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Cel referatu

Celem referatu jest próba identyfikacji 
czynników, które determinuj�
skuteczne zarz� dzanie w zak
adzie 
opieki zdrowotnej. 



Na wst� pie warto zada� zasadnicze pytanie, niezb� dne 
dla procesu zarz� dzania:

• Co pacjent (nabywca produktu zdrowotnego) kupuje, czego 
oczekuje i jakie czynniki wp
ywaj� na jego decyzje?

• Za teori� marketingu mo� na powiedzie� , � e podstawow�
korzy� ci� dostarczan� pacjentom przez zak
ad opieki 
zdrowotnej jest poprawa i wzmocnienie zdrowia. 
Oczekiwania wynikaj� z szerokiego pojmowania zdrowia, nie 
tylko w sensie somatycznym ale równie� ekonomicznym i 
socjologicznym.



Spo
eczne i ekonomiczne rozumienie zdrowia:

• Zdrowie to zdolno�� cz
owieka do pe
nienia ról i 
zada� spo
ecznych, np. roli pracownika, studenta, m�� a, 
ojca, itp., za� chorob� okre� lono jako zagro� enie, gdy�
usprawiedliwia i uprawomocnia wycofanie si� jednostki 
z poczucia  potrzeby spe
niania obowi� zku spo
ecznego, 
zwi� zanego z wykonywaniem dotychczasowych ról 
spo
ecznych (T.Parsons).
• Zdrowie jest sk
adnikiem kapita
u ludzkiego, st� d ma 
wp
yw na kondycj� rodziny, podmiotu gospodarczego, 
gospodarki i spo
ecze� stwa. 



Us
ugi zdrowotne maj� podwójny charakter:

1. z jednej strony zaspakajaj� potrzeby konsumpcyjne 
cz
owieka, tak jak inne dobra i us
ugi, 

2. z drugiej strony traktowane s� jak inwestycje w cz
owieka, 
wzbogacaj� ce kapita
 ludzki.
Korzystanie z us
ug zdrowotnych nale� y traktowa� jak 
inwestycj� w kapita
 ludzki i � ród
o przysz
ych korzy� ci 
fizycznych i psychicznych oraz zdolno� ci produkcyjnych 
cz
owieka, pozwalaj� cych na zwi� kszenie jego 
konkurencyjno� ci rynkowej np. na rynku pracy. 



Zasób zdrowia determinuje ilo�� czasu zwi� zanego z 
zarobkowaniem i wydatkowaniem dochodu. Wed
ug M. 
Grossmana (twórcy modelu na dobro nazywane „dobrym 
zdrowiem”) cz
owiek otrzymuje (dziedziczy) pocz� tkowy 
zasób zdrowia, który ulega deprecjacji wraz z wiekiem, ale 
mo� e on wzrosn�� dzi� ki inwestycjom w zdrowie, st� d nale� y 
je traktowa� jak zasób kapita
owy



Wielko�� i skala inwestycji w kapita
 zdrowia s�
uzale� nione od:

1. zasobów materialnych potencjalnego pacjenta,
2. jego zasobów finansowych,
3. wyznawanych norm i warto� ci. 
Warto zauwa� y� , � e przeznaczenie cz�� ci zasobów na inwestycje 

w kapita
 ludzki, cho� s
u�� zwi� kszeniu przysz
ych 
zdolno� ci produkcyjnych cz
owieka, jednocze� nie 
pomniejszaj� jego bie�� ce zdolno� ci produkcyjne. Wydatki na 
zdrowie maj� wi� c swój koszt alternatywny w zmniejszeniu 
produkcji i konsumpcji  dóbr w czasie obecnym. 



Nale� y zaznaczy� , � e zdaniem ekspertów, us
ugi medyczne 
nale�� do tzw. „dóbr konesera”. Oznacza to, � e popyt na 

� wiadczenia o� rodków medycznych nie jest wra� liwy na zmiany 
cen, za to nabywcy przywi� zuj� znaczn� wag� do jako� ci tych 
us
ug i gotowi s� p
aci� du� o wi� cej za us
ugi o potwierdzonej 

renomie, szczególnie nowoczesne lub � wiadczone w 
luksusowych warunkach. 



Szerokie postrzeganie zdrowia przyczynia si� do nowego spojrzenia na 
produkt zak
adu opieki zdrowotnej, który wymaga obudowania 
dodatkowymi us
ugami. 

Z obserwacji i bada� zachowa� konsumentów na rynku us
ug zdrowotnych 
wynika, � e pacjent oczekuje poprawy zdrowia nie tylko dzi� ki korzystaniu 
z us
ug medycznych, ale równie� dzi� ki us
ugom:
– edukacyjnym  - pacjent chcia
by zdoby� now� prozdrowotn� wiedz� (np. jak 

zmieni� styl � ycia, aby d
u� ej zachowa� zdrowie, jak post� powa� by choroba 
nie rozwija
a si� )

– wypoczynkowym, 
– psychologicznym, 
– relaksacyjnym,
– dzi� ki przebywaniu w czystym i pi� knym � rodowisku naturalnym,
– a nawet chcia
by w zoz korzysta� z us
ug poprawiaj� cych wygl� d zewn� trzny 

(np. us
ug fryzjerskich).
Zak
ad opieki zdrowotnej ma wi� c maksymalizowa� korzy� ci z konsumpcji 

produktu zdrowotnego dostarczanego pacjentom. 



� ród
o: H. Mintzberg, Managers, not MBAs: a hard look at the soft practice of mang and management 
development, Berrett-Koehler, San Francisco 2004.

Rys. 1. Role mened� era



Tabela 1. Cechy dobrego menad� era

��������	
������
����
� ����

Zdolno� ci kreatywne

Zdolno�� do formu
owania misji i wizji organizacji
Du� a wyobra� nia i przedsi� biorczo��
Zdolno�� przewidywania
Zdolno�� uczenia si� i wykorzystywania do�wiadcze�
Inteligencja i pracowito��
Inicjatywa w podejmowaniu ró� nych dzia
a� i poszukiwaniu sposobów ich wykonania

Umiej� tno�� pokonywania 
trudno� ci

Gotowo�� do ponoszenia ryzyka
Zdolno�� podejmowania szybkich decyzji
Silna wewn� trzna motywacja
Zdolno�� adaptacji do zmieniaj� cych si� warunków
Du� a aktywno�� i umiej � tno�� szybkiego reagowania

	atwo �� komunikowania 
si� z lud� mi 

Solidno�� i uczciwo��
	atwo �� nawi� zywania stosunków interpersonalnych
Zdolno�� do wspó
pracy i zdolno� ci negocjacyjne
Umiej� tno�� w
a� ciwego doboru pracowników
Zdolno�� w
a� ciwego motywowania pracowników
Lojalno�� wobec firmy i jej pracowników

Realizm dzia
ania Koncentrowanie si� na dzia
aniach i osi� ganych rezultatach
Sprawno�� i racjonalno�� dzia
ania
Umiej� tno�� koordynowania ró� nych przedsi� wzi��



Kto powinien pe
ni� funkcje menad� era w 
zak
adzie opieki zdrowotnej: lekarz czy 

specjalista zarz� dzania?



Tabela 2. Porównanie mentalno� ci (osobowo� ci) mened� era i 
lekarza

Cechy/kryteria Osobowo�� menad� era Osobowo�� lekarza

Podstawowa wierno�� interesom organizacji klienta (pacjenta)

Odpowiedzialno�� zbiorowa osobista

Zale� no�� s
u� bowa hierarchiczna (pionowa) heterarchiczna (pozioma)

Ramy czasowe d
ugookresowe (przysz
o�� ) krótkookresowe (tera� niejszo�� )

Sprz�� enia zwrotne opó� nione, niejasne natychmiastowe i konkretne

Tolerancja dla wieloznaczno� ci i 
niepewno� ci

du� a ma
a



Tabela 3. Atrybuty zak
adu opieki zdrowotnej

Atrybuty Ró� nice

po
o� enie zawsze w blisko� ci pacjenta, z dobr� dost� pno�ci� komunikacyjn � .

finansowanie us
ug 
� czenie finansowania ze � rodków publicznych (powszechne ubezpieczenia zdrowotne, bud� et pa� stwa, 
bud� ety lokalne) i � rodków prywatnych (prywatne ubezpieczenia zdrowotne, samofinansowanie
pacjenta).

kadra specyfika produktu wymaga specjalistów o zró� nicowanych  kwalifikacjach i umiej� tno� ciach -
g
ównie z zakresu medycyny, psychologii, prawa, zarz� dzania i marketingu; pracowników 
zorientowanych na systematyczne uczenie si� , doskonal� cych proces obs
ugi klienta, otwartych na 
zmiany, przedsi� biorczych.

zasoby 
� czenie tradycyjnych zasobów z nowoczesnymi technologiami i wiedz� , co wymaga przedsi� biorczo� ci 
i innowacyjno� ci.

oczekiwania klientów coraz wy� sze oczekiwania pacjentów wzgl� dem zró� nicowania i jako� ci produktu; coraz bardziej 
zró� nicowani nabywcy.

us
ugi us
ugi lecznicze, (ale tak� e noclegowe, � ywieniowe, pralnicze, transportowe, po� rednictwa, handlowe).

dystrybucja us
ug g
ównie bezpo� rednia oraz za po� rednictwem instytucji finansuj � cych �wiadczenia, portali 
internetowych,

cel dzia
alno� ci zaspakajanie potrzeb zdrowotnych jednostki oraz zaspakajanie zbiorowych potrzeb spo
ecze� stwa. 



Specyfika zak
adów opieki zdrowotnej komplikuje 
zarz� dzanie, gdy� trudno dla podmiotu realizuj� cego cele 
prywatne i cele publiczne dobra� techniki zarz� dzania, które 
pozwol� na sprawne funkcjonowanie, przyczyniaj� ce si� do 
wypracowania lepszej pozycji na rynku. Mo� e to osi� gn��
dzi� ki skupieniu uwagi na klienci. Pomocne do osi� gni� cia 
tego celu jest zarz� dzanie marketingowe.



Skupienie uwagi na kliencie pozwala na uzyskanie odpowiedzi 
na kilka zasadniczych pyta� :

1.Jakie s� najwa� niejsze priorytety pacjenta?
2.W jaki sposób pacjent zmienia si� ?
3.W jaki sposób mo� na powi� kszy� warto�� na rzecz 

pacjenta?
4.Je� li mamy dobry produkt i pacjenta pragn� cego z niego 

korzysta� to dlaczego rentowno�� jest niska? Dlaczego 
przegrywamy w rywalizacji o pacjenta?



Dla mened� era koncentracja uwagi na pacjencie jest trudna z 
dwóch powodów:

1. skupia on uwag� g
ównie na produktach i ich  ulepszaniu 
(w centrum uwagi jest produkt, a nie pacjent),

2. zak
ady opieki zdrowotnej, gdy osi� gn� sukces zapominaj� , 
� e zawdzi� czaj� go wyborom pacjenta. 



Dost� pno�� do wiedzy mened� erskiej

• Wiedza w zakresie zarz� dzania dla mened� erów ochrony zdrowia jest 
dost� pna. W
a� ciwie nie ma du� ego o� rodka akademickiego, którego 
wy� sze uczelnie nie proponowa
yby studiów podyplomowych z zakresu 
zarz� dzania placówkami medycznymi i dyplomu MBA (Master of 
Business Administration).

• Studia MBA w ochronie zdrowia proponuj� mi� dzy innymi:
1. Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie,
2. Szko
a G
ówna Handlowa,
3. Uniwersytet Medyczny w 	odzi,
4. Akademia L. Ko� mi� skiego w Warszawie,
5. Wy� sza Szko
a Handlu i Prawa im. R. 	azarskiego w Warszawie.



• Studia podyplomowe z zakresu zarz� dzania w ochronie zdrowia s� w ofercie 
wi� kszo� ci uczelni ekonomicznych, medycznych, a nawet technicznych. 

• Ró� nice studiowania s� jednak znaczne, do najwa� niejszych nale� y zaliczy� :
1. czas trwania studiów (od 2 do 6 semestrów),
2. cena (od 1200 z
 do 90.000 z
),
3. program studiów (standardowe programy zawieraj� g
ównie tematyk�

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i placówki medycznej, 
finansowania us
ug zdrowotnych i zak
adu, zarz� dzania w tym 
marketingowe i przez jako�� , zagadnienia prawne, niektóre uczelnie 
proponuj� modu
y do wyboru zgodnie z preferencjami i oczekiwaniami 
studiuj� cych),

4. tryb studiowania (w formie stacjonarnej, wieczorowej i niestacjonarnej).



Umiej� tno� ci mened� erskie lekarzy
• 60% mened� erów (lekarzy) ma uko� czone studia podyplomowe z zakresu zarz� dzania w ochronie 

zdrowia, 40% doszkala si� na kursach z zarz� dzania.

• Wed
ug respondentów w zarz� dzaniu zoz najbardziej przydaje si� dotychczasowe do� wiadczenie 
zawodowe w pe
nieniu funkcji mened� era, umiej� tno�� podejmowania szybkiej i trafnej decyzji i 
umiej� tno�� nawi� zywania wspó
pracy oraz „nieformalne kontakty” z przedstawicielami 
administracji rz� dowej, samorz� dowej i NFZ. 

• W zarz� dzaniu zoz lekarzowi najbardziej przeszkadza brak umiej� tno� ci my� lenia w horyzoncie 
strategicznym i brak wystarczaj� cej wiedzy z zakresu zarz� dzania i ekonomii,  

• Mened� erowie twierdz� , � e organizacja zoz jest nieelastyczna i charakteryzuje si� oci�� a
o� ci� w 
sposobie komunikowania si� z lud� mi, w przep
ywie i wymianie informacji. Przyczyn� takiego 
stanu rzeczy jest hierarchiczno�� uk
adu w wymiarze w
adzy i sposób wynagradzania.

• Niestety zoz’y wykazuj� sk
onno�� do samoutrwalania si� pomimo zmiany warunków 
zewn� trznych. Nadal obserwuje si� brak umiej� tno� ci rozwoju i wdra� ania innowacji, sztywno��
zasad funkcjonowania zespo
ów ludzkich, które cz� sto uniemo� liwiaj � zaspokojenie potrzeb i 
aspiracji coraz lepiej wykszta
conych pracowników, pragn� cych wykorzysta� posiadane 
kwalifikacje i uzdolnienia. 



Mened� erowie zoz zwrócili uwag� na kilka istotnych kwestii, 
które wymagaj� rozwi� zania w najbli� szym czasie. S� nimi:
– kszta
towanie w
a� ciwych relacji pacjent – pracownik 

kontaktowy,
– komunikacja wewn� trz firmy, 
– motywowanie pracowników do lepszej pracy,
– ograniczanie wp
ywu zwi� zków zawodowych (w 

jednostkach publicznych),
– systematyczne gromadzanie, przetwarzanie i zarz� dzanie 

wiedz� ,
– s
aba przedsi� biorczo�� i innowacyjno�� .



Dzi� kuj� za uwag�


