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Funkcjonowanie Stowarzyszenia MenedzZerow
Opieki Zdrowotnej w 20-letniej historii reformowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Healthcare Managers Association in 20-year history
of health care reforms in Poland
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* Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej

Streszczenie

Artykul przedstawia Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej (STOMOZ) jako jedyna w Polsce w latach
90. XX w. organizacje reprezentujacg $rodowisko zarzadzajacych placéwkami medycznymi oraz role jaka odegrato
przez ponad 20 lat funkcjonowania w reformowaniu opieki zdrowotnej. Dzialajace w réznych regionach kraju
stowarzyszenia i towarzystwa zwykle skupiaja instytucje (szpitale kliniczne, powiatowe, niepubliczne), ktorych
dzialania zmierzaja do aktywnego wspierania poszczegdlnych grup interesariuszy systemu, podczas gdy STOMOZ
od samego poczatku swojego istnienia za cel stawialo sobie dlugofalowa profesjonalizacje wykonywania zawodu
menedzera zdrowia na réznych poziomach zarzadzania. Wplynelo to niewatpliwie na podniesienie efektywnosci
zarzadzania polskimi placowkami medycznymi w czasach reform ustrojowych, jak réwniez skonsolidowalo srodo-
wisko menedzeréw opieki zdrowotnej (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 00-00).

Slowa kluczowe: Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, STOMOZ, zarzadzanie w ochronie zdrowia
Abstract

The article presents Healthcare Managers Association (STOMOZ) as the only Polish organization representing
a group of managers of medical institutions and the role that acted in over 20 years of operation in reforming health
care. Associations and companies operating in various regions of Poland usually gather institutions (clinics, public
hospitals, private companies), whose interests often coincide with local or particular interests of different group of
healthcare stakeholders, while STOMOZ from the beginning has specialized in the long-term professionalization of
health managers themselves on several levels of healthcare management. The result was to increase the efficiency of
the Polish management of medical institutions in times of political reforms, as well as the consolidation of health
care managers (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 00-00).
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Rok 1991 byt bardzo burzliwym rokiem w historii
Polski. W tym roku rozwigzano Uklad Warszawski,
odbyta sie pierwsza sesja Warszawskiej Gieldy
Papierow Wartosciowych, z IV pielgrzymka do
Polski przybyt papiez Jan Pawel II, a pod koniec
roku Polska zostala oficjalnie przylaczona do
Internetu. Zmieniala si¢ Polska rzeczywisto§¢
polityczna, gospodarcza, zmiany mozna bylo juz
dostrzec w poszczegdlnych sektorach Zycia spo-
tecznego. Jednym z nich byl sektor ochrony zdro-
wia, w ktorym obowigzywat nadal system finanso-

wania budzetowego, zaklady stacjonarnej opieki
zdrowotnej (wowczas gtéwnie publiczne) podlega-
ly (facznie z przychodniami) scentralizowanemu
zarzadzaniu dyrektoréw zespoldow zaktaddw opieki
zdrowotnej. Pacjenci z miast, miasteczek i wsi byli
zgrupowani w tzw. rejony, w ktoérych swiadczen
medycznych udzielali im przydzieleni z gory leka-
rze przypisani do konkretnego szpitala, a swobo-
da wyboru pracownika medycznego lub placowki
ochrony zdrowia praktycznie nie istniata. Chory
poszukujac lepszej opieki medycznej lub dodat-
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kowej konsultacji u wybranego przez siebie leka-
rza, zwykle byl zmuszony korzysta¢ z ustug jego
praktyki prywatnej. Niestety takze w tym obszarze
znaczna czg$¢ lekarzy wykonywata swoje ustugi
bez struktur formalnych, nie istnialy jeszcze wow-
czas szczegolowe przepisy dotyczace wykonywania
praktyki lekarskiej, a jedynymi rejestrami w kto-
rych lekarze prywatni figurowali byly bardzo nie-
rzetelne wowczas rejestry urzedéw skarbowych.

Poniewaz réwnolegle obserwowano ogrom-
ne zainteresowanie Polakéw prowadzeniem wla-
snej dzialalnosci gospodarczej, powstaly pierwsze
przepisy regulujace zarabianie na wlasny rachu-
nek. Znaczna grupa lekarzy i dyrektoréow szpitali
postanowita dowiedzie¢ si¢ jak naprawde powi-
nien funkcjonowa¢ $wiat oparty na zasadach go-
spodarki wolnorynkowej, czym jest zarzadzanie
i jak powinno wyglada¢ profesjonalne kierowanie
firmag w rynkowej opiece zdrowotnej. Wlasnie
w 1991 r. absolwenci pierwszej edycji Podyplomo-
wego Studium Ekonomiki Zdrowia Uniwersytetu
Warszawskiego, zorganizowanego i kierowanego
przez dr Katarzyne Tymowska, postanowili zalo-
zy¢ Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowot-
nej (STOMOZ). Jego gtéwnym zadaniem mialo
by¢ skupienie wszystkich 0s6b zarzadzajacych pla-
cowkami opieki medycznej w Polsce, promowanie
nowoczesnych metod zarzadzania i wspomagania
stopniowego odchodzenia od modelu panstwowej,
socjalistycznej i bezplatnej stuzby zdrowia na rzecz
rozwigzan rynkowych. Juz woéwczas uznano, Ze re-
formowanie opieki medycznej musi zacza¢ si¢ od
profesjonalizacji samych dyrektoréw, nie mozna
czeka¢ na rozwigzania systemowe bez odpowied-
niego przygotowania osdb odpowiedzialnych za
funkcjonowanie szpitali lub przychodni.

Dzi$ mozna powiedzie¢, ze 20 lat temu tatwo
byto zapisa¢ w statucie STOMOZ promowanie
nowoczesnych metod zarzadzania i rynkowos¢
w $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ale znacz-
nie trudniej teraz okresli¢ czym w odniesieniu
do polskich realiow miala by¢ ta ,,nowoczesno$¢”
i ,rynkowos¢”. Obowiazujace w latach 90. XX w.
w literaturze zarzadzania przyklady anglosaskie
oraz niemieckie, w zaden sposob nie przystawa-
ly i nadal nie przystaja do naszej rzeczywistosci.
Nikt nigdy przed nami nie probowat tak szybko,
a przy tym tak niestarannie i z tak malymi $rod-
kami finansowymi transformowac systemu opie-
ki zdrowotnej od modelu Siemaszki do modelu
ubezpieczeniowego (a teraz raczej modelu bardziej
narodowego, brytyjskiego) w kraju obarczonym
mentalnoscig i bagazem doswiadczen uksztalto-
wanym w ustroju socjalistycznym. Nieco szybsi
w reformowaniu opieki zdrowotnej byli od Pola-
kéw Czesi, oni pierwsi pokonali te socjalistyczna
bariere mentalng i w prowadzili w koncu oficjalnie

wspolfinansowanie za ustugi zdrowotne, uzyskujac
tym samym ponad 4 mld koron rocznie i dyscypli-
nujac przy tym osoby, ktore korzystaly z systemu
opieki medycznej bez rzeczywistej potrzeby zdro-
wotnej. W Polsce takie rozwigzania, jak na razie,
sg ciagle przedmiotem debaty publicznej, ktéra
trwa juz co najmniej od 10 lat. Ciagle pokutujaca
mentalno$¢ ,,réwnych zotadkow”, etosu zawodow
medycznych, koniecznosci udzielenia pomocy le-
karskiej niezaleznie od zaplaty, prowadza w istocie
do ciaglego pograzania sie w dlugi wielu zaktadow
opieki zdrowotnej w wyniku tego, ze dominujacy
w Polsce platnik publiczny z jednej strony zada
udzielenia od szpitali publicznych catodobowe-
go $wiadczenia w kazdym przypadku zagrozenia
zdrowia lub Zycia, a z drugiej stawia limity cenowe
i ilosciowe, ktdre sa absolutnie niespdjne ze ska-
la popytu i realnymi kosztami wytworzenia ustugi
medycznej.

Mozna stwierdzié, ze wiekszo$¢ rozwigzan,
ktérych polscy menedzerowie opieki zdrowotnej
uczyli si¢ i uczg w czasie spotkan w miedzyna-
rodowych gremiach, oparte o rozwiazania znane
z amerykanskich lub europejskich przedsiebiorstw
rynkowych, w polskiej rzeczywistoéci ochrony
zdrowia zwykle nie mogg by¢ od razu zastosowa-
ne. Niemal kazda préba zamiany kosztow statych
w bardziej pozadane na niestabilnym rynku koszty
zmienne (kontrakty medyczne, outsourcing) spo-
tykala sie i nadal spotyka z falg krytyki, intensyw-
nym kontrolowaniem i nieprzychylna reakeja lo-
kalnych mediéw. Wynika to z niedofinansowania,
nieokreslenia zasad korzystania z pomocy medycz-
nej, wreszcie z tego, ze dopiero na poczatku XXI
w. wydaje sig, ze zostanie wprowadzony model
wspolistnienia platnika publicznego i komercyjne-
go w finansowaniu opieki nad pacjentami.

Dorobek STOMOZ

Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowot-
nej nigdy nie byto w zaden sposob zwigzane z zad-
na orientacja polityczng, zawsze na pierwszym
miejscu stawiano profesjonalne zarzadzanie. By¢
moze dlatego w $rodowisku menedzeréw zdro-
wia $cieraly sie i nadal Scieraja rozne poglady na
temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, ale z pewnoscig dlatego tez Stowarzysze-
nie jest miejscem wymiany opinii i srodowiskiem,
w ktéorym panuje szacunek dla przedstawicieli
wszystkich opcji politycznych, ktérych celem jest
poprawa funkcjonowania ochrony zdrowia. Warto
w tym miejscu zauwazy¢, ze wielu bytych mini-
strow zdrowia, parlamentarzystow, ekspertow rza-
dowych, a takze urzednikéw pracujacych na rzecz
opieki zdrowotnej w instytucjach Unii Europej-
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skiej to osoby bedace dawniej lub dzi$§ czlonkami
STOMOZ.

Dzisiejsze Stowarzyszenie zrzesza w swoich
strukturach ponad 1300 czlonkéw - menedzerow
opieki zdrowotnej, ktorzy zarzadzaja szpitalami
publicznymi, prywatnymi, zakladami lecznictwa
otwartego, pracujg w strukturach ratownictwa me-
dycznego, a takze w administracji rzadowej i sa-
morzadowej zwiazanej z ochrong zdrowia. Aby zo-
sta¢ cztonkiem zwyczajnym, zgodnie ze statutem
nalezy pelni¢ funkcje zarzadcza, czyli: dyrektora,
zastepcy dyrektora, gléwnego ksiegowego, na-
czelnej pielegniarki lub odpowiednie w zakladach
opieki zdrowotnej. Czlonkiem zwyczajnym moze
ponadto by¢ takze osoba, ktéra podobne funkcje
peini w jednostkach administracji rzagdowej lub
samorzadowej, realizujacej funkcje zarzadzania
opieka zdrowotng. Statut przewiduje takze czton-
kostwo wspierajace, ktdre moze zostaé przyznane
kazdej osobie fizycznej i prawnej, ktéra jest zain-
teresowana zarzadzaniem w organizacjach opieki
zdrowotnej oraz zadeklaruje wspieranie realizacji
celow Stowarzyszenia. Istnieje takze mozliwo$¢
cztonkostwa honorowego, ktdre jest przyznawane
osobie wybitnie zastuzonej dla rozwoju i realiza-
cji celow STOMOZ, a decyzje o nadaniu takiego
statusu podejmuje Walny Zjazd Delegatéw na
wniosek Zarzadu Giéwnego. Warto w tym miejscu
zauwazy¢, ze cztonek honorowy otrzymuje Zlota
Odznake STOMOZ, ktéra w srodowisku jest bar-
dzo cennym symbolem uznania dla profesjonali-
zmu w wykonywaniu funkcji zarzgdzania w ochro-
nie zdrowia.

Wszyscy czltonkowie sg zrzeszeni w 15 oddzia-
tach regionalnych, gdzie sg wybierani (w glosowa-
niach tajnych bezposrednich) prezesi, cztonkowie
zarzadow, a takze delegaci na Walny Zjazd Stowa-
rzyszenia. Walny Zjazd z kolei wybiera sposrod
swoich czlonkdw prezesa STOMOZ, cztonkow Za-
rzadu Gléwnego, Gtéwng Komisje Rewizyjng i Sad
Kolezenski. W sklad Zarzadu Gléwnego wchodza
z racji swoich funkgji takze prezesi oddzialow re-
gionalnych.

Do wtadz Stowarzyszenia nie moga by¢ wybie-
rani cztonkowie, ktdérzy kieruja instytucjami lub
agendami rzadowymi, co jest bardzo wymownym
przyktadem apolitycznosci STOMOZ i niewig-
zania si¢ z zadng opcja rzadzacy. Dzigki takiemu
rozwigzaniu Stowarzyszenie jest traktowane jak
gremium ekspertéw merytorycznych, wzmacnia-
nych przez kolejne generacje menedzeréow opieki
zdrowotnej, realizujgce swoje zadania wylacznie
w oparciu o kompetencje.

Pierwszym prezesem Zarzadu Gléwnego STO-
MOZ zostal dr Jozef Tazbir — dyrektor Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika
w Lodzi, ktérego miejsce na kolejne kadencje zajat

dr Marek Woéjtowicz — wéwczas dyrektor Szpitala
Specjalistycznego w Lubartowie, pézniej dyrek-
tor medyczny i dyrektor naczelny Szpitala Spe-
cjalistycznego w Pulawach, dyrektor Lubelskiego
i Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
(przejécie do pracy w NFZ zgodnie z wymogami
statutowymi STOMOZ stalo si¢ powodem jego
rezygnacji z funkgeji prezesa). Kolejnym prezesem
Zarzadu Gloéwnego byl Jarostaw Kozera, a obec-
nie funkcje tg pelni Danuta Tarka — dyrektor ds.
lecznictwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Plocku.

W czasie 20-letniej dzialalnosci Stowarzysze-
nie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej realizowalo
swoje cele statutowe polegajace na promowaniu
i upowszechnianiu nowoczesnych metod zarza-
dzania placéwkami opieki zdrowotnej, budowaniu
autorytetu i wzmacnianiu pozycji zawodowej me-
nedzeréw zdrowia m.in. przez wydawanie wlasne-
go miesiecznika ,,Antidotum - zarzadzanie opieka
zdrowotng”, a takze udzielaniu konsultacji i wyda-
waniu ekspertyz instytucjom rzagdowym, samorzg-
dowym i pozarzadowym, dotyczacych organizacji,
kierowania i transformacji systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce. Miesiecznik ,,Antidotum” (jego
tworca i pierwszym Redaktorem Naczelnym byta
dr Katarzyna Tymowska, a kolejnym mgr Aure-
lia Ostrowska) przez kolejne lata zmienialo swoja
formute, funkcjonujac na poczatku jako czes¢ cza-
sopisma ,Stuzba Zdrowia”, a od 1992 r. juz jako
niezalezne czasopismo. Dzi§ w dobie szybkiego
przekazu informacji, Internetu i bardzo dynamicz-
nych zmian systemowych w ochronie zdrowia, aby
nadal istnie¢ na rynku ,, Antidotum” musi posta-
wi¢ na interaktywnos¢ i funkcjonowanie w obiegu
elektronicznym, co pozwoli nie tylko na wigkszy
dostep do jego zasobow bez koniecznosci prenu-
meraty, ale stanie si¢ takze bardzo profesjonalnym
medium skierowanym do szerokiego grona mene-
dzeréw, zarzadzajacych firmami medycznymi na
terenie calego kraju. Nie bez znaczenia pozostaje
takze silna konkurencja innych medidéw elektro-
nicznych, e-mailowych, ktérych lektura dla wielu
dyrektoréw szpitali i przychodni jest codziennie
obowigzkowa.

Na osobna uwage zastuguje bardzo owocna
wspodlpraca miedzynarodowa, dzieki ktorej wielu
polskich menedzeréw skorzystalo z mozliwosci
podniesienia kompetencji zawodowych w ramach
programoéw edukacyjnychrealizowanych poczatko-
wo w USA, a pézniej w krajach Europy Srodkowej
przez Fundacje Project HOPE, a takze wspdtpracy
z francuskim stowarzyszeniem Sante Hospital Eu-
rope lub we wspodlpracy z Ministerstwem Zdro-
wia ze §rodkow PHARE, Banku Swiatowego, oraz
w czasie wieloletniej wspdtpracy STOMOZ z Pol-
sko-Amerykanska Fundacjg Wolnosci.
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Ksztalcenie polskich
menedzerdow zdrowia
wg $wiatowych standardow

Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej, jako jedyna profesjonalna reprezentacja
0sob zarzadzajacych ochrong zdrowia w Polsce,
podjeto sie trudnej roli podnoszenia kompeten-
¢ji fachowych wszystkich tych, od ktérych zalezy
lub bedzie zaleze¢ kierunek przemian rynkowych
w polskiej ochronie zdrowia. STOMOZ aktywnie
uczestniczyl w realizowaniu licznych programow
finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej,
Banku Swiatowego i zagranicznych organizacji
pozarzadowych, w celu profesjonalizacji polskich
menedzeréw zdrowia. Do gtéwnych obszaréw ak-
tywnosci nalezy zaliczy¢ [1]:

- udziat w latach 1995-1997 w projekcie
»Monitorowanie rynku zdrowotnego w wojewddz-
twie gdanskim z wykorzystaniem systemu RUM”,
realizowanym na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
ze srodkow PHARE,

- udzial w latach 1997-1998 w projekcie
»Prezentacja polskich osrodkéw edukacyjnych pro-
wadzacych szkolenia z zakresu zarzadzania opieka
zdrowotng”, realizowanym na zlecenie Komitetu
Integracji Europejskiej ze srodkéw PHARE - Fiesta
II MB,

- udzial w 1998 r. w projekcie ,,Szkolenie pol-
skich menedzeréw zdrowia we Francji i wzajemna
wymiana doswiadczen”, realizowanym ze $rodkow
Fundacji Francja-Polska,

- realizacja w latach 2000-2001 projektu
»Szkolenie 1000 polskich politykdéw zdrowotnych”,
finansowanego ze $rodkéw Banku Swiatowego
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez Oddziat
Dolnoslaski STOMOZ we wspotpracy z konsor-
cjum OTREK Wroclaw.

Waznym punktem zwrotnym w dzialalno-
$ci miedzynarodowej Stowarzyszenia byt 1999 r.,
w ktorym STOMOZ uzyskat status cztonka-obser-
watora Europejskiego Forum Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej (European Health Care Managers Fo-
rumy), a od roku 2001 jest jego czlonkiem zwyczaj-
nym. Ta wspolpraca okazata si¢ niezwykle wazna
i pomocna w przypadku polskiej akcesji do Unii
Europejskiej, poniewaz dowodzita $cistej wspotpra-
cy struktur unijnych z polskimi stowarzyszeniami
dzialajacymi na rzecz srodowiska menedzerdw.

W 1998 r. zostata utworzona Koalicja na Rzecz
Akredytacji, ktérej zadaniem bylo opracowanie
standardow akredytacyjnych dla szpitali na pod-
stawie dos$wiadczen zagranicznych i 70 szpitali
w Polsce. Jednym z cztonkoéw tej Koalicji byt takze
STOMOZ [2], a wynikiem tych prac bylo opra-
cowanie systemow oceny i zapewnienia jakosci

$wiadczen medycznych z wykorzystaniem modeli
ISO i EFQM, na potrzeby funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej.

Na szczeg6lng uwage zastuguje stata wspot-
praca STOMOZ z Polsko-Amerykanska Fundacja
Wolnosci. Dzieki tej wspdtpracy w latach 2000-
2008 zostal zrealizowany Program Szkolenia Me-
nedzeréw Stuzby Zdrowia ,Jako$¢, Akredytacja,
Stypendia” (Quality, Accreditation, Scholarships
- Program QAS), w ktérym gltéwny nacisk zostal
polozony na umozliwienie menedzerom z ma-
tych miejscowoséci uzyskania fachowej wiedzy
z zakresu zarzadzania i organizacji rynkowej [3].
Problemy jakie pojawily sie w zarzadzaniu zakla-
dami opieki zdrowotnej w 2000 r. byly zwigzane
przede wszystkim z tym, Ze rok ten byt pierwszym,
w ktorym w zZycie weszla systemowa reforma
opieki zdrowotnej w Polsce, ktora oddzielita pod-
stawowg opieke zdrowotng i ambulatoryjng opie-
ke szpitalng od struktur stacjonarnych zaktadow
opieki zdrowotnej. Z jednej strony pozwolito to
na urynkowienie tej dziedziny medycyny (jak na
razie wylacznie po stronie $wiadczeniodawcow,
gdyz nie doprowadzono jeszcze do urynkowie-
nia po stronie platnika), ale z drugiej pojawilo si¢
wiele probleméw kompetencyjnych zwigzanych
z prowadzeniem i zarzgdzaniem matymi firmami
medycznymi, niepublicznymi zakladami opieki
zdrowotnej.

W ramach Programu QAS zaoferowano po-
moc finansowg w postaci stypendiow naukowych,
dofinansowanie placoéwek i uczelni prowadzacych
ksztalcenie menedzeréw zdrowia, a takze pomoc
w tworzeniu warunkéw unifikacji i akredytacji
programéw nauczania podyplomowego w za-
kresie zarzadzania opieka zdrowotna. Lacznie
komisja stypendialna Programu QAS przyznata
407 stypendiow, ktore trafity glownie do lekarzy
i pielegniarek z malych miast i terenéw wiejskich.
Sfinansowano ponadto do wysokosci 50% koszty
projektow podnoszacych jako§¢ bazy dydaktycz-
nej 13 osrodkéw edukacyjnych, dofinansowano
wydanie 2 publikacji szkoleniowych, 3-tomowego
podrecznika ,,Zarzadzanie opiekg zdrowotng” pod
redakcja naukows prof. M. Trockiego (SGH War-
szawa), sfinansowano 3 projekty badawcze reali-
zowane pod kierunkiem prof. R. Nizankowskiego
(Krakow), prof. M. Ogryzko-Wiewiérowskiej (Lu-
blin), a takze przez pracownikow UMCS w Lubli-
nie (dr Marte Komorska, dr Danute Niczyporuk).
Zorganizowano lacznie 9 konferencji szkolenio-
wych stuzacych podnoszeniu jako$ci nauczania
podyplomowego zarzadzania ochrong zdrowia,
w tym 4 miedzynarodowe konferencje, w ktorych
uczestniczyli prelegenci z Europy i z USA. Lacznie
dziataniami edukacyjnymi w tym obszarze objeto
845 menedzerow.



Funkcjonowanie Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej

W latach 2005-2007 STOMOZ w ramach
wspoltpracy z PAFW zrealizowal pierwszy i jak na
razie jedyny na polskim rynku edukacyjnym pro-
jekt ,Akredytacja Programéw Nauczania w Za-
kresie Zarzadzania Opieka Zdrowotng”. Sposrod
44 polskich osrodkow edukacyjnych realizujgcych
studia podyplomowe w tym zakresie, ktorych baze
zgromadzit STOMOZ w czasie realizacji Programu
QAS, poddano ocenie i wizytom akredytacyjnym
12 o$rodkéw, ktére spetnialy zatozone standardy
akredytacyjne. Przyznano 9 certyfikatow akredy-
tacyjnych STOMOZ na trzy lata i 3 certyfikaty na
jeden rok. Uroczyste wreczenie certyfikatow od-
byto si¢ 23 maja 2007 r. w Galerii Porczynskich
w Warszawie.

Osobng czescig Programu QAS byla wizyta
studyjna polskich menedzeréw zdrowia w Brukse-
li, podczas ktérej doszto do wstepnych uzgodnien
w sprawie wlaczenia Stowarzyszenia Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej do struktur Komitetu Szpital-
nictwa HOPE.

Zadania stojace
przed STOMOZ
w kolejnych latach

Trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze polska opieka
zdrowotna od poczatku transformacji ustrojowej
jest stale w czasie przemian. Tak sie ztozylo, ze Sto-
warzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej towa-
rzyszylo w tym okresie polskim dyrektorom szpitali,
przychodni, ministrom zdrowia, twércom reform
i urzednikom wplywajacym w wiekszym lub mniej-
szym stopniu na ksztalt organizacji ochrony zdrowia
w Polsce. Stale tez to towarzystwo miato charakter
doradczy, wspierania w trudnym dziele reformowa-
nia i reorganizowania struktur na wzor tych, funkcjo-
nujacych w gospodarce wolnorynkowej, z wykorzy-
staniem doswiadczen miedzynarodowych.

Ochrona zdrowia funkcjonujaca w warunkach
XXI w., podobnie jak wiele innych débr i ustug jest
produkowana [4], rozumienie waznych zagadnien
zwigzanych z jej reformowaniem wymaga zatemod
menedzeréw znajomosci teorii produkeji, anali-
zowania kosztéw i innych obszaréw ekonomii,
dotychczas zarezerwowanych wylacznie dla eko-
nomistow. Podobnie w literaturze ekonomicznej
przez wiele lat nie bylo miejsca dla pojecia ,,inno-
wacyjno$¢” w odniesieniu do sektora ustugowego,
a w szczegolnosci do zarzadzania opieka zdrowot-
ng [5]. Wspolczesna ochrona zdrowia ponownie
musi przygotowac si¢ na nadejscie wielkich zmian,
jakimi sa niewatpliwie reformy prowadzace do
komercjalizacji (a wigc urynkowienia, nie prywa-
tyzacji) publicznych zakladdéw opieki zdrowotnej,

wprowadzenia alternatywnych platnikow komer-
cyjnych w system finansowania publicznego, do-
browolne ubezpieczenia zdrowotne lub wreszcie
zupelnie nowe rozwigzania w obszarze zatrud-
niania kadry medycznej. Aby te zmiany mogly sie
dokonac i zostaly pozytywnie przyjete przez $ro-
dowiska lokalne, musza by¢ realizowane prawi-
diowo, dzigki dziataniom profesjonalnie przygo-
towanych organizator6w systemu - menedzerow
opieki zdrowotnej. To od nich w istocie zalezy czy
spoleczenstwo zrozumie potrzebe zmian, czy do-
strzeze pozytywne rozwigzania wynikajace z ich
wdrazania, czy lokalne $rodowiska samorzadowe
beda wiedzialy w jaki sposdb wspiera¢ dziatajace
na ich terenie placoéwki medyczne, wreszcie czy cel
jaki te dzialania majg osiaggnac — zadowolenie pa-
cjentéw — bedzie zrealizowany.

STOMOZ nie ustaje w swoich staraniach
o profesjonalizacje dzialann menedzeréw, wskazu-
jac bledy w projektowanych zmianach systemo-
wych, wspierajac te rozwigzania, ktore zdaniem
profesjonalistow sa godne zastosowania. Rynek
obejmuje juz dzisiaj nie tylko same organizacje
opieki zdrowotnej, ale takze menedzeréw, ktorzy
w sektorze zdrowia zaczeli sie w ostatnich latach
pojawia¢ z zupelnie roznych galezi gospodarki.
Trudno oprzeé si¢ wrazeniu, ze wspolcze$ni me-
nedzerowie zdrowia, takze dzieki STOMOZ, moga
dzisiaj legitymowac si¢ dobrym wyksztalceniem,
doswiadczeniem zawodowym i czesto sg uznany-
mi ekspertami, ktérzy na tym coraz trudniejszym
rynku zawodowym, potrafig znalez¢ dla siebie od-
powiednie miejsce. Profesjonalizacja zarzadzania
ochrong zdrowia dokonuje si¢ na naszych oczach,
coraz czesciej w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych opieki zdrowotnej istotne staja si¢ interesy
organizacji medycznych, takie jak: uzyskanie do-
chodu, samofinansowanie szpitali publicznych,
odpowiedzialno$¢ za bledy w zarzadzaniu czy kon-
kurencyjno$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej. Jeszcze
20 lat temu te problemy byly niedostrzegane, a dzi$
decydujg juz nie tylko o pozycji placowki medycz-
nej, ale czesto takze o jej istnieniu.

Podsumowanie

Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowot-
nej nadal po 20 latach swojego istnienia pozostaje
jedyna w Polsce organizacjg skupiajacg menedze-
réow opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego jaka
opcje polityczng reprezentujg i jaka organizacja
medyczng zarzadzajg. Dzigki swojemu wielolet-
niemu doswiadczeniu, wspartemu dazeniem do
nowoczesnoséci, innowacyjnosci w zarzadzaniu
jest nadal organizacja, ktéra w dalszym ciggu mo-
ze realizowaé swoje gtowne zadanie, polegajace
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na podnoszeniu kompetencji kadry zarzadzajacej
w ochronie zdrowia. Potrzeba ta nie zmniejsza sie
na przetomie lat, tym bardziej, ze stale reformowa-
na opieka zdrowotna wymaga nowych rozwigzan,
nowych umiejetnosci, kwalifikacji i kompetenciji.
Coraz silniej ujawnia sie potrzeba benchmarkin-
gu profesjonalistow zarzadzania ochrong zdrowia,
ktéra moze by¢ realizowana wlasnie w takich gre-
miach jak STOMOZ.

Pismiennictwo

Stowarzyszenie dostrzega zmiany w systemie
ksztalcenia menedzeréow zdrowia, coraz wieksze
zainteresowanie uczelni wyzszych ksztalceniem
profesjonalistow zarzadzania opieka zdrowotna
zaré6wno na poziomie studiéw I jak i II stopnia,
oraz studiéw podyplomowych, stale wspolpracuje
w edukacji mlodych kadr, ktére w kolejnych latach
beda musialy stana¢ przed potrzebg dalszego refor-
mowania polskiej ochrony zdrowia.
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