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zarzadzanie

Widmo krazy po szpitalach i organizacjach, widmo kryzysu

POzar na poktadzie

- ®

Z reguty przychodzi nieoczekiwanie jako nastepstwo zdarzen nieprzewidzianych, zaktécajacych
normalny tryb dziatalnoSci przedsiebiorstwa. Trawi organizacje od wewnatrz i powoduje proble-
my w otoczeniu. Czasami za$ zbliza sie wolnymi krokami, usypia czujnos¢ menedzeréw, zasle-
pia, zeby w kohcu uderzy¢ z catg moca i objawic sie skutkami trudnymi do usuniecia. Tak dziata
kryzys we wspotczesnych organizacjach.




zarzadzanie

Niemal kazdego tygodnia jesteSmy epatowani przez
media wiadomo$ciami o niekorzystnych, a czesto nie-
przewidywalnych wydarzeniach lub zjawiskach w pla-
céwkach udzielajacych §wiadczed zdrowotnych, w spo-
s6b nieoczekiwany zakl6cajacych ich funkcjonowanie
albo ograniczajacych zdolnos¢ do zlikwidowania zaist-
nialej sytuacji lub stanu.

Przyczyny

Powazne zadluzenie podmiotéw leczniczych parali-
zujgce ich plynnos¢ finansowa, btedy medyczne popel-
niane przez personel, niebezpieczne odpady medyczne
znajdowane na wysypiskach komunalnych, zakazenia
szpitalne trapiace pacjentéw i coraz czesciej wytacza-
ne z tego powodu sprawy sadowe, nietrzezwi lekarze
przyjmujacy pacjentéw czy wreszcie zapowiedzi strajku
pielegniarek lub rezygnacji z pracy lekarzy — to tylko
niektére z dhugiej listy zdarzen majacych znamiona sy-
tuacji kryzysowej. W konsekwencji pojawia sie stan,
ktéry zagraza przetrwaniu podmiotu leczniczego, re-
alizacji jego celéw, ogranicza czas na podjecie dziatafi
zaradczych i zaskakuje decydentéw swoim pojawieniem
sie, stwarzajac w ten sposéb warunki silnej presji. Po-
jawia sie kryzys.

Sytuacje kryzysowe

Sady przyznaja coraz wyzsze kwoty w sprawach
o odszkodowanie za btedy lekarskie. Przed gdadskim
sadem okregowym toczy sie proces cywilny w sprawie
Szwedki pozostajacej w stanie wegetatywnym po ope-
racji plastycznej. Rodzina pacjentki zada od gdasskie-
go szpitala Copernicus ok. 6 mln zt zado§¢uczynienia,
odszkodowania i pokrycia kosztéw leczenia. W ramach
zabezpieczenia pow6dztwa sad przyznal juz rodzinie
poszkodowanej kobiety rente w wysokosci ok. 12 tys. zl
miesiecznie. Z kolei warszawski sad apelacyjny zasa-
dzit ok. 3 mln zt odszkodowania za btad medyczny na
rzecz pacjentki leczonej przez Szpital Kliniczny przy ul.
Banacha. Obydwa przypadki nie przynoszg stawy pod-
miotom leczniczym, w ktérych doszlo do tych zdarzefi.

Jeden z kierownikéw administracyjno-technicznych
innego duzego gdafiskiego szpitala, 52-letni mezczy-
zna, wypadl z okna sz6stego pietra lecznicy i zginat
na miejscu. W postepowaniu prokuratorskim ustalono,
ze popelnil samobdjstwo. Rodzina tragicznie zmarle-
go twierdzi jednak, Ze stal sie on ofiara mobbingu, do
ktérego dochodzito w tej placéwcee od dawna. Podobny
wypadek odnotowano w szpitalu w Kozienicach, gdzie
z drugiego pietra wypadt pacjent i ponidst §mier¢ na
miejscu. W szpitalu w Koscierzynie z oddziatu chi-
rurgicznego samowolnie oddalil sie pacjent w drugiej
dobie po powaznej operacji jelit. Po kilku godzinach
poszukiwan odnaleziono jego zwloki w pewnej odle-
glo$ci od budynku szpitalnego. W Szpitalu Powiato-
wym w Limanowej podczas pelnienia nocnego dyzuru
dwaj lekarze, w tym ordynator oddziatu, oddalili sie
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nagle z miejsca wykonywania pracy, gdy okazalo sie,
ze rodzina przybyla do hospitalizowanej pacjentki zto-
zyta na policji doniesienie, ze lekarze ci byli nietrzezwi.
Weze$niej w tej samej placéwce umarty noworodki,
a biegli medycyny sadowej nie mieli watpliwosci, ze
wine za to ponoszg lekarze. Kazdy z tych wypadkéw
— a do podobnych zdarzefi dochodzi w Polsce kazdego
dnia — stworzyt okreslong sytuacje kryzysowa w pod-
miocie leczniczym.

Gdyby nie ludzie zachowujacy sie w okreslony spo-
s6b, prawdopodobnie nie bytoby sytuacji kryzyso-
wych. Im wiecej os6b bierze udzial bezposrednio lub
posrednio w sytuacji kryzysowej, tym wickszy ma ona
zasieg i tym wieksze szkody moze poczyni¢ w wize-
runku firmy. Do uczestnikéw takiej sytuacji beda sie

) Im wiecej 0s6b bezposrednio
lub posrednio bierze udziat
w sytuacji kryzysowej,
tym wiekszy ma ona zasieg
i tym wieksze szkody moze
poczyni¢ w wizerunku firmy??

wiec zalicza¢ pracownicy i kierownictwo podmiotu
leczniczego oraz ich rodziny, ofiary kryzysu, réznego
rodzaju instytucje zewnetrzne o charakterze eksperc-
kim i branzowym, wyznaczajace standardy dziatania
w danej dziedzinie, ale takze wladze panstwowe lub
samorzadowe czy spolteczno$¢ lokalna, w ktérej dana
placéwka medyczna funkcjonuje. Silnym uczestnikiem
wywierajacym niebagatelny wplyw na rozwoéj kryzysu
beda przedstawiciele mediéw oraz konkurenci.

Uczestnicy sytuacji kryzysowej

W realiach polskiego podmiotu leczniczego kryzys
moze objaé swoim zasiegiem kilka oséb, i jest wtedy
wewnetrzng sprawg placéwki, ale moze tez nabra¢ cha-
rakteru spolecznego, gdy dowie si¢ o nim $rodowisko
zewnetrzne. Wérdd os6b zaangazowanych badz uczest-
niczacych w kryzysie istotng role odgrywaja nastepu-
jace grupy:

— inicjatorzy kryzysu, tj. osoby badZ grupy os6b bez-
posrednio odpowiedzialne za wywotanie kryzysu. Ich
dzialania moga by¢ §wiadome — np. kradziez mienia
lub inne zachowania naruszajace poczucie bezpieczeni-
stwa pacjentdw i personelu (ataki fizyczne lub stow-
ne, boéjki, falszywy alarm bombowy etc.), zdarzenia
niepozadane naruszajace optymalne warunki i pro-
cedury prowadzenia procesu leczniczego pacjentéw,
sprzedaz poufnej informacji konkurencji albo prze-
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1) Kryzys w przedsiebiorstwie,
nawet jesli w zadnej czesci
nie byt zawiniony przez
kierownictwo, nadwyreza
zaufanie do niego?!

kazanie dziennikarzom falszywej informacji o charak-
terze plotkarskim — lub nie§wiadome (np. podanie
niewlasciwego leku choremu lub wykonanie zabie-
gu niezgodnie z procedurg) czy przypadkowe (blad
pracownika). Jak tatwo zauwazy¢, osoby wywolujace
kryzys niekoniecznie musza pochodzi¢ z firmy;

— ofiary kryzysu, tj. wszyscy, ktérzy w jaki$ sposéb
zostali podczas sytuacji kryzysowej pokrzywdze-
ni (np. ofiary btedéw medycznych i ich rodziny lub
pracownicy podmiotu leczniczego, ktérzy w wyniku
restrukturyzacji jednostki stracili prace);

— wybawcy, tj. wszystkie te osoby lub grupy osob, ktére
spieszg z pomocg firmie objetej kryzysem (np. przy-
chylni dziennikarze, agencje PR, eksperci zewnetrzni,
wladze samorzadowe, organ tworzacy, a takze sztab
antykryzysowy) w celu zazegnania kryzysu i udzie-
lenia pomocy w znormalizowaniu sytuacji w firmie;

— beneficjenci kryzysu, tj. wszystkie te osoby lub or-
ganizacje, ktore z kryzysu mogg czerpad lub czerpia
okreslone korzy$ci zaréwno materialne, jak i niema-
terialne;

— obserwatorzy, czyli grupa oséb, ktére pozornie nie sa
zainteresowane przebiegiem kryzysu i nie angazuja sie
w zaden sposéb, a jedynie obserwujg przebieg wyda-
rzefi. Obserwowane wydarzenia moga mie¢ jednak
decydujacy wplyw na ich przyszte zachowania, gdy
przypomna sobie o nich w najmniej oczekiwanym mo-
mencie, co w wypadku potencjalnego pacjenta rozwa-
Zajacego wybo6r lecznicy moze miec kapitalne znaczenie.

Kryzys w przedsiebiorstwie

Kryzys w przedsiebiorstwie, nawet jesli w zadnej
czesci nie byl zawiniony przez kierownictwo, nadwy-
reza zaufanie do niego. Pogarszajaca sie atmosfera na
zewnatrz i w organizacji powoduje, ze dotychczasowe
kierownictwo staje przed powaznym wyzwaniem wy-
prowadzenia firmy z kryzysu. W praktyce zarzadzania
przedsiebiorstwami zachodnimi bardzo czesto zadanie
to powierza si¢ zewnetrznej firmie lub osobie petniacej
funkcje zarzadcy antykryzysowego, ktérego zadaniem
— sowicie zresztg wynagradzanym — jest jak najszyb-
sze poprawienie sytuacji poprzez zapewnienie scentra-
lizowanego i kompetentnego zarzadzania organizacja
majacego na celu skuteczne pokonanie kryzysu. Osoby
takie sa wynajmowane do wykonania konkretnego za-
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dania, stad czesto nazywane sg one menedzerami cza-
sowymi (ang. interim managers).

Tabula rasa

Niestety, w Polsce takie rozwigzanie nie jest jeszcze
popularne, a w sektorze ochrony zdrowia jest wrecz
nieznane. Niezaleznie od decyzji o powierzeniu zarzadu
aktualnemu kierownictwu czy zleceniu zarzadu na ze-
wnatrz, proces zarzadzania kryzysem powinien opiera¢
sie na nastepujacych zadaniach kierowniczych:

— zapewnienie biezacej zdolnosci platniczej organizacji;

— dokonanie odpowiednich korekt w strukturze i pro-
porcjach aktywéw i pasywow;

—uruchomienie tzw. cichych rezerw (np. sprzedaz nie-
ruchomosci);

— zwolnienie czlonkéw dotychczasowego kierownictwa
odpowiedzialnych za doprowadzenie organizacji do
sytuacji kryzysowej lub niezidentyfikowanie na czas
symptomdw zapowiadajacych kryzys;

— negocjacje w zakresie restrukturyzacji zadtuzenia;

— redukcja zatrudnienia,

—sprzedaz lub likwidacja nierentownych jednostek
biznesu;

— selekcja zdolnych pracownikéw;
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)) Podstawowym problemem
menedzer6w zarzadzajacych
polskimi szpitalami
jest nieprzewidywalnos¢
warunkow rynkowych 11

A

— wykorzystanie efektéw synergicznych;
— wypracowanie dtugofalowej strategii.

Zakres czynnoéci zwigzanych z przeprowadzeniem
programu naprawczego powoduje konieczno$¢ skie-
rowania maksimum kompetencji do $cistego sztabu
kierujacego walka z kryzysem. Grupa podejmujaca
decyzje powinna by¢ zatem stosunkowo nieliczna,
mie¢ klarownie sformutowane kompetencje wraz z ich
podzialem. Istotng cechg takiej grupy, zwanej sztabem
antykryzysowym, jest konieczno$¢ dziatania pod presja
czasu i wynikéw, w zwigzku z czym czlonkowie sztabu
powinni zagwarantowa¢ podejmowanie decyzji bardzo
wysokiej jako$ci. Niemala role odgrywa w tym wypad-
ku sktonnos$¢ grupy decyzyjnej do krytycznego spoj-
rzenia na organizacje oraz swoista odwaga decyzyjna.

Objawy kryzysu

Wsr6d najbardziej charakterystycznych objawéw

kryzysu w organizacji wyrdznia sie:

— niekorzystne zmiany w zakresie wielko$ci, dynamiki
i struktury przychodéw;

— zmniejszenie wzglednego udziatu w rynku lub w jego
segmencie;

— utrate gléwnych nabywcéw i/lub dostawcow;
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— spadek warto$ci przedsiebiorstwa odnotowywanej
w kursie akgji;

— trudno$ci w zakresie finansowania biezacej dziatal-
nosci przedsiebiorstwa;

— narastajace straty finansowe zaklécajace plynnosé
finansowa (cash-flow),

— widoczne zwiekszenie si¢ zapotrzebowania na kredy-
ty i pozyczki (zwykle krétkoterminowe) oraz zakls-
cenia w ich splacie;

— niekorzystne wskazniki finansowe;

—ukrywanie prawdziwych wynikéw organizacji po-
przez specyficzne sposoby ksiegowania;

— objawy poczucia zagrozenia u menedzerdw i czesta
ich wymiana;

— brak lub wydltuzenie si¢ czasu podejmowania decyzji;

— alienacja pracownikéw, konflikty interpersonalne
1 intergrupowe;

— obnizenie wydajnosci pracy;

— niski poziom technologiczny oferowanych ustug lub
produkcji;

— pogorszenie wizerunku organizacji wsréd podmiotéw
otoczenia.

Nalezy zauwazy¢, ze zaistnienie kryzysu w organi-
zacji najczesciej identyfikowane jest wlasnie przez jego
symptomy. Jednakze postrzeganie kryzysu tylko przez
pryzmat objawdw i niesieganie do jego zrédet (przy-
czyn) skutkuje czesto mata skutecznoscig dziatan an-
tykryzysowych.

Program antykryzysowy

Gléwnym elementem zarzadzania sytuacja kryzy-
sowg w przedsiebiorstwie jest dobrze skonstruowany
program zwalczania kryzysu. Jego opracowanie powin-
no obejmowac etap diagnozy, wskazujacy na rodzaj za-
grozefi, przyczyny kryzysu i jego objawy oraz — co jest
istotg programu — okresla¢ sposoby przeciwdziatania
negatywnym skutkom kryzysu i strategie powrotu do
stanu homeostazy. Cho¢ wydaje sie, ze w obliczu pa-
lacych probleméw czas i energia pos§wiecone na opra-
cowanie takiego programu sg zbednym luksusem, to
— jak uczy do$wiadczenie firm, ktére przezyty kryzys
— préba wyjscia z kryzysu bez planu antykryzysowego
niemal zawsze koficzy sie porazka. W tym przypadku
spontaniczne, niezaplanowane i niezintegrowane dzia-
tania poszczeg6lnych oséb (komérek) moga doprowa-
dzi¢ jedynie do poglebienia probleméw i w efekcie do
upadku firmy. Dodatkowo praktyka zarzadzania kry-
zysem w biznesie wskazuje, ze firmy, ktére wdrozyly
zaplanowane programy, powracaly do stanu réwnowagi
w czasie krétszym niz te, ktére dziataly bez takiego
planu. Jeszcze wigksze znaczenie ma to, czy organi-
zacja byla przygotowana do walki z kryzysem, zanim
nadszedl. W generalnej ocenie ekspertéw w dziedzi-
nie zarzadzania kryzysami nadal znakomita wigkszo$¢
firm (70-90 proc.) nie jest przygotowana na nadej$cie
kryzysu.
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1) Polski management jest
pozostawiony sam sobie, nie ma

wiarygodnych zrodet profesjonalne;j

wiedzy i umiejetnosci w zakresie
zarzadzania najtrudniejszymi
sytuacjami w rozwoju firm )
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Wedtug amerykanskiego Professional Crisis Mana-
gement Association (PCMA) funkcjonowanie systemu
dziataf antykryzysowych powinno dawaé efekty przy-
najmniej w czterech wymiarach:

I — zapobieganie kryzysom (prewencja),

II — zapobieganie eskalacji kryzysu (deeskalacja),

III — interwencja we wlasciwej fazie kryzysu (inter-

wencja wlasciwa),

IV — dzialania fagodzace i ,wyciszajace” efekty kry-

zysu (interwencja pokryzysowa).

Zarzadzanie organizacja w kryzysie

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze zdecydowana wiek-
sz0$¢ podmiotéw leczniczych w Polsce przezywa r6z-
nego rodzaju kryzysy, niekiedy bardzo glebokie, wsréd
ktérych kryzys finansowy (lub szerzej: ekonomiczno-
-finansowy) placéwki zajmuje czotowe miejsce.

Kryzys powoduje spadek aktywnosci ekonomicznej
przedsiebiorstwa i zmniejszenie jego konkurencyjnosci.
Niewtlasciwa reakcja kadry zarzadzajacej na sytuacje
kryzysowa, wyrazajaca si¢ w podejmowaniu blednych
decyzji, jeszcze bardziej ostabia przedsiebiorstwo i po-
woduje eskalacje kryzysu. Tymczasem mozna go wyko-
rzysta¢ do odnowienia przedsiebiorstwa, poprawy jego
konkurencyjnosci i jako okazje do rozwoju. Istniejg
bowiem pewne prawidtowos$ci w zarzadzaniu umoz-
liwiajace pokonanie kryzysu. Wsrdd nich najczesciej
wymienia sie:

— demonstrowanie woli i roli kierownictwa przedsie-
biorstwa we wprowadzaniu zmian;

— jasne i precyzyjne wytyczne dla menedzeréw wszyst-
kich szczebli zarzadzania, obejmujace m.in. okre-
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$lenie odpowiedzialnosci, efektéw i harmonogramu
zmian, decentralizacje zarzadzania,

— wypracowanie celéw w dziedzinie planowania bud-
zetu obejmujacego calg organizacje, a nie tylko jej
czesci,

— wypracowanie zasad wspélpracy pomiedzy zespolem
wdrazajacym a zarzadem;

— monitoring zmian, polegajacy na poréwnywaniu
osigganych efektéw z planowanymi,

— pomoc doradczg dla menedzeréw, wyrazajacg sie
w statych konsultacjach dla ludzi bezpo$rednio wdra-
zajacych zmiany, pobudzajaca kreatywnos¢ i innowa-
cyjnosé;

— aktywizacje dziatu personalnego w procesie dziatan
antykryzysowych, stawianie na profesjonalizm i wy-
korzystanie istniejacych mozliwo$ci na zewnatrz or-
ganizacji;

— zatrzymanie w firmie najlepszych kadr;

— wlaczenie do procesu przygotowywania zmian orga-
néw przedstawicielskich zalogi;

— otwarta komunikacje i rzetelna informacje o wpro-
wadzanych zmianach zaréwno wewnatrz, jak i na
zewnatrz przedsiebiorstwa.

Polskie warunki

Podstawowym problemem menedzeréw zarzadza-
jacych polskimi szpitalami jest nieprzewidywalnos¢
warunkéw rynkowych. W odréznieniu od rynku débr
i ustug, gdzie z duzg precyzja mozna okresli¢ poziom
sprzedazy, trendy w placéwkach stuzby zdrowia sg
wcigz trudne do przewidzenia. Wiadomo z grubsza,
ilu chorych szpital bedzie mégt obstuzyé, a wiec zna-

grudzief/styczeh 9/2014



zarzadzanie

ne sg przyblizone koszty funkcjonowania. Natomiast
przychéd wyrazony doktadng liczba pacjentéw, ich
chorobami oraz poziomem cen za wykonane procedury
medyczne, jakie ustali i zechce zaptaci¢ NFZ, pozostaje
nieznany. W jaki zatem sposéb kierujacy podmiotem
leczniczym moze prognozowaé dziatalno$¢ gospodarcza
lecznicy i jej rezultat finansowy?

Najwazniejszymi uczestnikami niemal kazdego
kryzysu w podmiocie leczniczym w Polsce sa jego ak-
cjonariusze lub udziatowcy, czyli podmioty tworzace
i osoby reprezentujace te podmioty. Mimo ze wszyscy
zainteresowani twierdzg, ze zasady tzw. tadu korpora-
cyjnego w podmiotach leczniczych sg im znane i prze-
strzegane — co ma szczegdlne znaczenie w spétkach
kapitalowych, jakie powstaly po przeksztalceniach
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej (SPZOZ) w sp6tki prawa handlowego, to jednak
tajemnica poliszynela jest, Ze teoria w tym zakresie da-
leka jest od praktyki. Wzajemne relacje pomiedzy me-
nedzerami (cztonkami zarzadu) podmiotéw leczniczych
a ich wlascicielami i dostawcami kapitatu (gmina, po-
wiat, wojewddztwo lub wlasciwy minister) sa bowiem
rézne. Stosunki pomiedzy akcjonariuszami/udziatlow-
cami, czlonkami organéw zarzadczych i kontrolnych,
a takze grupami intereséw zwigzanymi z podmiotem
leczniczym, przede wszystkim jego pracownikami
oraz wierzycielami (lacznie tzw. interesariuszami —
ang. stakebolders) determinujg sposéb, w jaki podmiot
leczniczy jest zarzadzany i kontrolowany, a w konse-
kwencji sposéb, w jaki sa alokowane dochody i ryzyka
zwigzane z jego dzialalno$cia.

W tej sytuacji zasadnicza staje si¢ odpowiedz na py-
tanie o wlasciwy dobér mechanizméw prawnych i eko-

terffedia

Bezptatny
dostep

do archiwum internetowego

czasopism

nomicznych wplywajacych na skuteczne uzdrowienie
i optymalizacje zasad funkcjonowania podmiotu lecz-
niczego, tj. zasad podejmowania decyzji dotyczacych
podmiotu leczniczego oraz alokacji praw kontroli nad
nim, tak aby zwigzane z nim zasoby ludzkie, pieniezne
i materialne zostaly wykorzystane w mozliwie najbar-
dziej efektywny ekonomicznie sposéb. Niestety, polity-
ka i krétkoterminowe cele taktyczne lokalnych polity-
kéw biorg czesto gére nad racjonalnym ekonomicznym
interesem podmiotu leczniczego — ze szkoda dla tego
ostatniego. Problem ten, zidentyfikowany i czesto
dyskutowany w gronie menedzeréw, nie doczekal sie
jeszcze jakiegokolwiek rozwigzania, mimo ze ostatnio
pojawito sie na ten temat kilka artykutéw, réwniez
w ,Menedzerze Zdrowia” (m.in. nr 1/2013 1 6/2013).

Trudnosci polskich menedzeréw

Paradoksalnie w Polsce, gdzie ze wzgledu na tur-
bulentne makro- i mikrootoczenie przedsiebiorstwa
sg szczeg6lnie narazone na pojawianie sie kryzysu, nie
dziala zadna organizacja badajaca przyczyny i skutki
kryzyséw organizacyjnych. Nie ma tez dostatecznie
rozwinietej sieci konsultantéw i ekspertéw w dziedzi-
nie budowania strategii antykryzysowych. Polski ma-
nagement jest pozostawiony sam sobie. Nie ma wia-
rygodnych zrédet profesjonalnej wiedzy i umiejetnosci
w zakresie zarzadzania najtrudniejszymi sytuacjami
w rozwoju firm — sytuacjami, w ktorych pojawia sie
kryzys. Dotyczy to réwniez (a moze przede wszyst-
kim) obszaru szeroko rozumianej ochrony zdrowia
w Polsce.
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