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Wstep. W ostatnich latach zauwaza si¢ znaczng poprawe jakosci
$wiadczenia ustug medycznych, zaawansowania form dziatalnosci
przedsiebiorstw medycznych, a takze relacji z pacjentem w sektorze
polskiej ochrony zdrowia. Niniejszy rozwdj moze by¢ przyczynkiem do
wdrazania najlepszych praktyk zarzadzania w niemieckich placéwkach
medycznych w polskiej praktyce gospodarczej.

Cel pracy. Ocena mozliwosci implementacji najlepszych praktyk
zarzadzania w placéwkach medycznych w Niemczech w polskiej praktyce
gospodarczej.

Materiaty i metody. Gtéwng metodg badawcza byta analiza
dokumentdw, a takze informacje uzyskane w procesie badawczym
we wspotpracy z kadra zarzadzajaca placowki medycznej Klinikum
Thalkirchener Strae w Monachium.

Wyniki. Wyniki niniejszej pracy dot. mozliwosci implementacji
najlepszych praktyk, stanowig uzupetnienie oraz pogtebienie badan
nad identyfikacjg dobrych praktyk zarzadzania z najlepszych polskich
placéwek, certyfikowanych w Programie Przyjazna Przychodnia.

Whioski. W pracy przedstawiono dwie kategorie zidentyfikowanych
najlepszych praktyk zarzadzania w placéwce medycznej Klinikum
Thalkirchener Strae w Monachium. Pierwsza z nich to bezpo$rednio
mozliwe do wdrozenia w polskiej praktyce gospodarczej. Do drugiej
grupy zakwalifikowano rozwiazanie, ktére wdrozenie bez zmiany
uwarunkowan prawno-systemowych nie bytoby mozliwe.

Stowa kluczowe: najlepsze praktyki zarzqdzania, placéwka medyczna,
ochrona zdrowia

Introduction. In recent years a significant improvement of the quality of
medical services, advanced forms of the activities of medical facilities as
well as the relationship with the patient in Polish healthcare sector can
be observed. That development can contribute towards implementing
in Poland the best management practices used by medical facilities in
Germany.

Aim. To assess the best management practices used in medical facilities
in Germany which could be implemented in Poland.

Materials & Methods. The main research method was the analysis of
the documents as well as of the information received in the research
process in cooperation with the managers of German medical facility
Klinikum Thalkirchener StraB3e in Munich.

Results. The results of the study, regarding the possibilities of
implementation of the best management practices used in German
medical facilities, are a reinforcement of the study regarding the best
management practices used in Polish hospitals, certified by the Friendly
Clinic Program.

Conclusions. The paper presents two categories of identified best
management practices in a medical facility Klinikum Thalkirchener Straf3e
in Munich. The first group of the solutions could be directly implemented
in Polish business practice. The second one shows the solutions which
could be implemented on condition of introduction of legal changes.
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Wstep

W ostatnich latach zauwaza si¢ znaczng poprawe
jakosci $wiadczenia ustug medycznych, zaawansowa-
nia form dziatalnosci przedsigbiorstw medycznych,
a takze relacji z pacjentem — klientem w sektorze pol-

skiej ochrony zdrowia w poréwnaniu do minionego
dwudziestopieciolecia.
Zmiany zachodzace w systemie opieki zdrowotnej

w Polsce, zostaly w duzej mierze zapoczatkowane przez
réwnolegly rozwéj systemu publicznej i niepubliczne;j
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opieki zdrowotnej, a takze rozwijajgce si¢ w tym ob-
szarze nowe mechanizmy rynkowe.

Wyniki niniejszej pracy dotycza mozliwosci im-
plementacji najlepszych praktyk zarzadzania ziden-
tyfikowanych w niemieckiej praktyce gospodarczej,
stanowig uzupetnienie oraz poglebienie badan nad
identyfikacjg dobrych praktyk zarzadzania z najlep-
szych polskich placéwek, certyfikowanych w Progra-
mie Przyjazna Przychodnia.

Wyniki

Ponizej zaprezentowane najlepsze rozwigzania
w zakresie zarzadzania placowka medyczng ziden-
tyfikowane zostaty w realiach niemieckiej sektorze
zdrowotnym. Badanie zostato przeprowadzone
w placowce medycznej Klinikum Thalkirchener Strafse
w Monachium. Gtéwna metoda badawcza byta analiza
dokumentéw. W badaniu wykorzystano takze metode
studium przypadku oparte o informacje uzyskane
w procesie konsultacji eksperckich z kadrg zarzadza-
jaca placowki medycznej Klinikum Thalkirchener Strafse
w Monachium.

Sporzadzone zestawienie niniejszych praktyk po-
dzielono na dwie grupy, w ramach ktérych okreslono,
ktore z rozwigzan mozliwe sg do bezposredniej im-
plementacji w polskich realiach, a ktérych wdrozenie
byloby utrudnione lub wrecz niemozliwe ze wzgledu
na uwarunkowania prawno-systemowe sektora ochro-
ny zdrowia w Polsce. W pracy przedstawiono takze
rekomendacje zmian prawno — systemowych, umoz-
liwiajacych wdrozenie wigkszosci zidentyfikowanych
najlepszych rozwigzan, ktére mogtyby przyczynic
sie¢ do poprawy konkurencyjnosci polskich placéwek
medycznych, usprawnienia funkcjonowania systemu
zdrowotnego w Polsce, a przez to poprawy stanu zdro-
wia 1 satysfakcji pacjentow.

Najlepsze praktyki zarzadzania zidentyfikowane
w niemieckiej placowce medycznej KTS mozliwe do
bezposredniej implementacji w polskiej praktyce go-
spodarczej:

* profesjonalna komunikacja marketingowa z pacjen-
tem — praktyka ta jest juz czgs$ciowo realizowana
przez niektére podmioty medyczne funkcjonujace
na polski rynku ochrony zdrowia. Mozliwe bytoby
rozszerzenie spektrum dzialalnosci w zakresie
wzorujacym sie na dobrym przyktadzie aktywno-
$ci marketingowej, identyfikowanej w niemieckiej
placowce medycznej Klinikum Thalkirchener Strafse
w Monachium. Nalezy jednak zauwazy¢, iz taka
profesjonalna komunikacja marketingowa wymaga
sporych naktadéow finansowych i cz¢sto nie lezy
w obszarze kompetencji oraz core-business placéw-
ki medycznej, co moze wymagaé zaangazowania
firm zewnetrznych, na co moze sobie pozwoli¢ nie
kazda polska placowka medyczna. Naktady te nie

sa jednak relatywnie az tak wysokie, w porownaniu
np. do kosztéw jakie musi ponosi¢ placéwka me-
dyczna na zaawansowang aparature diagnostyczna
(koszty zakupu, koszty eksploatacjiiamortyzacji).
Uwzgledniajac czesto inne priorytety inwestycyjne,
praktyka ta mogtaby by¢ ewentualnie dodatkowym
czynnikiem, wyrdézniajacym placéwke medyczng
na rynku.

wyrdzniajacy wizerunek i wyposazenie placowki
— obecnie wiele, gtéwnie niepublicznych przed-
sigbiorstw medycznych decyduje si¢ na inwestycje
w zmiany wizualne placowki. Z niemieckiej prakty-
ki gospodarczej rekomendowane jest bogatsze wy-
posazenie placéwek, m.in. w sale spotkan, kioski,
mate kawiarenki, przyjemne parkilub ogrody;, etc.,
ktére daja poczucie komfortu pacjentom przebywa-
jacym w szpitalu czy przychodni. Czynnik ten nale-
zy rozpatrywac w powigzaniu z uwarunkowaniami
lokalowymi, czyli indywidualnie w odniesieniu do
konkretnej placéwki. Czynnik ten, mimo iz ma
istotny wpltyw na samopoczucie samego pacjenta
(oraz najblizszej rodzinny lub innych oséb od-
wiedzajacych) z perspektywy innych kluczowych
czynnikéw, bezposrednio decydujacych o poziomie
ustug zdrowotnych (specjalistyczny personel, wy-
posazenie, diagnostyka, komunikacja, logistyka
itd.) mozna uznac jako ponad-standardowy.
programy edukacji pacjentéw i spoteczenstwa
— dzialania w tym zakresie sg bardzo pozadane
i nie wymagaja znacznych naktadow finansowych,
dlatego z powodzeniem moga by¢ stosowane w pol-
skiej praktyce gospodarczej. Wdrazaniu niniejszej
praktyki nie sprzyja natomiast brak regulacji praw-
no-systemowych obligujacych lub zachecajacych
placowki do prowadzenia tego typu korzystnych
dla zdrowia spoteczenstwa dziatan.

zintegrowana wspotpraca w zakresie prowadzenia
innowacyjnych badan klinicznych — realizacja
wysokospecjalistycznych badan klinicznych jest
mozliwa i zarazem popularna w wigkszych pla-
cowkach publicznych i szpitalach klinicznych.
Praktyka ta nie jest rekomendowana i na szeroka
skale nie sprawdzi si¢ w mniejszych prywatnych
jednostkach medycznych.

przywileje i dogodnosci oferowane dla personelu
oraz nowoczesne formy integracji pracownikéw
— dziatania w niniejszym zakresie bez watpienia
wymagaja znacznych naktadéw inwestycyjnych, ale
moga jednocze$nie zachecic i zwigzaé sentymen-
talnie personel medyczny i niemedyczny z dang
placowka medyczna. Zwazajac na braki kadrowe
w sektorze ochrony zdrowia prognozuje sig, iz
niniejsze rozwigzanie stosowane w niemieckiej
praktyce gospodarczej w najblizszym czasie moze
by¢ stosowane przez manageréw polskich placowek
medycznych.
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Najlepsze praktyki zarzadzania zidentyfikowa-
ne w niemieckiej placowce medycznej KTS, ktérych
wdrozenie w polskiej praktyce gospodarczej bytoby
utrudnione lub niemozliwe.

Ze wzgledu na uwarunkowania systemowe, sekto-
rowe oraz réznigce formy opieki medycznej w Polsce
i w Niemczech, a takze ze wzgledu na réznice kul-
turowe, spoteczne oraz mentalnosciowe mozliwosé
implantacji ponizszych praktyk bytaby utrudniona
lub wrecz niemozliwa:

*» wieloaspektowy system zarzadzania jako$cig
— placowki ochrony zdrowia w Polsce pozyskuja
certyfikaty i akredytacje potwierdzajace jakos¢
$wiadczonych przez nich ustug, a takze opieki
nad pacjentem, jednakze polski system ochrony
zdrowia nie naktada obowigzku monitorowania
procesu zarzadzania jakoscia w sposéb ujedno-
licony dla wszystkich podmiotéw medycznych.
Niniejsza sprawozdawczo$¢ jakosciowa, do ktorej
zobowiazani sa wszyscy $wiadczeniodawcy ustug
medycznych, jest w Niemczech obligatoryjna. Dwa
niezalezne, publiczne instytuty (na poziomie krajo-
wym — Gemeinsamer Bundesausschuss ina poziomie
landow — Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitdtssicherung)
corocznie zbierajg dane dot. jakosci poszczegdlnych
obszaréw we wszystkich placowkach medycznych.
Informacje te sg analizowane, a na ich podstawie
przygotowywane sg raporty, zestawienia, rankingi
najlepszych placowek medycznych na terenie
landow;, na podstawie ktorych pacjenci dowiaduja
si¢ 0 rzeczywistym stanie jakosci oferowanych im
ustug.
profesjonalna komunikacja marketingowa z leka-
rzami kierujacymi pacjentow do szpitali— dziatania
w tej sferze moga nie zostaé przyjete w polskich rea-
liach gospodarczych glownie ze wzgledu na kwestie
mentalnosciowe oraz brak dotychczasowej praktyki
w zakresie rekomendacji konkretnej placowki przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

* powolanie zespotu koderéw ds. rozliczania swiad-
czen z kasami chorych — praktyka nie moze by¢
zastosowana w polskich realiach ze wzgledu na
réznice systemowe w zakresie istnienia monopo-
listycznego platnika w Polsce i wielu kas chorych
w Niemczech. Ponadto wymagaloby to zatrudnia-
nia nowych specjalistéw z dziedzin nieobecnych
w polskim systemie ksztalcenia.

* powotanie zespotlu wsparcia pracy lekarza oraz
zréznicowane formy pozyskiwania pracownikow
— obecnie mozna przypuszczad, iz praktyka ta nie
spotka si¢ ze szczegdlnym zainteresowaniem ka-
dry zarzadzajacej ze wzgledu na niska rentownos¢

bizneséw medycznych oraz oszczednos¢ polskich
podmiotéw. Popyt na tego rodzaju praktyki ma-
nagerskie zauwazalny bedzie juz w niedalekiej
przysztosci. Gtéwnie ze wzgledu na fakt starzenia
si¢ kadry medycznej, emigracji lekarzy, a takze
proces starzenia si¢ spoleczenstwa, ktére bedzie
potrzebowalo wigkszej liczby lekarzy i personelu
medycznego. W zwigzku z powyzszym wzrosng
koszty pracy lekarza, a tym samym jego dziatal-
no$¢ bedzie skupiac¢ si¢ gtéwnie na leczeniu, a nie
formalnosciach administracyjnych.

Podsumowanie

Podsumowujac nalezy doda¢, iz szansg na imple-
mentacje wigkszejilosci najlepszych praktyk zarzadza-
nia stosowanych w niemieckiej praktyce gospodarczej,
przez polskie placowki medyczne, sa zmiany syste-
mowe i prawne w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Niniejsze zmiany powinny nastapic¢ w zakresie:

* przygotowania kadrowego, z uwzglednieniem
zwigkszania limitéw przyje¢ na studia medyczne,
a takze zwigkszania ilo$ci rezydentur, umozliwia-
jacego zwigkszenie ilosci wykwalifikowanego per-
sonelu medycznego w celu opieki nad starzejacym
sie spoteczenstwem;

* regulacji prawnych niektérych zawodéw medycz-
nych, tj. fizjoterapeuta, logopeda, opieckunka dzie-
cieca, czy technicy poszczegdlnych specjalnosci;

* wprowadzenia dodatkowych $wiadczen medycz-
nych, umozliwiajacych bezposrednio doplyw
dodatkowych $rodkéw finansowych do systemu,
a posrednio lepsza dostepnosc i jakos¢ swiadczenia
ustug medycznych, a takze bardziej kompleksowa
i profesjonalng opieke nad pacjentem,;

* partycypacji pacjenta w kosztach leczenia w zakre-
sie np. oplat kwartalnych lub optat za $wiadczenia
hotelowe. Jak pokazata niemiecka praktyka go-
spodarcza, regulacja ta mobilizuje pacjentéw do
lepszego dbania o swoje zdrowie, a takze racjonal-
niejszego korzystania z porad medycznych;

* przygotowania infrastrukturalnego — rozwigzania
systemowo-prawne w zakresie redukcji chro-
nicznego dtugu finansowego i nieefektywnosci
gospodarczej w placéwkach medycznych poprzez
m.in. komercjalizacj¢ wybranych przedsigbiorstw
medycznych;

* odgdrnego obowigzku monitorowania jakosci ustug
medycznych, a takze rzeczywistego obowiazku
zglaszalnosci btedéow medycznych, skutkujacego
zapewnieniem lepszej jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczonych pacjentom ustug medycznych.
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