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Ksztatcenie menedzeréw jako
kluczowy czynnik efektywnego
zarzadzania jednostkami ochrony
zdrowia

Streszczenie

Widoczna obecnie decentralizacja w ochronie zdrowia,
obejmujaca przekazanie kompetencji na nizsze szczeble,
w szczegolnosci na menedzeréw zarzadzajacych publicz-
nymi jednostkami ochrony zdrowia, wymaga od nich
podnoszenia kwalifikacji w celu racjonalnego podejmowania
decyzji i osiagania efektywniejszych rezultatow. Koniecz-
nos¢ doskonalenia zawodowego menedzeréw ochrony
zdrowia wynika ze zmiennosci funkcjonowania tego
sektora, gdzie przy tendencyjnie malejacych naktadach
finansowych wymaga si¢ od menedzeréow zwigkszania
efektywnosci zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia
przy jednoczesnym minimalizowaniu ponoszonych kosztow.
Prowadzi to do konkluzji, ze tylko ci menedzerowie ochrony
zdrowia, ktorzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje i wiedzg
z zakresu zarzadzania, finansow, ekonomii, prawa i innych
dziedzin, sa w stanie skutecznie reagowac na szybkie zmiany
zachodzacym w tym sektorze gospodarki.

Stowa kluczowe: ksztalcenie, zarzadzanie, podejmowanie
decyzji.
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Educating managers as a key
factor in effective management
of healthcare units

Abstract

Decentralization in the healthcare sector today require
handing over the competence to lower rank managers;
in particular to managers of public healthcare units
and therefore they need to gain more qualifications so as
to be able to take expert decisions and achieve more effective
results in their job. Obvious demand for highly qualified
managers in the healthcare sector results from the changes
in the functioning of this sector. With with considerably
diminishing financial outlays, managers are expected not
only to be more effective in their management of healthcare
units, but also to minimize the expenditure costs. The above-
mentioned arguments lead to a general conclusion that only
managers in the healthcare system with suitable qualifications
and sufficient knowledge concerning finance, economics,
law, management and administration are capable of meeting
the requirements of rapid changes in this sector.

Key words: education, management, taking decisions.
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Globalizacja rynku, rozwoj technologii informatycznych,
rosnace znaczenie jakosci, wszechobecna promocja
innowacyjnosci, a takze zwigkszajaca si¢ konkurencja
rynkowa stanowia obecnie bardzo trudne warunki dla
funkcjonowania wspoéfczesnych firm i zakladow pracy.
Uwarunkowania te sprawiaja, ze firma moze kontynuowac
swoje istnienieidzialanie (jedynie) dzigki przedsigbiorczosci,
co przejawia sig¢ poprzez efektywniejsze wykorzystanie
posiadanych zasobow, tworzenie nowych rozwiazan, jak
réwniez szybkie i umiejgtne wykorzystywanie pojawiajacych
si¢ szans rynkowych. Takie funkcjonowanie firmy
zapewnia menedzer sprawnym i skutecznym zarzadzaniem,
wynikajacym z posiadanej wiedzy, ktora umozliwia nie tylko
podejmowanie racjonalnych decyzji, ale przede wszystkim
pozwala na uzyskanie przewagi konkurencyjnej. Edukacja
uwazana jest obecnie za jeden z gléwnych czynnikow
wplywajacych na wzrost gospodarczy oraz r1ozwoj
spoteczny. Ksztalcenie ustawiczne jest procesem ciagltym,
ktérego celem jest odkrywanie i rozwijanie potencjatu
ukrytego w ludzkim umy$lenie. Mozna réwniez powiedzie¢,
ze ksztalcenie ustawiczne to wspdtczesny model edukacji
polegajacy na ciagtym zdobywaniu wiedzy oraz podnoszeniu
kwalifikacji ogoélnych i zawodowych trwajacy w ciagu
calego zycia. Wiedza jest specyficznym rodzajem zasobow
— w przeciwienstwie do wszystkich innych, przybywa jej
w miar¢ uzywania. Obecnie dokonuje si¢ pewnego rodzaju
transformacja metod, technik i form ksztatcenia, ktora daje
$wiadomos¢ istnienia zagadnien, ich wzrostu oraz umozliwia
aktywne uczestnictwo w procesach tworzenia nowych zasad
funkcjonowania na rynku. W sektorze ochrony zdrowia,
ktéry jest jednym z najbardziej ztozonych strukturalnie
i funkcjonalnie systemow, rowniez dostrzegamy istotng
rolg¢ nowoczesnego ksztalcenia menedzerow. To wtlasnie
od poziomu zdobytej przez nich wiedzy i posiadanych
umiejgtnosci zalezy efektywne zarzadzanie publicznymi
jednostkami ochrony zdrowia. Obecnie, przy tendencyjnie
malejacych naktadach finansowych na sektor ochrony
zdrowia, wymaga si¢ od menedzerow zarzadzajacych
publicznymi jednostkami ochrony zdrowia podwyzszania
efektywnosci dziatania. Tym trudnym warunkom sprostac
moga tylko menedzerowie podwyzszajacy poziom swojej
wiedzy. Podejmowanie racjonalnych decyzji, ktére skutkuja
sprawnym 1 skutecznym zarzadzaniem sa wynikiem
wigkszej kompetencji zawodowej. Racjonalno$¢ polega
na podejmowaniu poprawnych decyzji z uwzglednieniem
posiadanego zasobu wiedzy i informacji oraz zaangazowaniu
i logice myslenia menedzera. Gléwnymi czynnikami
przyczyniajacymi si¢ do wzrostu racjonalnosci w procesie
podejmowania decyzji zarzadczych sa: znajomo$¢ misji
i celow strategicznych przedsigbiorstwa; umiejgtnosce
definiowania probleméw decyzyjnych o charakterze
strategicznym; decyzyjnos¢, unikanie przez menedzera
czgstych zmian decyzji w fazie realizacji, a tym samym
budowanie = wizerunku  zdecydowanego  przywodcy;
umiejgtno$¢ pozyskiwania informacji i wiedzy z roéznych
zrodel;  wykorzystanie  systeméw  informatycznych
wspomagajacych podejmowanie decyzji; ograniczenie
delegowania uprawnien decyzyjnych; operowanie réznymi
stylami  decyzyjnymi; uwzglednienie roznych metod
i technik tworczego rozwiazywania problemow; stosowanie
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reguly decyzyjnej odpowiedniej do rodzaju decyzji;

umiejg¢tno$¢ oceny trafnosci decyzji; rozwijanie wiedzy

o zasadach, metodach i technikach podejmowanie decyzji

menedzerskich.

Menedzer jest gtéwnym ogniwem laczacym wszystko
1 wszystkich w przedsigbiorstwie. Mozna wskaza¢ na pigé¢
glownych zadan menedzera:

» ustala cele i okresla czynniki warunkujace osiagnigcie
tych celow; okresla cele wycinkowe dla poszczegdlnych
czgsci catosci; decyduje o tym, co nalezy zrobic, zeby je
osiagnac; dba o efektywnosc¢ celow, przekazuje informacje
o nich wspoélpracownikom, od ktérych wydajnosci zalezy
ich realizacja;

 organizuje pracg i struktury; analizuje niezbgdne dziatania,
decyzje i relacje; klasyfikuje pracg i dzieli ja na dziatania
podlegajace zarzadzaniu; nastgpnie dzieli te dziatania
na dajace si¢ zarzadza¢ zadania zwiazane z danymi
stanowiskami pracy; grupuje jednostki organizacyjne
i zadania w strukture, dobiera ludzi do zarzadzania tymi
jednostkami i do zadan, ktére trzeba wykonac;

* motywuje 1 informuje; tworzy zespol z 0soéb
odpowiedzialnych za zadania; stosuje praktyki wlasciwe
zarzadzaniu: poprzez wilasne stosunki z ludzmi, ktorymi
kieruje, bodzce i nagrody za udana pracg, polityke
awansow, a takze poprzez system stalego wzajemnego
porozumiewania si¢ ze swymi podwladnymi;

» dokonuje pomiaru; ustala sposoby oceny pracy i dopi-
Inowuje, aby kazdy cztonek zaktadu pracy mial dostgp
do norm okreslajacych wydajno$¢ zarowno jego wilasnej
pracy, jak i pracy catego przedsigbiorstwa oraz czynnikow
pomocnych w jej wykonaniu; menedzer analizuje
wydajno$¢ pracy, ocenia ja i interpretuje, a nastgpnie
informuje zaré6wno podwtadnych, jak i zwierzchnikow
o tresci miernikow jakosci i wynikach swoich analiz;

e rozwija ludzi; od jego kompetencji zalezy, czy
pracownikom bgdzie latwiej rozwija¢ si¢ zawodowo;
okresla kierunek rozwoju swoich podwtadnych, albo
marginalizuje warto$¢ ich rozwoju; wydobywa z nich
poktady przedsigbiorczosci, albo sprowadza ich pracg
do mechanicznego wykonywania polecen; umacnia w
nich prawos$¢ lub ich korumpuje; pomaga im rozwijac
prawidtowe postawy spoleczne albo deformuje ich relacje
z innymi [1].

Warunkiem zapewnienia efektywnego funkcjonowania
danej instytucji jest przede wszystkim skuteczne zarzadzanie.
Oznacza ono umiejgtnos¢ wyboru wlasciwych celow, czyli
okres$lenia wlasciwych zdan do wykonania. Tg efektywnosc¢
powinien zapewni¢ w przedsigbiorstwie jej menedzer, ktory
musi posiada¢ umiejetnos¢ dostosowania si¢ do rdéznych
sytuacji, przyjmowania na siebie wielu rol i zadan w réznych
okoliczno$ciach i powinien umie¢ sprawnie przystosowywac
si¢ do konkretnych sytuacji [2]. To wtasnie na nim spoczywa
zadanie tworzenia sukcesu organizacji. Okreslone cechy
charakteru osoby zajmujacej si¢ zarzadzaniem organizacja
leza u podstaw nauk o zarzadzaniu. F.W. Taylor uwazal,
ze stanowczos$¢, uporczywosc 1 wytrwatosé, ktore nie znaja
porazki i pozwalaja z pogoda ducha stawia¢ czoto ciagtym
przeciwnosciom sa bardziej znaczace w kierowaniu niz
najbardziej ujmujace i dajace si¢ poznac zalety zewngtrzne,
jak dobre wychowanie, wyksztatcenie, a nawet specjalne
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przygotowanie i zrgczno$ci [3]. Zarzadzanie jest dzisiaj
podstawowa i dominujaca funkcja-instytucja, gdyz daje
wiar¢ w mozliwo$§¢ nadania wkraczajacym obecnie
zmianom ekonomicznym roli najpotgzniejszej machiny
w dziele poprawy ludzkiego bytu 1 sprawiedliwosci
spotecznej. Dzigki dzialaniom menedzera mozliwe jest
przeksztatcanie zasobow w produkty, a dzialan w rezultaty.
Wazna jest skutecznos¢ w dziataniu, co oznacza umiejgtnosé
wyboru wlasciwych celow, wlasciwych rzeczy do zrobienia,
a wigc to, co jest potrzebne organizacji dzisiaj dla sprawnego
funkcjonowania i1 rozwoju, jak rowniez to, co bedzie
uzyteczne dla niej takze w przysztosci. Istotna rolg odgrywa
sprawno$¢ menedzerska, czyli zastosowaniu odpowiednich
technik zarzadzania, procedur, w ktérych zawarte sa
okreslone warunki postgpowania do realizacji postawionych
celow.

Reforma systemu ochrony zdrowia podjgta w Polsce
w 1999 roku spowodowala zasadnicze przeobrazenie regut
i mechanizméw jego funkcjonowania. Transformacja ta
pociagneta za soba konieczno$¢ zmiany metod zarzadzania
publicznymi jednostkami ochrony zdrowia, w szczego6lnosci
dotyczy to odchodzenia od administrowania w kierunku
modelu pelnego zarzadzania. Odchodzenie od tradycyjnego
administrowania i1 zastgpowanie go dziataniami sktada-
jacymi si¢ na zarzadzanie stanowi okoliczno$¢ sprzyjajaca
upowszechnianiu si¢ zarzadzania we wszystkich sferach
zycia publicznego [4]. Uwarunkowania te sprawily,
ze kierujacy publicznymi jednostkami ochrony zdrowia
z biernych administratorow musieli sta¢ si¢ aktywnymi
menedzerami tak, aby sprosta¢ zaostrzajacej sig
konkurencji. Zdeterminowato to nabywanie przez nich
nowych umiejgtnosci i wiedzy oraz stosowanie narzedzi
wspomagajacych  racjonalne  podejmowanie  decyzji.
Widoczna obecnie decentralizacja w ochronie zdrowia,
obejmujaca przekazanie kompetencji na nizsze szczeble,
w szczegblnosci namenedzerdw zarzadzajacych publicznymi
jednostkami ochrony zdrowia, wymaga od nich podno-
szenia kwalifikacji w celu skuteczniejszego zarzadzania,
w tym racjonalnego podejmowania decyzji 1 osiagania
efektywniejszych rezultatow, co w duzej mierze uzaleznione
jest od systemu ich ksztalcenia. Uniwersytet Medyczny
w Lublinie wychodzac naprzeciw potrzebom szkoleniowym
kadry zarzadzajacej w sektorze ochrony zdrowia rozpoczat
podyplomowe studia menedzerskie pod nazwa ,,Zdrowie
publiczne — zarzadzanie i ekonomika w ochronie zdrowia™,
w ramach projektu ,,Profesjonalne kadry medyczne —
rozszerzenie oferty edukacyjnej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie”, finansowane przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem podjgtych
dziatan jest podniesienie poziomu adaptacyjnosci kadr
medycznych przez zdobycie umiejetnosci funkcjonowania
W zmieniajacym si¢ systemie zarzadzania w ochronie
zdrowia. Obszary doskonalenia zawodowego menedzerow
prowadzone w formie wyktadow, seminariow 1 zajgc typu
case study to zagadnienia dotyczace w szczegolnosci:

* o0golnych zasad zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia
funkcjonujacych w obecnych realiach ekonomicznych;

» zarzadzania zasobami ludzkimi, w tym umiejgtnosci
zarzadzania personelem, organizowania pracy zespotu,
budowanie dobrych relacji,
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* motywowanie pracownikow;

» zarzadzania zmianami,

* planowania i rozwigzywania problemow;

 organizacji czasu;

* komunikowania i negocjacji w aspekcie dyplomacji

w kontaktach interpersonalnych;

» znajomosci technologii informatycznych;
 finansowania ochrony zdrowia;
* systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Doskonalenie rozumiane jest obecnie, jako proces
uczenia si¢ stanowiacy istotny czynnik kreowania kapitalu
spotecznego, a takze narzgdzie konkurencji, w ktorym akcent
potozony jestnarozwdj indywidualnej jednostki. Zmieniajace
si¢ obecnie warunki funkcjonowania rynku ochrony zdrowia
determinuja  konieczno$¢ doskonalenia zawodowego
menedzerow przez zdobywanie nowych umiejgtnosci
i wiedzy. Umozliwiaja to szkolenia w formie doskonalenia
zawodowego, ktére maja na celu wieloaspektowe
i kompleksowe wzmocnienie ich potencjalu w zakresie
skutecznego zarzadzania publicznymi jednostkami ochrony
zdrowia. Przez doskonalenie zawodowe kompetencji
menedzerskich nalezy wigc rozumie¢ ciagle podnoszenie
poziomu umiejgtnosci i wiedzy, na ktora sktadaja si¢ nie tylko
formalna edukacja, ale takze doswiadczenie oraz rozwijanie
postaw, co w decydujacy sposob wptywa na osiaganie przez
menedzera oczekiwanych rezultatow. Uwarunkowania
te sprawiaja, ze tylko aktywni, przedsigbiorczy oraz
coraz lepiej wyedukowani menedzerowie sa S$wiadomi
koniecznosci ciagltego doskonalenia swoich kompetencji
niezbednych do racjonalnego podejmowania decyzji
w skutecznym zarzadzaniu publicznymi jednostkami ochrony
zdrowia. Cieszy fakty, ze menedzerowie tych jednostek
maja $wiadomo$¢ koniecznosci poglegbiania zdobytej
wiedzy, o czym $wiadczy 150 osobowa grupa uczestnikow
studiow podyplomowych prowadzonych przez Uniwersytet
Medyczny w Lublinie. Ponadto, z przeprowadzonych badan
[5] wynika jednoznacznie, ze zapewnienie efektywnoS$ci
funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia dziatajacych
w sektorze publicznym oznacza, konieczno$¢ szkolenia
obecnych i przyszlych kadr systemu, gdyz to one przesadza
o efektywnosci podejmowanych dziatan. Menedzerowie
uczestniczacy w tym badaniu okreslili kluczowe znaczenie
podnoszenia wiedzy i umiejgtnosci dla rozwoju zaktadow
pracy. Zaproponowane odpowiedzi zostaly ustawione
wedtug hierarchii waznos¢, co przedstawia Tabela 1.

Potrzeba, a zarazem widoczna konieczno$¢, doskonalenia
menedzerow  ochrony zdrowia zasadniczo wynika
ze zmiennos$ci warunkow funkcjonowania ochrony zdrowia,
w ktorych to przy tendencyjnie malejacych naktadach
finansowych wymaga si¢ podnoszenia efektywnosci
zarzadzanych jednostek i jednoczesnie minimalizowania
kosztow, braku satysfakcji pacjentow w zwiazku z niska
jakoscia 1 niewystarczajacym dostgpem do $wiadczen
zdrowotnych oraz niezadowolenia lekarzy i pracownikow
z istniejacego systemu ochrony zdrowia. Prowadzi to
do konkluzji, ze tylko menedzerowie ochrony zdrowia,
ktorzy posiadaja odpowiednie kwalifikacji 1 wiedzg
z zakresu zarzadzania, finansow, ekonomii, prawa i innych
dziedzin sa w stanie sprosta¢ czgsto zachodzacym zmianom.
Ponadto, w tych niesprzyjajacych warunkach oczekuje sig



216

od menedzeréow podejmowania decyzji gwarantujacych
sukces. Sukces zalezy dzi§ — bardziej niz kiedykolwiek
— od kwalifikacji menedzerow, od ich zdolnosci do
motywowania pracownikow i kierowania ich dziataniami.
Dodatkowo, z uwagi na dysponowanie publicznymi
srodkami oczekuje sig, ze podjgte przez nich decyzje beda
zgodne z zasadami sprawiedliwosci spotecznej, a takze
efektywne ekonomiczne. Warunkuje to podejmowanie
trafnych pod wzgledem formalnym i spotecznym decyzji,
ktore menedzer moze podjac, jesli w toku swojego myslenia
spelni szereg warunkow. Po pierwsze, tworzy w umysle
pelna reprezentacj¢ sytuacji decyzyjnej i ocenia jej zgodno$é
z rzeczywistoscig; nastgpnie okresla nadrzedny cel decyzji
oraz zbiér wariantow dziatania i sprawdza pod wzgledem
kompletnosci i niesprzeczno$ci. W dalszej kolejnosci
formutuje kryteria oceny wariantow dziatania i bada je
od strony kompletnosci, niesprzecznosci i mierzalnosSci.
Dokonuje oceny w ukladzie kryteria-warianty decyzji,
otrzymujac kompletny zestaw ocen i wybiera wlasciwa
regute decyzyjna, aby dokona¢ polaczenia (agregacji)
uzyskanych ocen czastkowych w koncowa, syntetyczna
decyzjg. Okresla, w jaki sposob podejmowana decyzja,
stanowiac element serii decyzji, zmienia stopien swobody
wyboru przyszlych decyzji. Decyzje podejmuje w trafnym
momencie czasowym, bioragc pod uwagg sprawno$ciowy
sens i1 okazjg (szansg) do dziatania.

Obecnie dostrzegamy wyrazny wzrost roli kapitatu
ludzkiego postrzeganego jako jeden z najwazniejszych
czynnikdbw wzrostu gospodarczego, a takze element
stanowiacy najpotgzniejsze zroédlo zmiany w organizacjach.
Inwestycje w aktywa intelektualne przynosza dzi§ znacznie
wigksze korzys$ci niz inwestycje w aktywa materialne [6].
Ponadto jest tylko jeden typ inwestycji, ktory zawsze sig
zwraca — jest nim inwestycja w wyksztatcenie i kwalifikacje
[7]. Stad tez podejmowane dziatania reformujace system
ochrony zdrowia powinny odbywac¢ si¢ ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na tworzenie nowego jako$ciowo
kapitatu ludzkiego, gdzie gltéwny nacisk powinien
by¢ potozony na szkolenie kadry menedzerskiej, ktora

TABELA 1. OKkreslenie znaczenia podnoszenia wiedzy i umiejetnosci
dla rozwoju przedsigbiorstwa.

Ostateczna

Zaproponowane odpowiedzi pozycja w
rankingu

Szkolenie i rozwdj rozumiane jako permanentne uczenie
si¢ pracownikow sa niezbgdnym warunkiem przetrwania i 1
rozwoju organizacji w zmieniajacym sie otoczeniu
Szkolenia powiazane z celami i strategia organizacji 5
wzmacniaja jej efektywnos¢
Szkolenia powinny by¢ ukierunkowane glownie na 3
zdobywanie i uzupetnianie niezbgdnej wiedzy
Szkolenia powinny odbywac sig regularnie 4

Nalezy stymulowaé¢ wzrost motywacji do podejmowania

szkolen oraz umacnia¢ ich rangg wsrod pracownikow i 5
kierownictwa

Szkolenie rozumiane jako ciagte uczenie si¢ pracownikow

jest postrzegane jako istotny warunek uzyskiwania 6
przewagi konkurencyjnej

Szkolenia postrzega si¢ jako zbgdny wydatek finansowy
lub strate czasu

Odpowiedzialno$¢ za efekty szkolenia i rozwoj ponosza
WSZySCy uczestnicy procesu uczenia, tj. kierownictwo 8
naczelne, liniowe, stuzby szkoleniowe, pracownicy

Zrédio: A. Fraczkiewicz-Wronka: Zarzqdzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony
zdrowia. Wyd. Wolters Kluwer business, Warszawa 2009, s.114-115.
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to zasadniczo przesadza o pozytywnym scenariuszu
transformacji. Obserwowane zmiany dokonujace sig
w systemie ochrony zdrowia, a takze globalna konkurencja
oraz szybko zachodzace zmiany technologiczne, wymagaja
duzego zaangazowania menedzerdéw, podnoszenia wlasnych
kompetencji i uczenia si¢ przedsigbiorczego kierowania.
Pamigta¢ przy tym nalezy, ze od motywacji do osiagnigcia
sukcesu, gotowosci podejmowania ryzyka, odwadze, checi
uczenia sig, elastyczno$ci my$lenia, otwartosci, wytrwatosci
i zdecydowaniu menedzeréw zalezy skuteczne zarzadzanie
jednostkami ochrony zdrowia. Tym samym w duzej mierze
od ich zaangazowania i woli dziatania uzaleznione jest
wypelnianie misji spotecznej przy jednoczesnym osiaganiu
efektywnosci zarzadzanej jednostki. Literatura zarzadzania
ochrona zdrowia podaje pewne warunki cechujace dobrego
menedzera:

 cieszy si¢ wsrod pracownikow powszechnym zaufaniem
oraz akceptacja swojego osobistego systemu wartosci
1 wizji szpitala;

e umie wyprowadzi¢ zaktad opieki zdrowotnej z trudnej
sytuacji finansowej przez

» zwigkszenie jego produktywnosci i ciagle wprowadzanie
innowacji;

 jest wrazliwy na cierpienie chorych;

 identyfikuje zagrozenia i szanse oraz formuluje nowe
zasady dziatania;

* posiada szczegotowa wiedze¢ w zakresie wigkszosci
dziedzin zwiazanych z ochrona zdrowia oraz stale
je rozszerza i uzupetnia;

e umie przeprowadzi¢ wazne projekty przez szczeble
strategiczne, naukowe, finansowe i polityczne [§].
Menedzerowie pracujacy w tym sektorze maja szczegdlnie

trudna rol¢ do spetnienia. Z jednej strony musza sprosta¢

wymaganiom 1 regutom, ktore stawia rynek, a z drugiej
maja wplyw na decyzje w zakresie najwyzszych wartosci
dla cztowieka, jaka sa zdrowia i Zycie, co czgsto stanowi
element gry politycznej. Uwarunkowania te sprawiaja,
ze podejmowanie decyzji w ochronie zdrowia nalezy do
trudnych 1 waznych wyboréw spotecznych, a decyzje w tym

zakresie powinny by¢ podejmowane ze szczegdlng troska i

rozwaga.

PODSUMOWANIE

Efekty zmian, ktére obecnie zachodza w systemie
ochrony zdrowia sa uzaleznione nie tylko od transfor-
macji podejmowanej w obszarze wyborow politycznych
i ekonomicznych, ale przede wszystkim od poziomu
wiedzy i1 zaangazowania ludzi w ich dzialanie. Istnienie
i dzialalno$¢ publicznych jednostek ochrony zdrowia
w coraz wigkszym stopniu zwigzane jest z wiedza,
inteligencja i pomystowoscia menedzera, ktéry dzigki temu
buduje wtasng droge do osiagnigcia celow, a w konsekwencji
do pozadanego sukcesu. W obliczu transformacji systemu
ochrony zdrowia i nacisku spoteczenstwa na podwyzszanie
jakosci $wiadczen zdrowotnych i efektywno$ci dziatan
zwiazanych z ustugami zdrowotnymi wyksztatceni i otwarci
na nowa wiedz¢ menedzerowie maja szczegélnie wazna
rol¢ do odegrania. W dzisiejszych czasach niezbgdni sa
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skuteczni menedzerowie obdarzeni inteligencja, wyobraznia
i posiadajacy umiejgtnos¢ radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Skuteczni menedzerowie potrafig tworzy¢ wizje
i maja dar narzucania innym swoich koncepcji, a takze
angazuja innych do wspotpracy w celu urzeczywistnienia
tych wizji. Odznaczaja sig sita charakteru, zdecydowaniem,
dokonuja tego, co wydaje si¢ niemozliwe, a przy tym sa
konsekwentni w dazeniu do realizacji swoich wizji — czgsto
na przekor niesprzyjajacym warunkom i postawom, potrafia
wytrwa¢ w swym zdecydowaniu. Nowym zrodlem przewagi
konkurencyjnej organizacji stata si¢ inteligencja, jaka
posiada menedzer. Bezpieczenstwo i przysztos¢ organizacji
zaczynaja by¢ w coraz wigkszym stopniu zwigzane z wiedza
i z praca jego mozgu niz z budynkiem. Zogniskowana
inteligencja, zdolno$¢ do nabywania wiedzy, jaka posiadaja
skuteczni menedzerowie, sa nowymi zrodtami bogactwa
organizacji. Iloraz inteligencji to nowy kapital organizacji;
jednak paradoks polega na tym, ze zachowuje sig¢ on inaczej
niz inne bogactwa, gdyz trudno inteligencj¢ mierzy¢ czy
dystrybuowac¢. Od menedzeréw systemu ochrony zdrowia
oczekuje sig sprawnego diagnozowania problemow
i proponowania najlepszych rozwiazan, a takze kreatywnosci
i umiejgtnosci sktonnosci do podejmowania ryzyka oraz
wyobrazni i intuicji przy podejmowaniu decyzji. Ponadto
sektor ochrony zdrowia potrzebuje menedzeréw, ktorzy
przywroca wydajno$¢ proceséw i zapewnia wprowadzenia
innowacji, celem podwyzszania jako$ci $wiadczen
oferowanych pacjentom. Wszystko to jest mozliwe przez
podniesienie indywidualnej $§wiadomosci menedzerow
odnosnie kluczowej roli, jaka w zarzadzaniu jednostka
ochrony zdrowia petni doskonalenie i nieustanne rozwijanie
kompetencji. Pozwoli to na sprawne zarzadzanie jednostkami
ochrony zdrowia, jak rowniez wplynie na ogoélna oceng
dziatan podejmowanych w catym sektorze ochrony zdrowia.
Dzisiaj ten sektor bardziej niz kiedykolwiek potrzebuje
menedzerdw, ktorzy odbuduja  zaufanie, przywroca
wydajnos¢ pracy oraz zapewnia wysoka jakos¢ oferowanych
$wiadczen zdrowotnych. Wszystko to jest mozliwe, jesli
towarzyszy temu ustawiczne doskonalenie zawodowe
menedzeréow — doskonalenie w tych obszarach, ktore w
zmiennych, a co za tym idzie, trudnych warunkach pozwola
na podwyzszanie efektywnos$ci zarzadzania oraz pomoga
obnizy¢ koszty funkcjonowania publicznych jednostek
ochrony zdrowia.
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