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KONTRAKTY MENEDZERSKIE W OCHRONIE ZDROWIA
W WARUNKACH OGRANICZEN RYNKOWYCH
I SYSTEMOWYCH

ABSTRAKT

Celem referatu jest przedstawienie podstawowych czynnikow deter-

minujacych ksztatt kontraktow podpisywanych z menedzerami kierujacy-
mi samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;.
Wyrdznione zostaly cztery ptaszezyzny, w ramach ktéryeh dokonuje si¢
oceny zakresu i sily wplywu poszczegdinych czynnikow oddziatujacyeh
na charakter i tres¢ zawieranych kontraktow: rynek, regulacje prawne.
potencjal organizacyjny systemu oraz polityka.

Wykorzystujac wyniki badan nad kontraktami menedzerskimi w

opiece zdrowotnej przeprowadzonych przez Harvard-Jagiellonian Consor-
tium for Health' weryfikowana jest hipoteza, ze zapisy w kontraktach sg
odbiciem ograniczen wyplywajacych z czterech wyréznionych powyzej
plaszczyzn.
W warstwie postulatywnej w referacie stawiana jest teza. ze Kontrakty
menedzerskie sa najbardziej obiecujacym sposobem porzadkowania sys-
temu i w dlugiej perspektywie moga go stabilizowa¢ oraz prowadzi¢ do
zwigkszenia efektywnosci zakladow. Warunkiem niezbgdnym jest przy
tym zneutralizowanie lub znaczne ostabienie dzialania wyrdéznionych spe-
cyficznych czynnikow zakidcajacych.

WPROWADZENIE

Kontrakty menedzerskie podpisywane z dyrektorami samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej wzbudzajg weiaz ( jesien 1999
roku) spore emocje. Podjgte przez prase i podawane w sensacyjnej otoczce
przyklady podpisywanych tuz przed koncem 1998 roku bardzo korzyst-

' Harvard-Jagiellonian Consortium for Health (HICH) tworzone jest pracownikow Harvard
School of Public Health i Uniwersytetu Jagiellonskiego, dziatajacych we wspolpracy z
przedstawicielami innych organizacji i instytutow badawczych z USA i Polski.  Celem
HICH sa badania nad reforma opieki zdrowotnej w Polsce i wypracowywanie narzedzi i
procedur utatwiajacych implementacje reformy.
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nych dla dyrektorow kontraktow doprowadzity do podwazenia zaufania do
tej formy ksztaltowania zwiazkéw migdzy organami zalozycielskimi a
menedzerami. Powolywane w mediach fragmenty raportu stworzoncgo na
potrzeby Ministerstwa Finansow, a dotyczacego kontraktow menedzer-
skich w opiece zdrowotnej stawialy w negatywnym Swietle zawarte kon-
trakty. Jednvm z gléwnych zarzutéw byla wysoko$¢ kontraktow. w spo-
sOb istotny odbiegajaca od srednich zarobkow uzyskiwanych przez lekarzy
w opiece zdrowotnej i zdaniem autorow raportu ewidentnie zawyzona
(ergo: niezastuzona). Cho¢ nie byl to motyw w dyskusjach jedyny, ale z
cala pewnoscig dominujacy.

Przyjecie takiej ptaszczyzny oceny kontraktow w sposdb oczywisty
zawegza i znieksztalca koncowe wyniki oceny i staje si¢ w wigkszej czg¢scei
wdzigcznym (bo wywolujacym gorace emocje) tematem zastgpczym. Za-
miast rzeczowej dyskusji i poglebionej refleksji na temat sposobow
usprawniania dziatania systemu opieki zdrowotnej w Polsce i doskonalenia
uzywanych w tym systemie narz¢dzi, mozna zorganizowac Krucjatg prze-
civko dyrektorom wyszarpujacym niegodziwie wysokie (i nienalezne)
apanaze z rak sfrustrowanych utrata godnosci wojewddzkich (reforma
administracyjna) urzgdnikow. Efektem takiej jednoznacznie negatywnej
oceny pewnej (patologicznej, co do tego zgoda) procedury moze by¢ (i
czgSciowo juz jest) erozja zaufania do wszystkich ludzi kierujacych jed-
nostkami i pracujacych w oparciu o kontrakt menedzerski. Materializuje
sig¢ tu bowiem efekt uogdlniania i przenoszenia, a przeciez trzeba wyraznie
podkreslic, ze proba, w oparciu o ktora krytyczny sad zostal sformulowany
nie moze by¢ uznana za probke reprezentatywna.

Podstawowym motywem do napisania tego tekstu byla che¢ przenie-
sieria dyskusji i ocen na temat kontraktow menedzerskich w opiece zdro-
woinej z plaszczyzny czystych emocji na plaszczyzne akademickich ana-
liz.

Celem niniejszych rozwazan jest proba prezentacji podstawowych
czynnikow determinujacych ksztalt kontraktéow podpisywanych z mene-
dzerami kierujacymi samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdro-
wonej. Przyjmuje si¢ przy tym zalozenie, ze tylko poprzez wiasciwe zi-
dertyfikowanie czynnikéw i zjawisk, ktore maja istotne czy wrecz domi-
nupgce znaczenie w ksztaltowaniu stosunkow kontraktowych, mozna pro-
walzi¢ dalsze analizy, ktore zmierza¢ maja w efekcie do usprawnienia
narzgdzia zarzadczego, jakim jest kontrakt menedzerski. Dazenie do
usprawniania mechanizmu kontraktéw wynika z przekonania, ze jako na-
rzelzie (w ujgciu normatywnym), stanowiq one uzupelnienie mechani-
zm)w rynkowych 1 przyczyniaja si¢ do zwigkszania efektywnosci syste-
mu
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W celu uporzadkowania prezentacji wyroznione zostaly cztery plasz-
czyzny, w ramach ktorych dokonuje si¢ oceny zakresu i sily poszczegol-
nych czynnikdw wplywajacych na charakter i tres¢ zawieranych kontrak-
tow. Sa nimi: rynek. regulacje prawne, potencjal organizacyjny systemu
oraz polityka.

W analizie wykorzystywane bedq wyniki badai nad kontraktami
menedzerskimi przeprowadzonych przez Harvard-Jagiellonian Consortium
for Health wiosng 1999 roku.

Niniejszy tekst odwotuje si¢ do wybranych tylko wynikow tych badan, bez
petnej ich charakterystyki.

RYNEK A KONTRAKTY

Wptyw rynku jako elementu otoczenia samodzielnych jednostek na
kontrakty zawierane przez dyrektordw tych jednostek jest znaczny. Rynek
jest pojeciem wielowymiarowym per se, ktore w odniesieniu do interesu-
jacego nas zagadnienia moze by¢ zredukowane (co wymusza charakter i
objetos¢ niniejszego opracowania) do dwoch podstawowych wymiarow:

— makroekonomicznego
— mezoekonomicznego

Wymiar makroekonomiczny obejmuje zakres i sile mechanizmow
rynku w sferze Swiadczenia ustug zdrowotnych oraz stopien uporzadko-
wania systemu, podczas gdy wymiar mezoekonomiczny mozna zreduko-
wac do charakterystyki wzajemnych relacji miedzy podstawowymi akto-
rami na rynku ustug zdrowotnych.

W tych dwoch wymienionych powyzej obszarach sytuowane beda
nastepnie najbardziej istotne determinanty kontraktow menedzerskich.

Kontrakt menedzerski w swojej istocie ma tworzy¢ warunki do po-
prawy jakosci zarzadzania jednostka, a przez to do polepszania efektow
dziatania organizacji. Mozna zalozyé¢, ze byto to brane pod uwage przy
podejmowaniu decyzji o wprowadzeniu kontraktéw menedzerskich do
sfery opieki zdrowotnej. Czy jednak biorac pod uwage fakt, iz w Polsce
kontrakty na zarzadzanie podpisywano w przemysle ( badz w jednostkach
przygotowujacych si¢ do przeksztalcen wilasnosciowych. badz dopiero co
sprywatyzowanych), nie popetniamy bledu implementujac do praktyki
opieki zdrowotnej narzedzie catkowicie obce?

Czy specyfika sektora opieki zdrowotnej zezwala na stosowanie kontrak-
tow na zarzadzanie?

Fakt istnienia wyraznych odrgbnosci rynku ustug medycznych tak od
rynkéw towarowych jak i innych rynkow ustug jest powszechnie przyj-
mowany i akceptowany. Jedna z konsekwencji uznania tych odrgbnosci
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jest odrzucenie mozliwosci opierania sektora opieki zdrowotnej na mecha-
nizmach wolnorynkowych. To pierwsza konstatacja, ktora z racji swej
oczywisto$ci podawana jest w tym miejscu tylko dla kompletnosci i wigk-
szej klarownosci wywodu.

Odrzucenie dyktatu rynku nie musi i nie powinno hamowac¢ wszyst-
kich tych dziatan, ktérych celem jest wprowadzanie rozwiazan quasi-
rynkowych po to, aby osiggna¢ wigksza efektywnos¢ alokacji i wykorzy-
stania zasobow. Niektore z przyjetych we wdrazanej reformie opieki
zdrowotnej rozwiagzan wyraznie wskazuja na zamys! przeniesienia ele-
mentow rynkowych do nowego systemu (np. wybor lekarza przez pacjen-
ta, konkurencja migdzy $wiadczeniodawcami, mozliwosci pozyskiwania
dodatkowych - obok kontraktéw z kasami chorych - srodkow, itp.). Biorace
pod uwage szeroko opisang w literaturze przewage wigzi typu rynkowego
nad jakimkolwiek innym systemem regulacji, nie istnieje dylemat. czy
korzysta¢ w modelu nowoczesnej opieki zdrowotnej z mechanizméw ryn-
ku kontrolowanego ( tam gdzie jest to mozliwe do wprowadzenia) czy tez
nie.

Rzeczywisty problem dotyczy tego, w jakim zakresie mozna i nalezy
wprowadza¢ elementy zachowan i mechanizméw rynkowych do systemu.
Najpierw jednak trzeba sprobowa¢ dokonaé diagnozy istniejacego zakresu
rzeczywistych wigzi rynkowych lub quasi-rynkowych w opiece zdrowot-
nej.

Przypomnijmy w tym miejscu, ze idea podpisywania kontraktow
menedzerskich zrodzita si¢ w Polsce w pierwszej polowie lat dziewie¢-
dziesigtych w przemysle, a wigc w sektorze, gdzie zakres mechanizmow
rynkowych byl po terapii szokowej Balcerowicza znaczny i ciagle si¢
poszerzal. Ekonomia w sektorze przemystu rozni si¢ od ekonomii w sferze
ustug zdrowotnych. W przemysle przedsigbiorstwa konkuruja migdzy sobg
oferujgc swoje towary nabywcom, z ktorych kazdy podejmuje indywidu-
alne decyzje o zakupie bydz powstrzymaniu si¢ od zakupu. Decyzje te
podejmowane sa bezposrednio przez samych zainteresowanych i zgodnie
z ich indywidualnymi preferencjami. Kupujacy dzialaja najczesciej w roz-
proszeniu ( rynek rozproszony) tak, ze oferta sprzedajacego musi by¢
zrownowazona i kierowana mniej wigcej rownomiernie do wszystkich
potencjalnych odbiorcow. Migdzy kupujacymi moze dochodzi¢ do konku-
rencji o produkty. Strumien $rodkéw przeznaczanych na zakup towardw i
ustug w warunkach rozproszenia nabywcow jest ograniczany giownie do-
chodami konsumentdw, zmianami w gustach konsumentéw czy niska oce-
na uzytecznosci samego wyrobu.

Nalezy tu podkresli¢, iz decyzje odnosnie zakupu i konsumpcji dobr i
ustug standardowych spoczywaja w rekach bezposrednich konsumentow.
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Asymetria informacji miedzy sprzedajacym i kupujacym (nawet jezeli
wystepuje) nie uniemozliwia podjgcia decyzji o zakupie przez tego ostat-
niego.

W poréwnaniu z rynkiem towardéw czy tradycyjnych ustug, rynek
ustug zdrowotnych, a juz w catej rozciagtodci rynek ustug zdrowotnych w
Polsce, wykazuje szereg odmiennych cech.

7. ekonomicznego punktu widzenia, konsument na rynku usfug zdro-
wotnych jest w znacznej mierze ograniczony w swoich decyzjach. Ograni-
czenia wynikajg tak z zawezonego pola decyzji jak i samej procedury
podejmowania decyzji. Pole decyzji jest ograniczone np. przez liczbe jed-
nostek opieki zdrowotnej, do ktorych dostep gwarantuje kasa chorych oraz
ich geograficzne rozmieszczenie. Ograniczenia w samej procedurze po-
dejmowania decyzji wynikajg z faktu, iz asymetria informacji w ukladzie:
lekarz - pacjent jest tak duza, Zze pacjent ma bardzo ograniczone mozliwo-
$ci faktycznego wyboru. O ile przy tym wybdr lekarza domowego (przy
spetnieniu pewnych wymagajacych zalozen) mozna uzna¢ za decyzje
podjeta w znacznej mierze przez pacjenta, o tyle decyzje dotyczace dal-
szego leczenia (specjalistyka, lecznictwo zamknigte) w rzeczywistosci nie
sa juz decyzjami pacjenta. W wielu przypadkach wybér pacjenta jest w
ogole niemozliwy (stany zagrozenia zycia). Mozna zatem dowodzié, ze
bezposredni konsument nie podejmuje niezaleznych. indywidualnych
decyzji. Co wigcej, w transakcje kupna - sprzedazy wlaczane sg instytucje
posredniczace (kasy chorych), ktére w imieniu pacjenta dokonuja zakupu
odpowiednich pakietow ustug czy pojedynczych uslug. Tu bezposredni
konsument jest w zasadzie ubezwlasnowolniony, gdyz brak zgody na
oferte przygotowana przez kasy oznacza automatycznie koniecznosé po-
wtornego tozenia na opiekg zdrowotna, tym razem w formie indywidual-
nych dopfat i optat wnoszonych z wlasnej kieszeni.

Kasy chorych jako aktor na rynku ustug zdrowotnych w takim ukla-
dzie organizacyjnym, jaki spotykamy obecnie w Polsce staja sie bezpo-
$rednim kupujacym. Rozdzielony wigc zostaje akt kupna ( kontrakt jed-
nostki lub lekarza z kasg chorych) od aktu bezposredniej konsumpeji usiug
zdrowotnych. To za$ konstytuuje nastgpna ceche wyrdzniajaca rynek uslug
zdrowotnych od innych rynkéw. Co wigcej, kupujacy nie wystepuja w
rozproszeniu (jak w przemysle czy innych ustugach), lecz tworza silne
(swoimi budzetami) organizacje dysponujace znacznymi $rodkami pu-
blicznymi. Dodajac do tego niska podzielnos¢ srodkow i zasobow stoso-
wanych w opiece zdrowotnej oraz ich mala mobilno$¢ przestrzenna.
otrzymujemy w efekcie sytuacje monopsonu, czyli monopolu nabywcy
(ale nie konsumenta).
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Relacje migdzy dwoma podstawowymi aktorami w systemie opieki zdro-
wotnej: jednostkami sprzedajacymi swoje ustugi i kasami chorych sa wigc
ewidentnie asymetryczne i kasy chorych uzyskuja w tym ukladzie bez-
wzgledng przewage. Nierdwnowaga ta powoduje, iz oferta sprzedajacego
ukierunkowana jest prawie wylacznie na kas¢ chorych. Poniewaz Kasa
chorych jest kupujacym, a nie bezposrednim konsumentem mozna powie-
dzie¢, ze juz w sferze rozwiazan modelowych przyjeta zostata orientacja
na kupujacego, a nie konsumenta. Strumien srodkdw przeznaczanych na
zakup ustug (kontrakty z kasami) ograniczany jest nie dochodami konsu-
mentdw (jak w wigkszosci innych rynkdw), ale budzetami kupujacych (kas
chorych). W przyjetych procedurach nie ma przy tym miejsca na indywi-
dualne preferencje bezposrednich konsumentow (pac_|entow) Reprezen-
tantem ich interesow jest kasa chorych

Na specjalng uwage w katalogu ograniczen rynkowych wystepuja-
cych w opiece zdrowotnej zastuguje znacznie mniejszy potencjat do roz-
woju dziatalnosci przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej.
Przez rozwdj rozumie si¢ tutaj zaréwno zwigkszanie wolumenu sprzedazy
oferowanych juz ustug, jak i wprowadzanie na rynek nowych uslug czy
podejmowanie dziatalnosci w innych sferach niz §wiadczenie ustug zdro-
wotnych. W tym ujeciu nie ma zadnego poréwnania migdzy przemyslem i
standardowymi rodzajami ustug, a sfera ustug zdrowotnych. Praktyka
funkcjonowania zaktadéow samodzielnych i niektére badania pokazuja, ze
kontrakt z kasa chorych stanowi dominujaca pozycje w budzetach samo-
dzielnych jednostek i nie istnieja (w perspektywie kilku najblizszych lat)
mozliwosci zrownowazema czy - jeszcze bardziej ambitnie - zastapienia
tych przychoddw i mnyml

Opisywana powyzej bariera popytu w systemie opieki zdrowotnej ma
zatem nieco inny wymiar i charakter. Trzeba o tym pamigta¢ w momencie,
kiedy formulowane sa cele dla samodzielnych Jednostek oraz zadania dla
menedzeréw zapisywane w kontraktach.

W podsumowaniu mozna wskazac, ze sektor ustug zdrowotnych w
Polsce nie jest sektorem, gdzie wprowadzono by w sposob konsekwentny
najprostsze cho¢by rozwigzania rynkowe. Nie mamy bowiem do czynienia
ani z wolnym wyborem, ani réwnoscia podmiotow, wolnymi cenami, czy
tez mozliwosciami nieskrgpowanego rozwoju (ekspansji). Z leksykonu

2 Z uwagi na szczuplosé laméw nie bedzie rozwijany watek jakosci tego przedstawiciel-
stwa,

3 Por. np. wyniki badan zakladow samodzielnych przeprowadzonych w 1998 roku:
M .Kautsch. JKlich, M.Chawla, M.Kulis, B.Bulanowska, Samod=ielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej: rekomendacje, Zdrowie i Zarzadzanie, 1999, tom I, Nr 2
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gospodarki rynkowej przejeto i zastosowano jedynie koncepcje monopso-
nu.

REGULACJE PRAWNE

Watek regulacji prawnych reformy opieki zdrowotnej doczekal sig
licznych opracowan. Biorac to pod uwage oraz ograniczenia jakie narzuca
charakter tego artykutu, ograniczmy prezentacje prawnych regulacji do
watku odpowiedzialnosci i kompetenc)i dyrektora. Te zagadnienia w spo-
sOb $cisty wigza si¢ z kontraktami menedzerskimi, bedacymi przedmiotem
naszych zainteresowan.

Odpowiedzialno$¢ i1 kompetencje kierownika samodzielnego publicz-
nego zakfadu opieki zdrowotnej (spzoz) ujete sa w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej. Wedle zapiséw ustawowych, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzy-
dzanie spzoz. Jednak ustalenie charakteru i zakresu tej odpowiedzialnosci
jest mozliwe tylko na podstawie przepisow prawa cywilnego, karnego i
administracyjnego, bo ustawa o zakladach opieki zdrowotnej tego nie pre-
cyzuje. Odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjno-prawnym wyni- -
ka z powigzan organizacyjnych pomigdzy kierownikiem zakladu a orga-
nem, ktory go powotai.

Zakres kompetencji kierownika ujgty w ustawie (kierowanie zakla-
dem, reprezentowanie go na zewnatrz, petnienie funkcji przelozonego
wobec wszystkich pracownikoéw) trudno uznaé za jasno okreslony. FFunk-
cja reprezentanta zakladu sprowadza si¢ do osobistego udzialu w kontak-
tach z organem nadrzgdnym i jednostkami zewnetrznymi, ograniczonego
do spraw zasadniczych i niezbednych do funkcjonowania zakladu. Kie-
rownik wystgpuje w imieniu zakladu majac wylaczng kompetencje do
sktadania oswiadczen woli. Swoboda kierownika zatrudnianego w oparciu
0 umowg¢ o pracg  jest rowniez ograniczana w stosunku do decyzji doty-
czacych zakupu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego
(w tym przypadku o przyjeciu darowizny decyduje podmiot. ktory zaklad
utworzyl, a opini¢ w takiej sprawie wydaje rowniez rada spoleczna).

Z powyzszego wynika, ze istniejace rozwigzania ustawowe dotyczace
tak podstawowych z punktu widzenia pragmatyki zarzadzania zagadnien
jak zakres kompetencji i odpowiedzialnosci kierownika samodzielnego
zaktadu. nie moga by¢ uznane za satysfakcjonujace. Sytuacja taka w spo-

* Zblizone co do wymowy, ale znacznie lagodniejsze w tonie byly rowniez wezesniejsze
oceny rynku uslug zdrowotnych w Polsce, por.K. Tymowska, Zmiany w systemie ekono-
micznym opieki zdrowotnej w Polsce, Ekonomista, 1996, Vol.5
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sob oczywisty wptywa na rozwiazania przyjete w kontraktach menedzer-
skich.

POTENCJAL ORGANIZACYJNY SYSTEMU

Na funkcjonowanie kontraktow menedzerskich wptywaé¢ moga row-
niez ograniczenia zwiazane z potencjalem organizacyjnym catego systemu
opieki zdrowotnej, tj. poczawszy od poziomu resortu zdrowia, a na samo-
dzielnych zakfadach opieki zdrowotnej skoficzywszy.

Mozna znalez¢ dowody na bardzo stabe uporzadkowanie wewnetrzne
systemu. Brak jest jasnych procedur, ludzi o odpowiednich kwalifikacjach
I specjalistycznej wiedzy (zeby wspomnie¢ chociazby cztonkow rad spo-
tecznych), zasobow informacji niezbednych do optymalizowania decyzji
(ogdlnodostepne bazy danych ekonomicznych i medycznych, specjali-
styczne analizy), itp. Trudno w tym miejscu nie wspomnie¢ o bardzo zr6z-
nicowanych kwalifikacjach merytorycznych 0séb pochodzacych z wybo-
row, ktorym w strukturach powiatéw i gmin powierzono podejmowanie
waznych czy wrgcz kluczowych decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej.

Z szerokiego spectrum problemdéw organizacyjnych systemu wybie-
rzemy tylko jeden watek, tj. zasoby ludzkie. Dokladniej, interesuje nas ta
czgS$¢ zasobow, ktora chee 1 moze wystapi¢ w roli menedzerdow pracuja-
cych na kontrakcie.

Gdyby przyja¢, ze jednym z kryteridow wyboru menedzera pracujace-
go na kontrakcie jest posiadanie przez niego nie tylko pewnego doswiad-
czenia, ale rowniez udokumentowanej odpowiednimi dyplomami wiedzy o
zarzadzaniu (kwalifikaqe formalne), to podaz os6b o takiej charakterysty-
ce bylaby ograniczona.

Na ograniczong liczbg odpowiednio przygotowanych menedzerow
naklada sie¢ dodatkowo bardzo niska mobilnos¢ Kkadry zarzadzajace) w
opiece zdrowotnej. Chociaz ta ostatnia cecha nie wyrdznia szczegolnie
sektora opieki zdrowotnej od innych sektorow (w tym przemystu), to mi-
mo wszystko pozyskanie w drodze konkursu prezesa spotki przemyslowej
i zapewnienie mu mieszkania stuzbowego jest relatywnie duzo fatwiejsze.
Tu dotykamy delikatnej kwestii wynagrodzen za ustugi w zakresie zarza-
dzania.

Aby powstat rynek ustug menedzerskich, musi po pierwsze by¢ zgla-
szane zapotrzebowanie na wykwalifikowanych menedzerow. Jak to si¢
czesto ujmuje w ekonomii musi wystapi¢ w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej efekt ssania, przyciagania profesjonalistow
od zarzadzania.
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Wypetnianie funkcji menedzerskich w oparciu o kontrakt menedzer-
ski zwiazane jest z akceptacja wysokiego ryzyka. Wynika ono tak ze
zmiany statusu samego menedzera, ktory z pracownika w rozumieniu ko-
deksu pracy staje si¢ strona umowy o zarzadzanie, jak rowniez z ograni-
czen w funkcjonowaniu samodzielnego zaktadu®. Juz tylko ze wzgledu na
zwigkszone ryzyko i odpowiedzialnos¢ zwiazane z wypetnianiem funkcji
menedzerskich w oparciu o kontrakt, istnieja wystarczajace przestanki do
sankcjonowania wysokich wartosci kontraktéow w opiece zdrowotnej. Do
tego mozna dorzuci¢ list¢ najwazniejszych ograniczen w funkcjonowaniu
przeksztalconych zaktadow opieki zdrowotnej. Wsréd czynnikdw  limitu-
jacych kierownika spzoz w jego dziataniach zorientowanych na restruktu-
ryzacjg¢ zaktadu mozna wymienié:

— ograniczenia finansowe — dostep do kapitatu

— nazbyt rozbudowana i przestarzata infrastruktura

— ograniczenia po stronie infrastruktury techniczno-informacyjnej i doste-
pu do informacji

— (co czgsciowo moze by¢ zlagodzone przez dostgp do dodatkowych
srodkéw finansowych)

~ ograniczenia po stronie zasobow ludzkich - brak wyksztaiconej kadry
specjalistow w zakresie rachunkowosci zarzadczej, kosztow, finansow,
zarzadzania

— opdr wobec zmiany organizacyjne;j

— slaba motywacja finansowa kierownikéw do podejmowania ryzyka
zwigzanego z przeprowadzeniem zmian w organizacji (w przypadku
zatrudnienia o prace)

— ograniczona wiedza na temat zasad funkcjonowania samodzielnych
jednostek |

— brak wyraznej wizji rozwoju opieki zdrowotnej na poziomie kraju i
regionu

Powyzsza lista pokazuje, ze sytuacja menedzerow opieki zdrowotne;j
kierujacych samodzielnymi zaktadami wykazuje pewne podobienstwa do
sytuacji dyrektorow przeksztalcanych przedsigbiorstw przemystowych
(wystepowanie bariery dostepu do kapitatu, nazbyt rozbudowana i przesta-
rzala infrastruktura, opor wobec zmiany ze strony pracownikéw zakladu i
zwiazkoéw zawodowych). Biorac jednak pod uwage ograniczenia w stoso-
waniu rozwigzan rynkowych w sektorze zdrowia (wykazywane powyzej)

5 J Klich, Menedzer samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, Przeglad Or-
ganizacji, 1998, Nr 9
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mozna dowodzié, ze menedzerowie w sektorze zdrowia majg duzo bar-
dziej skomplikowane zadanie.

Jezeli spetniony bedzie warunek kompensowania ryzyka przez wyna-
grodzenie za ustugi zarzadcze w opiece zdrowotnej, mozna zakladad, ze
pojawi si¢ podaz tego typu ushug. Sektor opieki zdrowotnej zabiegajac o
pozyskanie z rynku profesjonalnej kadry zarzadczej bedzie musial przy
tym konkurowac z innymi sektorami: przemystem, handlem. uslugami. itp.
Cena za ustugi zwiazane z zarzadzaniem bedzie ksztaltowana zaréwno
przez warunki wewnatrz sektora zdrowia, jak 1 warunki panujgce w innych
sektorach (milczacym zalozeniem jest przy tym, Ze jest mozliwy transfer
menedzerow migdzy réznymi sektorami).

PoLITYKA

Najwigksze bodaj zagrozenia dla systemu kontraktow menedzerskich
plynq ze sfery bardzo szeroko definiowanej polityki. Wyrozni¢ tu mozemy
kilka szczegolnie wrazliwych sfer.

Pierwsza dotyczy polityki zdrowotnej realizowanej tak na poziomie
kraju, jak i wojewodztw. Brak jest w powszechnym odczuciu kierujacych
samodzielnymi zakladami jasno zdefiniowanej i powszechnie stosowane;
polityki zdrowotnej, w oparciu o wytyczne ktorej menedzerowie mogliby
budowac strategie swoich zakiadow.

Inng sfera jest nadmierne upolitycznienie systemu. Oznacza to. ze 0
pewnych wyborach przesadzaja racje polityczne, a nie merytoryczne. Kla-
sycznym przykladem jest tu obsada personalna kas chorych tworzona w
operciu o klucz partyjny. Jest to zjawisko grozne per se, bo prowadzi (sto-
sujic jezyk ekonomii) do wyboréw suboptymainych, co przy silnym
umodcowaniu kas chorych w Polsce i formalnych kwalifikacjach ludzi za-
rzalzajacych tymi kasami staje si¢ wrecz niebezpieczne.

Ztowieszcze pigtno polityki (czy moze bardziej dosadnie: politykier-
stwa) odciska sie tez czesto na polityce kadrowej na poziomie poszczegdl-
nych samodzielnych zaktadow.

Wartym wzmianki jest tez zjawisko niskiej spotecznej akceptacji dla
romicowania dochodéw. Choé jego proweniencja jest bardziej spoleczno-
so¢jologicznej niz czysto politycznej natury, to czyniac pewien wytom w
konstrukcji wywodu, wspomnijmy o tym zjawisku.

Sprawa wysokich (relatywnie) wartosci kontraktow i nieprawidtowo-
$ci w ich podpisywaniu przybrala posta¢ burzy medialnej wywolane;
artykulami prasowymi i wiadomosciami podawanymi w radio i TV. Po-
mi ajac rzetelno$é wnioskowania i argumentacji (do tego nawigzano czg-
$cibwo we wprowadzeniu), cala sprawa dowodzi istnienia niskiej bariery
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tolerancji dla zréznicowanych dochodéw w definitywnie niedoinwestowa-
nej sferze opieki zdrowotnej. Tworzy to silna barier¢ przed wprowadza-
niem agresywnych systemow wynagradzania nawet wowczas, gdy zapisy
kontraktu i procedura;jego podpisywania byly wlasciwe.

PRAKTYKA KONTAKTOWANIA USLUG Z ZAKRESU ZARZADZANIA W
OPIECE ZDROWOTNEJ

Powyzej przedstawione zostaty ramy, w ktorych pomieszczono cztery
ptaszczyzny dla rozwazan nad czynnikami wplywajacymi na ksztatt i tres¢
kontraktow menedzerskich.

Obecnie pora na przedstawienie wplywu tych czynnikéw na kon-
trakty z wykorzystaniem niektorych wnioskéw ptynacych z badan nad
kontraktami podjetymi przez Harvard-Jagiellonian Consortium for Health.

Jak juz wspomniano, ze wzgledu na fakt, iz prezentacji badan po-
$wigcone bedzie osobne wystapienie, w tym miejscu przedstawione beda
Jedynie niektore wyniki w i to zakresie tematow i zagadnien poruszanych

- w tym tekscie.

Najbardziej (potencjalnie) grozne konsekwencje dla zaktadow i kie-
rujacych nimi w oparciu o kontrakty menedzeréw, jest definiowanie w
kontraktach takich celow, ktore zaktadaja ekspansje 1 zwiekszanie wolu-
menu sprzedanych ustug. Jest to zadanie - biorac pod uwage ograniczenia
rynkowe opisane powyzej - mato realne do wykonania. W tym tez zakresie
kontrakty menedzerskie w opiece zdrowotnej odrozniaja sie od kontraktow
w innych sferach.

Poprawa pozycji finansowej jednostek opieki zdrowotnej moze zatem
nastepowac przede wszystkim na drodze ograniczania kosztow, a tu za$
obszar rozwigzan mozliwych sprowadza si¢ do obnizania wydatkow rze-
czowych (potencjalne rezerwy po wielu chudych latach sa tu juz niewiel-
kie) i osobowych (redukcje zatrudnienia).

To wszystko oznacza, ze odmiennie niz w innych sektorach, mene-
dzerowie w opiece zdrowotnej nie maja mozliwosci wykorzystywania
innych opcji ksztaltowania strategii zakladu i skazani s3 w wigkszym
lub mniejszym zakresie stosowa¢ strategie downsizingu (ograniczania
dzialalnosci).

W swietle wszystkiego, co zostalo przedstawione powyzej (i w
punktach wczesniejszych) nie dziwi fakt, iz w badanych kontraktach
menedzerskich nie znajdujemy wsréd celow i zadan zapiséw o rozwo-
ju j‘ednostek i zwigkszaniu zakresu ich dzialania. Co wigcej, trudno
jest sie dopatrzyé¢ w kontraktach wyraznie zapisanych celow, ktore
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stanowilyby punkt wyjscia do obiektywnej oceny wynikow pracy za-
rzqdzajqcegoG.

W tym kontekscie ogdlnikowe ujecie celu kontraktu moze by¢ inter-
pretowane jako korzystne dla zarzadzajacego (bo relatywizuje si¢ w ten
sposob ocene efektow pracy menedzera), ale z drugiej strony moze otwie-
ra¢ drzwi dla manipulacji.

Sformulowane na duzym poziomie ogélnosci zakresy obowigzkow
i odpowiedzialnos$ci kierownika samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej zapisane w ustawie o zoz, nie sa w stopniu zadowa-
lajacym precyzowane w kontraktach.

W analizowanych kontraktach wérdd zakresu obowiazkéw kierowni-
ka spzoz wymieniano najczesciej organizowanie warunkow do realizacji
celow zakladu, prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej, okre$lanie
planow strategicznych i operacyjnych oraz finansowo-kosztowych, stwa-
rzanie warunkéw poprawy jakosci ustug i rozwoju zakladu oraz ponosze-
nie odpowiedzialnosci za jego dziatanie (sic!).

Zakres uprawnien kierownika obejmowat natomiast najczesciej:
— jednoosobowe decyzje o zobowigzaniach (do podanej w kontrakcie
maksymalnej kwoty)

~ podejmowanie decyzji (po zaopiniowaniu przez rade¢ spoteczng) w
sprawach: statutu, regulaminéw zaktadowych, planow strategicznych,
zakupu i przyjecia sprzetu, przeksztatcenia zakladu. podziatu nadwyzki,
zaciagania kredytow.

Zakres kompetencji menedzera na kontrakcie choé nie jest przesadnie
szeroki, byt postrzegany jako atrakcyjny bodziec do przejscia na kontrakt.
Zwigkszenie zakresu kompetencji bylo w przeprowadzonych badaniach
najczgsciej podawang odpowiedzig na pytanie o powody podpisania kon-
traktu (50% respondentow). Na drugim miejscu znalazty si¢ sprawy finan-
sOw, a za nimi zwigkszenie prestizu i poczucie zwigkszenia stabilizacji (
sic!). )

Jezeli chodzi o zakres odpowiedzialnosci, to w wigkszosci kontrak-
tow zarzadzajacy odpowiada za szkody wyrzadzone zaktadowi ( w zalez-
nosci od klasyfikacji: wina nieumy$lna, wina umys$lna) do wysokosci.
ktora w wymiarze minimalnym stanowi rdwnowarto$¢ miesigcznego wy-
nagrodzenia, za§ w maksymalnym - rownowartos¢ poniesionej przez za-
kiad straty.

Brak celow lub ogélnie formulowane cele kontraktu, ktéorym nie
towarzyszy jasne okreslenie zakresu obowigzkow i odpowiedzialnosci

¢ pomijam okreélenia celu w rodzaju: "Nadrz¢dnym celem umowy jest sprawne zarzadza-
Son
nie...



44 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

zarzgdzajacego oraz wyliczenie kryteriow i procedur oceny zarzydza-
nia powoduje, ze nie tylko maleje warto§¢ kontaktu jako narzedzia
podnoszenia efektywnosci zarzadzania, ale tworzona jest swoista gleba
do podejmowania decyzji w pelni uznaniowych, moggcych mie¢ cha-
rakter pozamerytoryczny.

‘Taka sytuacja przedstawiona w mediach i odpowiednio zinterpreto-
wana prowadzi¢ moze do
podwazenia zaufania do instytucji kontraktu, zwlaszcza jezeli towarzyszy
takiemu przekazowi informacje o bajonskich kwotach zapisanych w kon-
trakcie.

Badana grupa kontraktow wykazala, ze wysokos¢ wynagrodzenia
za zarzadzanie stanowila w 40% badanych przypadkow réownowartosé
3-4 miesigcznych plac brutto (otrzymywanych przed podpisaniem
kontraktu), 35% badanych kontraktéw opiewalo na sume¢ rowng lub
mniejsza dwukrotnosci dotychczasowej placy miesigcznej brutto i
tylko w pojedynczych przypadkach notowano sumy wigksze.

Uzyskane odpowiedzi ukazuja, ze w zakresie ksztaltowania wysoko-
$ci wynagrodzen nie mamy do czynienia z sytuacjq nieograniczonego ich
wzrostu, a raczej z duzym zréznicowaniem (dwukrotnosé¢ dotychczaso-
wych miesigcznych zarobkéw brutto z jednej i suma przekraczajaca
o$miokrotnos¢ miesigcznych zarobkow z drugiej strony).

Badania pokazaly, ze w badanej probce kadra zarzadzajaca samo-
dzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej w 70% posiada wy-
ksztalcenie lekarskie i w 80% przypadkow byli to ludzie, ktorzy kiero-
wali jednostka przed podpisaniem kontraktu menedzerskiego.

Wprowadzenie kontraktéw oznaczalo zatem w pierwszym rzedzie
zmiang¢ warunkow zatrudnienia dotychczasowych dyrektorow, a nie
angazowanie nowych ludzi do zarzadzania. Wyniki te mogy sugero-
wag, ze nie mozemy jeszcze moéwic o powstaniu rynku uslug w zakresie
zarzadzania w opiece zdrowotnej, elementem ktorego jest wymiana
elit kierowniczych w jednostkach.

Badania ukazaly réwniez, iz asymetrii w relacjach: kasy - samo-
dzielne zaklady towarzyszy rowniez brak réwnowagi w stosunkach:
organ zalozycielski - menedzer. Respondenci w 80% przypadkow
stwierdzali bowiem, ze kontrakt o zarzadzanie zostal im narzucony,
przy czym 70% twierdzilo, ze nie byl on w ogéle przedmiotem nego-
cjacji.

W tym kontekscie moze nieco dziwi¢ fakt, iz tylko 25% responden-
tow uznatlo, iz kontrakt lepiej zabezpiecza interesy organu zalozycielskie-
go, podczas gdy 55% uwaza, ze uzyskany kontrakt w rownym stopniu
zabezpiecza interesy obu stron.
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ZAKONCZENIE

W zakonczeniu w oparciu o przedstawione powyzej sady i opinie
mozna twierdzi¢, iz kontrakty menedzerskie w opiece zdrowotne) nalezy
rozpatrywac przede wszystkim w kategoriach szansy dla sektora zdrowia.
Poprzez wprowadzanie kontraktow menedzerskich mozna:

— tagodzi¢ niektore ograniczenia wystgpujace w sektorze uslug zdrowot-
nych; :

— wypelnia¢ biale plamy w prawnych regulacjach dotyczacych zakresu
kompetencji, obowiazkéw i odpowiedzialnosci menedzera samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

— wprowadza¢ bodzce do racjonalizacji wydatkow i1 pozyskiwania dodat-
kowych srodkow dla zaktadow.

Wprowadzana reforma opieki zdrowotnej nie posiada mozllwvch do
wykorzystania natychmiast badz w krotkim czasie pozytywnych bodzcow
uruchamiajacych dziatania proefektywnosciowe, sktaniajacych do zwigk-
szenia aktywnosci i podjecia dodatkowego ryzyka. Kontrakty probuja wy-
pelnic ta luke niosac jednak ze sobg znaczny tadunek negatywnych emocji
ze strony otoczenia i narazajac menedzerdw podpisujacych kontakty na
dodatkowe stresy. Aby cho¢ w czgsci przeciwdziata¢ negatywnemu spo-
tecznemu odbiorowi kontraktow, nalezatoby z jednej strony w duzo sta-
ranniejszy sposob okreslaé zakresy zadan i odpowiedzialnosci menedze-
row, a z drugiej wyposaza¢ ich w proporcjonalny do odpowiedzialnosci
zakres uprawnien. 1Tu nalezy sformulowaé wskazania przypisania organom
zatozycielskim wigkszej odpowiedzialnosci za podlegle im zaklady - do-
brze byloby, gdyby naganne praktyki z podpisywaniem patologicznych
kontraktow wiazaty si¢ nie tylko z odpowiedzialnoscia polityczna.

Wiasciwie skonstruowany kontrakt powinien gwarantowa¢ mozli-
wos¢ uzyskiwania przez menedzera dodatkowych gratyfikacji za pozyska-
nie przez niego dodatkowych kontraktow na sprzedaz ustug. W kontekscie
przedstawianych ograniczen rynkowych jest to zadanie bardzo wymagaja-
ce. Nalezy dazy¢ do tego, aby przyspieszy¢ i wspomagac proces tworzenia .
si¢ rynku ustug w zakresie zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej.
Konkurencja miedzy menedzerami lub grupami zarzadzajacymi (po spel-
nieniu warunku godziwego oplacania ich ustug) powmna nabiera¢ na sile i
znaczeniu. W tym procesie rolg trudng do przecenienia moga odgrywac
stowarzyszenia zawodowe.

Model wdrazanej reformy opieki zdrowotnej posiada w swojej kon-
strukeji jeszcze wiele luk (np. czy wszystkie przychody winny by¢ obcia-
zone skladka na ubezpieczenie zdrowotne, system rozliczen finansowych
migdzy elementami systemu, oprzyrzadowanie prawne, kultura) i niespoj-
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nosci (np. zwiazki miedzy uczelnig i szpitalem klinicznym). Luki i nie-
spojnosci nie prowadza co prawda do atrofii calego systemu, ale zmniej-
szaja jego efektywnos¢. Przy braku motywacji dyrektorow do podejmowa-
nia dodatkowych wysitkow mozna zatozy¢, ze wszystkie te luki i niespoj-
nosci moga by¢ wykorzystane do racjonalizowania (wyjasniania) i uspra-
wiedliwiania postaw wyczekujacych lub roszczeniowych przede wszyst-
kim menedzeréw zatrudnionych w oparciu o umowe o prace. Kontrakty
daja pewna szans¢ na to, ze pomimo tych trudnosci podjete zostang wysil-
ki na rzecz racjonalizowania i stabilizowania systemu i dzialajacych w nim
organizacji.



