki
nad pacjentem wraz z analiza danych. Ten typ zarzadzania zostat skutecznie

4 Systemowe podejscie polega na zrozumieniu istoty organizacji wraz z jej otoczeniem
oraz odszukaniu zwigzkéw migdzy nimi. Istotne jest okreSlenie celu organizacji oraz ziden-
tyfikowanie zmiennych oraz wzajemnych relacji, ktore maja wplyw na decyzje zarzadcze.
Takie rozumowanie daje caloSciowy obraz problemu, a to w konsekwencji doprowadza do
koncentracji na tych zagadnieniach.
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zastosowany mi¢dzy innymi w OSrodku Medycznym Nowej Anglii w Bostonie
na wydziale pediatrycznym i hematologiczno-onkologicznym w latach 80.
ubieglego wieku®.

Istnieje niewatpliwie wiele problemdw w kreatywnym podej$ciu w zarza-
dzaniu progresywnym, szczeg6lnie w ochronie zdrowia, przy czym jednym
z najwazniejszych jest poziom wyksztalcenia kadr, a zwlaszcza kadr kie-
rowniczych. Wazny jest przy tym nie tylko aktualny poziom wyksztatcenia
— szczegOlnie istotna jest chec i potrzeba kadry ustawicznego ksztalcenia
i podnoszenia wiasnych kwalifikacji zarowno:

* stricte medycznych, jak i
e zwiazanych z zarzadzaniem organizacja.

Odnoszac si¢ do wysokich kwalifikacji medycznych, nalezy zauwa-
zy¢, ze lekarze, by wyleczy¢ pacjenta, musza czgsto poza wiedzg medyczna
posiadac rdwniez odwage podejmowania niepewnych dziatan, ktére moga
by¢ niezgodne z opiniami innych lekarzy czy ogélnie przyjetymi zasadami.
Skutkiem tego moze by¢ odniesiony sukces lub — co musi by¢ brane pod
uwage — porazka wigzaca si¢ nawet ze $miercia chorego.

W zakresie kwalifikacji zwigzanych z zarzadzaniem organizacja
liczne reformy w ochronie zdrowia sg procesem, wraz z ktorym wzrastaé
powinien czy wregcz go wyprzedzaé, poziom wiedzy menedzeréw roéznego
typu podmiotéw leczniczych. Nowoczesny menedzer posiada nie tylko
wiedze na tematy og0lne, jest przede wszystkim gruntownie wyksztalcona
osoba, ktéra rozumie przemiany zachodzace w gospodarce, takze potrafi
rozmawiaé, negocjowac i rozumie¢ swoich pracownikéw oraz dopingowaé
ich do wydajniejszej pracy. To powoduje ciagla konieczno$§¢ podnoszenia
poziomu profesjonalnego przygotowania i dostosowywania wiedzy do stale
zmieniajacych si¢ warunkdw spoteczno-ekonomicznych.

Cechami charakteryzujacymi zarzadzanie progresywne w ochronie
zdrowia jest kierunek dziatan poprzez okreSlenie (diagnoze) potrzeb
zdrowotnych, w tym stanu zdrowia mezczyzn i kobiet na tle ich zachowan
antydestrukcyjnych i prozdrowotnych, a nastgpnie dostosowanie do nich
potencjalu wytworczego. Warto zatrzymac si¢ nad istota potrzeb zdrowot-
nych, ktére sa zasadniczo odmienne od innych potrzeb spotecznych. Sa one

4 S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotng, Krakow 2011,
s. 23-24.

4 A. Bowling, Research methods in health. Investigating health and health service, Phila-
delphia 1997, s. 48.



3. ZARZADZANIE PROGRESYWNE W OCHRONIE ZDROWIA 39

rOznie definiowane. Bywaja postrzegane jako stan zaistniaty w wyniku sta-
roSci, stresu, inwalidztwa, kalectwa, zachowan autodestrukcyjnych, w tym
ryzyka zachorowania i Smierci*’. Jest to zatem stan zwigzany z rozmaitego
typu dyskomfortem zdrowotnym, wymagajacym pewnej interwencji w celu
jego ograniczenia. Nie mozna jednak zgodzi€ si¢, ze potrzeba zdrowotna
jest tylko specyficzny stan. Jest to rozumienie zbyt waskie i sprowadzone
do statycznego wymiaru egzystencji (szerzej na temat potrzeb zdrowotnych
iich diagnozy w rozdziale 2).

Innym podejSciem do potrzeb zdrowotnych, a zarazem sposobem ich
klasyfikacji jest opinia rozpatrujaca i traktujaca je zaréwno jako popyt na
zdrowie (potrzeby zdrowotne po stronie popytu), wynikajacy z obiektywnie
istniejacego stanu zdrowia, jak i jako podaz ustug zdrowotnych (potrzeby
zdrowotne po stronie podazy)*, zwiazana jest z korzystaniem z opieki zdro-
wotnej*, czyli funkcjonuje jako element dziatan naprawczych dotyczacych
praktyki ochrony zdrowia™.

Powyzsze sformutowanie definicyjne wymaga blizszego wyjasnienia,
czym sg potrzeby zdrowotne po stronie popytu i po stronie podazy. Pierwsze
z tych sformutowan dotyczy liczby ustug czy tez §wiadczen, ktére powinny
by¢ dostarczone spoteczenistwu za pomoca systemu ochrony zdrowia. Sg one
wtedy zglaszane przez pacjentdw jako dolegliwo$¢ czy choroba, ewentualnie
jako element zabezpieczenia przed chorobg. Ten stan okreSli¢ mozna przez
poréwnanie z sytuacja innych i odniesienie si¢ do zasad sprawiedliwo$ci
spotecznej czy jako rdznice, ktora powstaje miedzy rzeczywistym a idealnym
stanem zdrowia.

Potrzeby zdrowotne po stronie podazy to z kolei zorganizowana dzia-
falno$¢ majaca na celu utrzymanie w dobrym stanie zdrowia cztonkow
spolecznosci przez leczenie i zapobieganie chorobom w wyniku szerzenia
oSwiaty zdrowotnej, co skutkuje poprawa stanu zdrowia, a w konsekwencji

47 Ibidem.

4 J. Bradshaw, A taxonomy of social need (w:) Problems and progress in medical care:
Essays on current research, red. G. Mclachlan, Oxford 1972, s. 73-80.

4 M. Burda, Ch. Wyplosz, Makroekonomia. Podrecznik europejski, Warszawa 2000, s. 366.

0 Cechg charakterystyczna potrzeb zdrowotnych jest to, ze nie da si¢ ich oddzieli¢ od
potrzeb opieki zdrowotnej. Mowimy wtedy o potrzebach zdrowotnych po stronie podazy
(czyli tej stronie, gdzie zaangazowane sa czynniki wytworcze w celu zaoferowania dobr i ustug).
Interpretacje potrzeb zdrowotnych z perspektywy dostarczania ustug medycznych sg interpre-
tacjami ekonomicznymi i sa wystarczajace, jezeli akceptowana jest spoleczna perspektywa
definiowania zdrowia.
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