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      Wstęp


      Menedżer placówki medycznej, obok doskonałej znajomości branży ochrony zdrowia, łatwości poruszania się w gąszczu przepisów, musi mieć także wiele innych umiejętności. W skutecznym zarządzaniu chodzi przecież nie tylko o wykreowanie wizji rozwoju w dłuższej perspektywie, umiejętność planowania, delegowania i egzekwowania zadań, lecz także o zaangażowanie i motywowanie pracowników, orientację na pacjenta, również o budowanie świadomości marki placówki.


      Czy podejmując się roli menedżera placówki medycznej, zastanawiałeś się, czy masz predyspozycje do bycia liderem? Czy szybko nawiązujesz kontakty z innymi ludźmi i umiesz przekonać ich do swoich pomysłów? A może lepiej czujesz się, wykonując pracę analityczną i pozostając z dala od ludzi?


      Współczesny, szybko zmieniający się rynek pracy wymaga refleksji nad własnymi umiejętnościami i nieustannej pracy nad ich rozwojem. Tylko jak je wskazać? Czasem nie jest to takie jednoznaczne, gdyż wiele zależy od profilu działalności placówki medycznej, którą zarządzasz. Jednak dużo uniwersalnych kompetencji można zidentyfikować, przeglądając np. ogłoszenia o pracę na podobne stanowiska.


      Jedno jest pewne. Samodoskonalenie się jest nieodłącznym wyzwaniem dla menedżera i tylko taka postawa zagwarantuje ci sukces.


      Ta publikacja pomoże ci w rozwoju wybranych kompetencji. Książka składa się z 6 rozdziałów omawiających takie zagadnienia, jak:


      1) orientacja biznesowa i myślenie strategiczne;


      2) przywództwo i podejmowanie decyzji;


      3) planowanie, delegowanie;


      4) rozliczanie efektów i zarządzanie zespołem;


      5) orientacja na pacjenta;


      6) budowanie lojalności i zarządzanie marką.


      Na początku każdego z rozdziałów zebraliśmy katalog kompetencji, które zdobędziesz dzięki lekturze. Z kolei w każdym podrozdziale wskazujemy jedną konkretną kompetencję, której się nauczysz.


      Życzymy owocnej lektury i efektywnej pracy nad rozwojem wybranych kompetencji!


      Rozdział I. Orientacja biznesowa i myślenie strategiczne


      Kompetencje, które zdobędziesz po lekturze tego rozdziału:


      •umiejętność opracowania strategii,


      •badanie i analiza sytuacji wyjściowej,


      •umiejętność angażowania zespołu do prac nad strategią,


      •umiejętność wdrożenia strategii,


      •umiejętność doboru współpracowników do opracowania strategii,


      •umiejętność wykorzystania koncepcji zrównoważonego rozwoju w działaniach strategicznych.


      1.1. Od czego rozpocząć opracowanie strategii placówki medycznej


      Kompetencja, którą zdobędziesz: umiejętność opracowania strategii


      Wizje rozwoju własnej placówki możesz bardziej lub mniej sprecyzować. Warto jednak wytyczyć konkretny kierunek i zmienić myślenie oraz podejście do tego, co było, aby na bazie wypracowanego kapitału stworzyć lepszą jakość, poprawić ofertę rynkową i wizerunek.


      Nie zawsze sami mamy pełen wpływ na planowanie, szczególnie długofalowe, np. gdy funkcjonujemy w strukturze sieci szpitali czy przychodni. Wówczas działanie każdej placówki jest podporządkowane wypracowanej już rynkowej wizji, przyjętej dla całej struktury i jej rozwoju na ogólnopolskim rynku. Stajemy się zatem realizatorami działań strategicznych, niekoniecznie nawet ich współtwórcami.


      Zupełnie inaczej jest, gdy prowadzimy własną działalność i sami decy­dujemy w pełni, w jakim kierunku chcemy ją rozwijać. Dochodzimy wówczas do momentu, gdy planowanie z roku na rok, typowe dla małych gabinetów lekarskich, daje poczucie osiągnięcia sufitu, a przecież chcemy się rozwijać, mamy możliwości, potencjał, czas i ludzi. Nic nie stoi na przeszkodzie, by zawalczyć o większą liczbę pacjentów, znaczniejszy kawałek rynku lokalnego albo i wojewódzkiego, może nawet rozszerzyć usługi, zwiększyć liczbę specjalistów.


      Nie sposób podejmować takich decyzji w sposób odpowiedzialny, bazując jedynie na dobrych chęciach i własnej intuicji. Choć oczywiście w przypadku prywatnych gabinetów lekarskich, stawiających sobie za cel przekształcenie w niepubliczną przychodnię tak się dzieje. To jednak ryzykowna droga testowania swoich szans i możliwości, konfrontacja z innymi nieco na ślepo, bez wstępnych analiz, z kim, czym i jak mamy rywalizować o pacjenta.


      1.2. Jak przeanalizować sytuację wyjściową


      Kompetencja, którą zdobędziesz: badanie i analiza sytuacji wyjściowej


      Na etapie oceny oferty i dopasowania jej do realiów rynków, potrzeb i trendów trzeba koniecznie dogłębnie przeanalizować portfolio. Tu lista usług medycznych musi być dobrze zweryfikowana. Może się bowiem okazać, że dużo nie znaczy lepiej, że zawężenie usług i koncentracja na czymś specjalistycznym skuteczniej zbuduje nasz wizerunek i przewagę w regionie niż powielanie tego, co oferują inni. Nie chodzi bowiem o to, by mieć to samo i według takiego kryterium usługowego „nie być gorszym”. Zdecydowanie bardziej chodzi o wyróżnienie, o bycie jakimś. Jaka zatem ma być moja placówka? Czym ma się charakteryzować? Jak chcę, by była postrzegana?


      Dobrym ćwiczeniem jest tu wypisanie 10 podmiotów świadczących usługi medyczne – np. pięciu spośród konkurentów w najbliższym otoczeniu i pięciu wybranych z innych powiatów czy województw, działających w szerszej skali, nie tylko w adekwatnym zakresie działań. Gdybyś miał scharakteryzować każdy z tych podmiotów jednym zdaniem, na zasadzie prostych pierwszych skojarzeń dotyczących placówki, jakich słów byś użył?


      Zazwyczaj w takim przypadku myślenie jest wielotorowe i nie dotyczy tego samego zespołu cech (np. jedynie renomy lekarzy pracujących w danej placówce, nowoczesności, innowacyjności, z jaką kojarzymy daną placówkę, szerokie działania zewnętrzne, dzięki czemu jest widoczna w środowisku – jak eventy, działalność CSR itd.). Każdy z tych podmiotów jest „jakiś”, ukształtował w świadomości konkurencji, pacjentów, środowiska, gdzie funkcjonuje, dany zespół wyróżników, który charakteryzuje go i wyróżnia na tle reszty. Czy masz świadomość, jak analogicznie jest postrzegana Twoja placówka?


      Znajomość sytuacji wyjściowej i wizerunkowego kapitału, jaki zgromadziła do tej pory, pozwoli na wypracowanie celu – jaka ma być placówka? Jak postrzegana przez pacjentów i ludzi go tworzących? Wokół jakich wartości ma się rozwijać? Oczywiście nie jest łatwo zdefiniować przyszły wizerunek bardzo konkretnie, ale warto podjąć to wyzwanie. Im bardziej skonkretyzuje się cel, tym lepiej będzie można ocenić, czy udaje się do niego zbliżyć, czy po pół roku, roku czy dwóch latach jesteśmy dopiero w połowie drogi, czy odczuwamy, że zbliżamy się do niego, czy raczej nic się nie zmienia?


      Decydując się na dookreślenie wizerunku, podejmujemy jedną z najważniejszych decyzji strategicznych, gdyż ukierunkowujemy naszą działalność, wprowadzamy ją na konkretne tory. Teraz możemy dobrać odpowiednich ludzi (bądź przeszkolić tych, którymi dysponujemy) tak, by realizowali obrany cel i pomogli zbliżać się do strategicznej wizji. By wypracowali przewagę rynkową, a do tego rozumieli cel strategiczny i cele operacyjne, po drodze i co ważne – identyfikowali się z nimi.


      1.3. Jak angażować zespół do prac nad strategią


      Kompetencja, którą zdobędziesz: umiejętność angażowania zespołu do prac nad strategią


      Kolejną decyzją strategiczną jest zatem wypracowanie modelu zarządzania placówką i oferowanymi usługami w taki sposób, by zaangażować ludzi od samego początku w proces jego powstawania. Aby stworzyć zespół, który nie tylko rozumie swoje zadania i wyzwania, ale bierze współodpowiedzialność za ich powstawanie i realizowanie, za efekty i zmianę, w jaką wprowadzamy naszą placówkę.


      Wypłynięcie na szersze wody rynku i konsekwentne umocowywanie się na nim powinno być zawsze związane z rosnącą rolą podmiotu w środowisku lokalnym. Rolą w wielu obszarach, również jako partnera biznesowego czy pracodawcy itp. Tu dochodzimy do relacji pracowników z placówką, próbą odpowiedzi na pytanie, jak są silne, jak można wpłynąć na ich wzmocnienie, na ile lojalnych pracowników mamy w zespole, czy chcieliby w najbliższym czasie zmienić pracę, jak oceniają obecną itp.


      Wiele osób woli pracować w miejscu, do którego może się przywiązać, gdzie nie tylko są sympatyczni współpracownicy, ale z którym śmiało można się identyfikować, w którym praca jest zaszczytem i można być dumnym ze swojej roli w tej, a nie innej placówce.


      To poczucie jest nierzadko cenniejsze od pieniędzy – wiele osób bowiem nie zmieni pracy na wyżej opłacaną, gdy ma negatywną opinię o innej placówce, bez względu na przyczyny takiej oceny (od wysokiej rotacji kadry po tzw. opinię publiczną – ocenę placówki wśród lokalnej społeczności).


      Zatem o ilu osobach z twojego zespołu (złożonego z wszystkich pracowników i współpracowników) możesz powiedzieć, że są zadowolone z pracy i identyfikują się z nią? Ilu z nich jest dumnych, że pracuje właśnie tu?


      Ta wiedza pozwoli na podejmowanie lepszych decyzji co do przyszłości placówki i pozwoli wyeliminować tzw. wąskie gardła na tych stanowis­kach, gdzie pojawiają się problemy. Nie warto się domyślać. Zamiast domniemywać, lepiej konkretnie to zweryfikować i przeanalizować.


      Warto jak najwięcej rozmawiać, a poszczególnych pracowników nie traktować przez pryzmat ich stanowisk, ale jako członków zespołu, który tworzy kulturę organizacyjną placówki, rozwija wartości i wnosi oddolnie nowe, który jest sercem placówki.
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      Zarządzanie strategiczne personelem, z pełnym zaangażowaniem ludzi w proces rozwijania marki placówki i zrozumienia w pełni zarządzania nią, jest podstawą do myślenia strategicznego o rozwoju. Myślenie strategiczne nie zakłada wypracowania w danym momencie pomysłu na placówkę, który będzie mozolnie wdrażany przez lata, nie uważając na to, co dzieje się na rynku i co zmienia się u konkurencji. Być może już po roku będzie trzeba plan zmodyfikować elastycznie, na co zawsze warto być przygotowanym.


      Nie wystarczy inwestycja w innowacje techniczne, gruntowny remont, atrakcyjna lokalizacja. To ludzie tworzą relacje z pacjentami. To oni wypracowują doświadczenie każdego z pacjentów i wpływają na to, czy placówka pozyska grono lojalnych usługobiorców, którzy chętnie polecą ją innym, czy będzie jedynie dobrze postrzegana przez wszystkich, którzy mieli z nią kontakt, nie tylko bezpośredni w gabinecie, ale nawet wstępny, podczas rozmowy z rejestracją, call center czy w mediach społecz­nościowych.


      Zmiana związana z rozwojem nie jest opracowaniem do szuflady, sporządzonym raz na zawsze, dla satysfakcji kadry menedżerskiej. To wytyczenie konkretnego kierunku i zmiana myślenia, podejścia do tego, co było, by na bazie wypracowanego kapitału stworzyć lepszą jakość, skonkretyzować się na rynku ofertowo i wizerunkowo.


      Strategiczne działanie wymaga zatem nie lada odwagi decyzyjnej i wzięcia na siebie sporej odpowiedzialności, przede wszystkim za zarządzanie zmianą, jaką jest wdrażanie strategii.


      To długotrwały proces, czasem kosztowny, niejednokrotnie wywracający do góry nogami istniejący dotąd porządek rzeczy.


      Bez odwagi i wizjonerstwa nie sposób mówić o myśleniu strategicznym, zostaje wówczas proza dnia codziennego i obserwowanie rozwoju innych, zapewne po części i naszym kosztem.


      Jeśli boisz się zmian i masz problemy z planowaniem czy podejmowaniem decyzji, nie postawisz zapewne na strategiczne wyzwanie i nie odważysz się podjąć wyzwania, jakim jest zmiana. Ta odwaga musi być wsparta konkretną wiedzą o rynku, sytuacją w placówce i jej możliwościami. Na pewno je dobrze monitorujesz?


      1.4. Jak wdrażać strategię placówki medycznej


      Kompetencja, którą zdobędziesz: umiejętność wdrożenia strategii


      Praca nad strategią to sygnał dla konkurencji, że jesteśmy świadomym „graczem rynkowym”, myślącym perspektywicznie.


      Jednak nie każda placówka medyczna ma szczęście do kadry zarządzającej myślącej rynkowo. Jedni wierzą w siłę nazwiska właściciela, inni działają na rynku od lat i mają swoich pacjentów, mniej czy bardziej przypadkowych albo niekoniecznie zadowolonych (z braku konkurencji w okolicy), więc rentowność placówki jest utrzymana i nie trzeba zawracać sobie głowy żadną strategią. Traktowaną na ogół jako jedynie wielki wydatek, nie zawsze uzasadniony, do którego podchodzi się bardzo sceptycznie (bo jak wycenić, czy warto było przeznaczyć niemały budżet na opracowanie, a potem wdrożenie strategii?).


      Na polskim rynku mamy zarówno prężnie działające i nowocześnie zarządzane podmioty (np. takie, które są ukierunkowane na zagranicznych turystów, innowacyjne usługi, atrakcyjną ofertę), jak i tysiące małych przychodni i klinik, gdzie orientacji prorynkowej brak.


      Te pierwsze niejednokrotnie są zarządzane przez absolwentów studiów MBA, świadomych marketingowo, zainteresowanych prasą branżową, szkoleniami, monitorowaniem zachodnich trendów. To niestety nie jest polski standard.


      Wielu placówkom brakuje też punktu odniesienia – ich administracja nie wie, jaka jest sytuacja podmiotu na rynku (czy radzi sobie lepiej, czy gorzej niż konkurencja – i dlaczego? Jak do niego trafiają pacjenci? Czy mają szansę być lojalnymi – długofalowymi, czy jednorazowymi i dlaczego?).


      Z tego powodu brakuje refleksji, że liczba konkurentów na rynku dynamicznie rośnie, kolejni absolwenci studiów medycznych tworzą na siebie popyt, rozpoczynając od działań public relations (szczególnie w Internecie) – z dużym rozmachem. I bywają skuteczni, mimo braku porównywalnego doświadczenia.


      Szczególnie wielu psychologów i psychodietetyków odczuło skutki dynamicznego wzrostu młodej konkurencji. Czy jesteśmy na nią przygotowani? Czy nasze dobre samopoczucie i świadomość szerokiej wiedzy naszych lekarzy specjalistów i ich wieloletniego doświadczenia wystarczą do zapewnienia swojej placówce sukcesu rynkowego? Niekoniecznie.
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      Bez względu na wielkość placówki i jej historię nie sposób funkcjonować w rynkowych realiach bez planu. Konieczne jest wytyczenie strategicznego kierunku i monitorowanie rynku – nie tylko konkurencji, ale i zmiennych potrzeb pacjentów. To szczególnie istotne np. w medycynie estetycznej czy stomatologii.


      Pierwszą decyzją powinien być wybór, czy celem jest rozwój marki placówki (i w jakiej skali – miasta? Gminy? Województwa? Ogólnopolskiej? Czy międzynarodowej?), czy raczej personal branding, czyli budowanie wizerunku właściciela – eksperta, jeśli to on ma przede wszystkim świadczyć usługi (gorzej, gdy jedynie firmuje klinikę bądź przychodnię, a jest niedostępny dla pacjentów z racji dużego obłożenia czy niewielu godzin pracy w tygodniu).


      Wielu polskich lekarzy nie zdaje sobie bowiem sprawy, jak dużym błędem jest postawienie na autopromocję w sytuacji, gdy nie mają zamiaru angażować się w nią ani pracą, ani czasem, a do tego liczą na rozwój placówki, bazując na nowych lekarzach współpracujących, a nie na swoim nazwisku.


      To bowiem wywołuje frustracje pacjentów, niemogących dostać się do wybranego, sławnego lekarza, które miewają odbicie np. w mediach społecznościowych czy innych miejscach w Internecie.


      1.5. Czy warto zatrudnić eksperta do pomocy przy opracowaniu strategii


      Kompetencja, którą zdobędziesz: umiejętność doboru współpracowników do opracowania strategii


      Gdy wiemy już, co chcemy rozwijać, ale niekoniecznie umiemy to zrobić (trudno bowiem, by lekarz miał wiedzę doświadczonego stratega), kolejnym etapem jest podjęcie decyzji, jakim budżetem dysponujemy na rzecz strategii i z kim podjąć współpracę, aby nie błądzić po omacku i najlepiej wybrać (niekoniecznie najtańszą ofertę).


      Warto zgromadzić obecne dane rynkowe, dotyczące podmiotów oferujących usługi konkurencyjne do własnej oferty, a wybierając specjalistę do współpracy przy strategii, kierować się jego doświadczeniem i znajomością branży medycznej (a nie jedynie ceną). Strategia to wytyczne działań na 2–3 lata, których nikt z zewnątrz nie może placówce narzucić.


      Stąd konieczność współpracy przy tworzeniu założeń strategicznych, ocenie szans i zagrożeń rynkowych, mocnych i słabych stron, a wreszcie – wytycznych dla marki placówki i do strategii komunikacji z pacjentami.
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      Ze strategią musimy się identyfikować. Musi być więc skrojona na miarę, adekwatna do potencjału, możliwości osób pracujących na markę i rozwój placówki, ograniczeń rynkowych, obecnych potrzeb i trendów. Wtedy ma szansę być wdrożona właściwie, gdy jest w pełni zrozumiała, opracowana od początku z całym zespołem, realna i gdy cele, jakie mamy osiągnąć, są mierzalne.


      Niestety bywa i tak, że decydenci w placówkach medycznych wolą zdjąć ten problem marketingowy ze swoich barków i scedować go całkiem na zewnątrz, tym samym marginalizując zarówno strategię, jak i podejście do własnej marki, rozwoju placówki, jako czegoś drugoplanowego.


      Nie może być jednak tak, że dostaniemy od taniej agencji coś sztampowego, kilkustronicowy dokument wypełniony niczym ze schematu, który ma dać odpowiedź, czym jest marka i co ma sobą komunikować.
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      Generalizowanie i szablonowe podejście niektórych marketerów przekłada się na niższe ceny rynkowe takich działań „strategicznych”, zupełnie nieadekwatne do sytuacji placówki i realiów, w jakich funkcjonuje.


      Marketer, który nigdy nie miał do czynienia z sektorem health care, nawet nie domyśli się specyfiki prowadzenia takiej działalności, nie czuje szans i ograniczeń rynkowych. Co do wiedzy o samym podmiocie medycznym tu nierzadko ograniczeniem jest brak zaufania właścicieli czy administracji placówki do marketerów.


      Jeśli sami nie podejmiemy pełnej współpracy i nie uświadomimy, jakie działania do tej pory podejmowaliśmy na rynku, jak prowadziliśmy komunikację, co wiemy o dotychczasowych pacjentach, jaki mamy potencjał, szanse przed konkurencją (np. tkwiące w kompetencjach ludzi, czego agencja z zewnątrz nie ma szans się domyślić), jeżeli nie mamy zaufania do firmy z zewnątrz (nawet po podpisaniu umowy lojalnościowej), opracowanie strategiczne nie będzie bazowało na wnikliwych analizach i będzie co najwyżej sugestią, na bazie informacji z periodyków i serwisów branżowych, danych konferencyjnych czy raportów sektora medycznego.


      Z jednej strony sporym problemem jest przerzucenie całej odpowiedzialności za opracowanie strategii na firmę zewnętrzną (w najgorszym przypadku – spoza branży ochrony zdrowia), nie zakładając współpracy z nią, a jedynie dopuszczając możliwość „częściowego” (sic!) wdrożenia tego, co z opracowania strategii przypadnie decydentowi do gustu.


      Z drugiej zaś kompletny brak zaufania do agencji, które mogą – w mniemaniu kadry zarządzającej klinik czy przychodni – dysponować danymi na rynku i wykorzystywać je na rzecz konkurencji.


      Sami stawiamy sobie ograniczenia. Dlaczego jednak nie jesteśmy otwarci na chociażby coaching strategiczny (szkolenie dedykowane rozwiązaniu problemu i wypracowaniu strategii dla konkretnej placówki)? Na skorzystanie z pomocy fachowca czy grupy specjalistów, którzy świetnie znają rynek, od lat na nim doradzają i widzą więcej niż dyrekcja placówki z perspektywy swojego regionu i przez pryzmat swoich dotychczasowych pacjentów. To wciąż mocno niepopularne, choć bardzo rozsądne i relatywnie niedrogie rozwiązanie, które może otworzyć decydentów na myślenie marketingowe o swojej działalności, zainspirować do otwarcia na nowe rozwiązania, ukierunkować nas lepiej, niż robimy to sami, zdając się tylko na swoją historię i intuicję.


      1.6. Czy wpisywać działania zrównoważonego rozwoju do strategii


      Kompetencja, którą zdobędziesz: umiejętność wykorzystania koncepcji zrównoważonego rozwoju w działaniach strategicznych


      O koncepcji zrównoważonego rozwoju (ZR) mówi się ostatnio w dwóch wymiarach – jako o działaniach proekologicznych oraz o temacie, który w obliczu pandemii koronawirusa zszedł na dalszy plan. Czy jednak faktycznie problemy ekologiczne i lokalne mogą stać się drugoplanowe? Albo czy sama idea ZR dotyczy głównie największych szpitali w regionie? Niekoniecznie.


      „Zielone placówki medyczne” to te, które wpływają na środowisko, gdzie funkcjonują – w zakresie optymalnego gospodarowania zasobami energii i jej ograniczania, unikania marnotrawienia zasobów naturalnych, poprawy gospodarki odpadami (szczególnie trudne, gdy ich ilość rośnie, a nowych miejsc utylizacji brak), gdy infrastruktura placówki medycznej, czy to szpitala, czy innego centrum medycznego, jest przyjazna środowisku i ludziom.


      Jednak ten wymiar ekologiczny nie jest jedynym istotnym w ramach idei zrównoważonego rozwoju. Znaczenie ma również np. dokładanie starań (ustawiczne, nie jednorazowe) do poprawy usług świadczonych na rzecz pacjentów, w tym ich dostępności, poprawy środowiska pracy na rzecz pracowników – na bardziej komfortowe, czy oszczędzania zasobów finansowych. Także poprawa procedur i planów, by były bardziej efektywne.


      Jednak właśnie te kwestie środowiskowe okazują się największym wyzwaniem – także w wymiarze finansowym czy organizacyjnym. Począwszy od korzystania z odnawialnych źródeł energii na miejscu, po recykling i znaczące zmniejszenie produkcji zanieczyszczonych odpadów (co okazało się szczególnie istotne w czasie pandemii) i korzystanie z okazji na przebudowę budynków, z uwzględnieniem zmian dotyczących najbardziej energochłonnych instalacji, takich jak klimatyzacja, pralnia, kuchnia, para do sterylizacji, oświetlenie itd., nadmiernego zużycia wody do czyszczenia i dezynfekcji itp.


      Wszyscy mamy świadomość, że właśnie szpitale czy kliniki (i nie tylko) wytwarzają odpady medyczne szczególnie niebezpieczne dla zdrowia i dla otaczającego środowiska i często nie są w stanie usuwać ich w sposób przyjaźniejszy dla otoczenia.


      Inne kwestie są łatwiejsze do zaplanowania i wdrożenia, jak np. poprawa efektywności transportu w budynkach i na terenie zewnętrznej infrastruktury czy w szpitalach, poprawa jakości żywności, zarówno diety, jak i samych produktów.


      W krajach zachodnich UE czy szczególnie w Stanach Zjednoczonych od wielu lat największe kliniki i szpitale szczycą się swoimi ogrodami, szklarniami, skąd mają własne świeże 

Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.
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