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Kompetencje zarzadzajacych w branzy medycznej
na przykladzie gabinetow stomatologicznych

Streszczenie. Praca prezentuje kompetencje zarzqdcze w perspektywie ustug stomatologicznych
dziatajqcych na polskim wolnym rynku. Istnieje powazna luka w kompetencjach faktycznych i po-
zqdanych lekarzy zarzqdzajqcych gabinetami dentystycznymi. Istniejq znaczne braki w podstawo-
wym procesie ksztatcenia dentystow. Studia siedmiu przypadkow ilustrujq catosciowo ten problem,
ktory najprawdopodobniej jest charakterystyczny dla wszystkich gabinetow w Polsce, nie tylko
stomatologicznych.

1. Wprowadzenie

Gabinetami, przychodniami czy tez klinikami zarzadzaja na ogdl lekarze
i w pewnej czesci menedzerowie niebedacy lekarzami. Kompetencje zarzadzaja-
cych lekarzy sa niewystarczajace. Istnieje luka w kompetencjach menedzerskich
zarowno wsrod lekarzy-zarzadzajacych gabinetami, jak i menedzerow-zarzadza-
jacych gabinetami. Wynika to przede wszystkim z niedoskonalosci wspotczesnej
dydaktyki. Uniwersytety medyczne nie przygotowuja lekarzy do prowadzenia
z powodzeniem biznesu. Ksztalcenie ustawiczne jest traktowane przez lekarzy jako
obowiazek autodoskonalenia w obszarze wylacznie umiejetnosci medycznych
i pokrewnych.

Celem pracy jest przedstawienie kompetencji menedzerskich lekarzy stomato-
logdéw zarzadzajacych gabinetem, klinikg czy przychodnig. Praca ma zaprezento-
wac roznice pomigdzy stanem faktycznym a pozadanym kompetencji menedzer-
skich wybranych wiascicieli przedsigbiorstw o profilu ustug stomatologicznych.
Artykut oparty jest na wnioskach ptynacych z obserwacji wywiadow z lekarzami
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stomatologami zarzadzajacymi wiasnymi firmami-gabinetami'. Praca przedsta-
wia takze rozne podejscia do kompetencji zarzadczych prezentowanych jako
uktad r6l menedzerskich i dyrektorskich. Kompetencje menedzerskie byly ocenia-
ne subiektywnie, na podstawie wiedzy na temat: klasycznych funkcji zarzadzania,
cech zarzadzania wg Druckera, 10 rol dyrektorskich wg Mintzberga. Natomiast
wywiady z lekarzami zarzadzajacymi gabinetami oparto na wiedzy o rolach dy-
rektorskich wg Kiezuna.

Na potrzeby niniejszej pracy pojgcie kompetencji zarzadzajacych rozumie sig
jako zakres uprawnien, obowiazkow i odpowiedzialno$ci menedzera, a takze
zakres jego wiedzy i umiejetnosci’. W dalszych czesciach pracy glowny nacisk
zostanie jednak potozony na wiedzg i umiejgtnosci zarzadcze, uznajac tym sa-
mym, ze kazdy dentysta prowadzacy gabinet posiada maksymalny zakres upraw-
nien i odpowiedzialno$ci, a takze obowiazkow, chyba ze te ostatnie deleguje, co
nie jest przedmiotem tego artykutu.

2. Charakterystyka prywatnych gabinetow stomatologicznych
na rynku

Na polskim rynku ushug stomatologicznych dentysci preferuja nastgpujace
rozwigzania organizacyjne, pozwalajace na prowadzenie dziatalno$ci rynkowe;j:
gabinet 1-stanowiskowy (pracuje w nim 1 lekarz przy 1 unicie), gabinet
1-stanowiskowy dla 2 lekarzy (pracuje w nim 2 lekarzy przy | unicie, na zmia-
ng), gabinet wielostanowiskowy dla wielu lekarzy (pracuje w nim wielu lekarzy
na wielu unitach), zespot gabinetow jedno- i wielostanowiskowych. Aby przybli-
zy¢ specyfike prowadzonych dziatalnosci na rynku ustug stomatologicznych,
warto podkresli¢, ze na ogoét wiascicielem gabinetu jest lekarz dentysta, z wyjat-
kiem wigkszych zespotow gabinetéw (klinik, przychodni), ktére maja najczesciej
kapital mieszany 1 pojawiaja si¢ na polskim rynku jako wigksi gracze rynkowi.
Natomiast w przypadku tradycyjnej $ciezki rozwoju rynkowego, lekarze poczat-

! Badanie przeprowadzono w latach 2008-2010 na terenie wickszych miast, powyzej 500 tys.
mieszkancow. Przedmiotem badan bylo 7 gabinetow stomatologicznych, w ktérych osoba zarzadzaja-
ca byl lekarz-wlasciciel. Gabinety dobrano celowo kierujac si¢ okreslonymi warunkami, jakie grupa
badanych gabinetow musiala spetnia¢: wlasciciele-lekarze korzystali ze szkolen i doradztwa ukierun-
kowanego na poprawg zarzadzania, minimum dwa gabinety z grupy badawczej byly gabinetami
ortodontycznymi, minimum dwa gabinety byly duzymi (zatrudniajacymi powyzej 10 0sob), minimum
dwa gabinety byly jedynymi miejscami pracy lekarza zarzadzajacego, minimum dwa gabinety byly
jednym z dwoch miejsc pracy lekarza zarzadzajacego, minimum dwa gabinety z grupy miaty wyod-
rebniona recepcje ze stanowiskiem recepcjonistki-rejestratorki. Badania oparto na obserwacjach
i wnioskowaniu wlasnym autorki, ktéra realizowala na terenie tych gabinetow szkolenia zamknigte
i doradztwo w zakresie zarzadzania, po wczesniej postawionej diagnozie na temat potrzeb. Drugim
zrodlem wnioskow byly wywiady z lekarzami zarzadzajacymi badanymi gabinetami.

2'W. Smid, Leksykon menedzera, Wyd. Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakéw 2000, s. 160.
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kowo otwieraja wlasna praktyke, opierajac si¢ na zasadzie: 1 gabinet — 1 stano-
wisko pracy. Tylko pewien odsetek otwiera od razu zespot gabinetow i jesli sig tak
dzieje, zazwyczaj sa to gabinety wielostanowiskowe (2-3 stanowiska pracy).

W miarg uplywu czasu lekarze dentysci, ktorzy pragna si¢ rozwija¢ i daza do
tzw. sukcesu, rozwijaja swoje gabinety, rozbudowuja je o kolejne oraz tacza si¢
z innymi stomatologami w prowadzeniu praktyki stomatologicznej. W Polsce
wigkszo$¢ gabinetéw to jednak nadal male dzialalno$ci, opierajace si¢ na lekarzu
prowadzacym, asystentce, rzadziej recepcjonistce. Poniewaz w wigkszosci przy-
padkdéw rozrastanie si¢ gabinetow prowadzi do konieczno$ci ,,zatrudnienia”
kolejnego dentysty, wlasciciel gabinetu porozumiewa si¢ innym lekarzem na zasa-
dzie podwykonawstwa, czyli nie zatrudniajac, lecz wspotpracujac (zamiast umowy
0 prace pojawia si¢ umowa o wspoélprace lub pokrewna, co oznacza, ze kazdy
z lekarzy bedzie prowadzit swoja dziatalnos¢ gospodarcza w jednym miejscu). Dla
zobrazowania warto poda¢, ze w samym wojewodztwie wielkopolskim jest ponad
1800 dentystow prowadzacych praktyke stomatologiczna. Oznacza to, ze istnieje
ponad 1800 przedsigbiorcow—dentystow, ale wlasne gabinety prowadzi tylko czgs¢
z nich, podczas gdy pozostali otworzyli dziatalnos¢, aby wspotpracowaé z innym
przedsigbiorca, ktory ma lokal i chce rozwija¢ swoj gabinet. Znaczny odsetek sto-
matologow wspotpracuje z wigcej niz jednym gabinetem.

3. Kompetencje zarzadcze lekarzy dentystow
prowadzacych gabinety

Aby dobrze zaprezentowaé¢ kompetencje lekarzy stomatologdw prowadzacych
wlasna dziatalno§¢ w formie ushug dentystycznych, konieczne wydaje si¢ przed-
stawienie, czym sa kompetencje zarzadcze oraz role dyrektoréow. Uniwersalne
podejscie do wyroznikow wiasciwego zarzadzania przedstawit w latach pigcdzie-
siatych Peter Drucker, w latach siedemdziesiatych przedstawit role dyrektorskie
Witold Kiezun, a w roku 1989 sprecyzowat je Henry Mintzberg.

Peter Drucker, jeden z czotowych klasykow zarzadzania, wyrdznia siedem
podstawowych wyr6znikéw zarzadzania. Kazdy z nich ukazuje swego rodzaju
warunek, pozwalajacy wlascicielom przedsigbiorstw zblizy¢ si¢ do podstawowe-
go celu istnienia firmy — ,,przetrwac i odnie$¢ sukces”. Wsrod tych cech zarza-
dzania, dopasowanych do specyfiki uslug stomatologii tzw. prywatnej, mozemy
wyroznié co nastepuje’:

3 Peter Drucker podaje 7 cech zarzadzania przedsigbiorstwem, aby — jak pisze — ,,przetrwaé
i odnies¢ sukces”. Autorka przedstawia kazda z cech w specyficznym obszarze zarzadzania ustuga-
mi stomatologicznymi. P.F. Drucker, Management and world’s work, ,,Harvard Business Review”
1988, September-October, s. 65-76, cyt. za: Zarzqdzanie. Teoria i praktyka, red. A.K. Kozminski,
W. Piotrowski, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 62-67.
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1. Zarzadzanie dotyczy przede wszystkim ludzi, wigc w przypadku stomato-
logii dotyczy klientow gabinetu oraz: wiasciciela gabinetu — lekarza dentysty, jego
wspotpracownikow i pracownikow, czyli innych lekarzy, asystentki-higienistki,
pracownikow recepcji, a takze 0s6b wspotpracujacych z wiascicielem, najczesciej
sa to osoby prowadzace dziatalnos¢, ktora wlasciciel gabinetu outsourcinguje:
ksiggowos¢, ustugi prawne, doradztwo w zakresie zarzadzania i marketingu,
utrzymanie strony internetowej, sprzatanie i ochrona.

2. Zarzadzanie jest gleboko osadzone w kulturze, musi wiec uwzgledniaé
uznawane przez dana spoleczno$¢ normy wlasciwego zachowania, warto$ci,
symbole czy mity; zarzadzanie gabinetami stomatologicznymi powinno zatem
uwzglednia¢ miejsce ustug medycznych i samego lekarza w swiadomosci pacjen-
tow-klientow.

3. Zarzadzanie wymaga prostych i zrozumialych warto$ci, celow dzialania
i zadan jednoczacych wszystkich uczestnikow organizacji, a wigc w przypadku
gabinetéw dentystycznych zatrudniajacych personel — zarzadzanie wymaga takiego
modelu kierowania ludzmi, aby utozsamiali si¢ oni z celami istnienia gabinetu.

4. Zarzadzanie powinno doprowadzi¢ do tego, by organizacja byla zdolna
do uczenia sig, co w przypadku gabinetow dentystycznych jest na ogot osiagane
w obszarze tzw. kompetencji twardych, rzadziej w przypadku tzw. kompetencji
migkkich.

5. Zarzadzanie wymaga komunikowania sig, co staje si¢ glownym wyr6zni-
kiem nowoczesnych gabinetow dentystycznych — komunikacja z klientem jest dla
nich coraz wazniejszym przejawem zarzadzania strategicznego i marketingowego.

6. Zarzadzanie wymaga rozbudowanego systemu wskaznikow, pozwalaja-
cych stale i wszechstronnie monitorowaé, ocenia¢ i poprawiaé¢ efektywnos¢
dzialania, co w przypadku gabinetow stomatologicznych wystepuje zaledwie
w wyjatkowych sytuacjach, gtownie przy wigkszej dziatalnosci opartej na takich
formach prowadzenia przedsigbiorstwa, ktore wymagaja wykorzystywania wskaz-
nikéw ekonomicznych w prowadzeniu biznesu (np. spotki z o.0., spotki akcyjne).

7. Zarzadzanie musi by¢ jednoznacznie zorientowane na podstawowy
i najwazniejszy ostateczny rezultat, jakim jest zadowolony klient, wigc gabi-
nety stomatologiczne powinny w kazdym swoim dziataniu mie¢ perspektywe
klienta-decydenta, ktory jest pierwszym ogniwem gwarantujacym powodzenie
rynkowe gabinetu.

Tak wigc aby zarzadzanie gabinetem, przychodnig czy klinika odniosto zamie-
rzony efekt, kazdy wlasciciel gabinetu powinien realizowa¢ wszystkie siedem
zatozen skutecznego zarzadzania. W praktyce, z obserwacji wlasnych i wywiadow,
niestety nieliczne z wymienionych zatozen znajduja odzwierciedlenie
w rzeczywistosci. W tabeli 1 pokazano stopien wystgpowania kazdego z warun-
kéw powodzenia przedsigbiorstw na przykladzie gabinetoéw stomatologicznych
wedlug rozréznienia autorstwa Petera Druckera.
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Tabela 1. Stopien spetnienia warunkéw dotyczacych cech zarzadzania
wg Druckera przez gabinety stomatologiczne

Lp.

Wyréznik zarzadzania,
warunek powodzenia

Gabinety stomatologiczne wg wielkoS$ci

male
(1-3-0sobowe)

Srednie
(powyzej 3 0sob)

,koncernowe”
(do kilkudzie-
sigciu oséb)

podstawowy 1 najwazniejszy
ostateczny rezultat, jakim jest
zadowolony klient

do $redniego

do $redniego

1. | Zarzadzanie dotyczy przede Niski Sredni Wvysoki
wszystkim ludzi do $redniego do wysokiego y
2. |Zarzadzanie jest gtgboko Wysoki Wysoki Sredni
osadzone w kulturze
3. |Zarzadzanie wymaga prostych
i zrozumiatych wartosci, celéw Niski
dziatania i zadan, jednoczacych Niski . Wysoki
. o, do wysokiego
wszystkich uczestnikow
organizacji
4. Za.r’zaldzanle powinno fiopr.owa- Sredni . Niski
dzi¢ do tego, by organizacja byta do wysokiego Wysoki do érednieeo
zdolna do uczenia si¢ wy g &
5. |Zarzadzanie wymaga Sredni Niski Wysoki
komunikowania si¢ do wysokiego do $redniego y
6. |Zarzadzanie wymaga rozbudowa-
nego systemu wskaznikow,
pozwalajacych stale i wszech- Niski Niski Wysoki
stronnie monitorowac, oceniac
i poprawia¢ efektywnos¢ dziatania
7. | Zarzadzanie musi by¢
jednoznacznie zorientowane na Niski Niski Sredni

do wysokiego

Zrodto: Opracowanie whasne.

Polski uczony, Witold Kiezun, juz w 1977 r. przestawit trzy role, jakie powi-

nien wypetia¢ skuteczny dyrektor, do ktoérych odnosit si¢ rowniez w swoich
p6zniejszych publikacjach®:

— rola kierownika-organizatora, ktora obejmuje: dobor podwtadnych, usta-
lenie zakresu ich dziatania, budowg struktur organizacyjnych, ustalenie powiazan
informacyjnych, systemu motywacyjnego, systemu kontroli, biezace nadzorowa-
nie, planowanie, dzielenie zasoboéw, organizacj¢ pracy itd.;

s. 189-190.

* 'W. Kiezun, Sprawne zarzqdzanie organizacjq, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 1998,
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— rola merytoryczna (przedsigbiorcy), ktora polega na wykonywaniu zadan
bezposrednio przyblizajacych do osiagania zatozonego przez przedsigbiorstwo
rezultatu, beda to wigc: decyzje odnosnie do wielkosSci i zakresu ustug (decyzje
produkcyjne), profilu technologicznego, zakupu materiatéw i surowcow itd.

— rola (funkcja) interpersonalna, obejmujaca cato$¢ zagadnien nastawio-
nych na cztowieka w procesie pracy. T¢ role warto tutaj poszerzy¢ o procesy
komunikacyjne z otoczeniem, a wigc nie tylko klientami wewngtrznymi, ale
réwniez zewngtrznymi (tu pacjentami).

Lekarz dentysta, prowadzacy gabinet/-y powinien bez watpienia wypehniac
wymienione wyzej trzy role. W praktyce, o czym wspominaja sami lekarze
zarzadzajacy objeci wywiadami, lekarze nie s przygotowywani przez system
o$wiaty (studia medyczne) do pehienia tych rdl, chyba ze zadbaja o dalsza edu-
kacje wlasnag w tym obszarze podczas kursow, szkolen i studiow (podyplomowe,
doktoranckie z zakresu zarzadzania).

Henry Mintzberg w roku 1989 okreslit czynnosci dyrektora-wtasciciela
w dziesigciu rolach, ktore pogrupowat jako role migdzypersonalne, informacyjne
i decyzyjne’:

1) role miedzypersonalne:

a) rola czotowego reprezentanta organizacji,

b) rola szefa personalnego,

¢) rolatacznika ze §wiatem zewngtrznym;
2) role informacyjne:

a) rola akumulatora informacji,

b) rola informatora,

¢) rolarzecznika przedsigbiorstwa;
3) role decyzyjne:

a) rola przedsigbiorcy,

b) rola arbitra,

¢) rola finansisty,

d) rola negocjatora.

Struktura rél dyrektora wg Mintzberga wydaje si¢ logicznym i kompletnym
zestawieniem podstawowych czynnosci 0osob zarzadzajacych. W praktyce naste-
pujace role sa wypeliane przez zarzadzajacych gabinetami lekarzy dentystow:
la), 1b), 1c¢), 2a), 2b), 3b), 3c), 3d), cho¢ ocena jakosci wypetlianych zadan nie
zawsze jest dostateczna. Rzadko kiedy zarzadzajacy dentysta realizuje rolg
rzecznika przedsigbiorstwa i role przedsigbiorcy. Oznacza to, ze polskim denty-
stom prowadzacym wiasne biznesy na rynku ustug stomatologicznych brakuje
umiejetnosci generowania wiedzy potrzebnej do dziatan kierowniczych, a takze

> H. Mintzberg, Mintzberg on Management: Inside Our Strange World of Organizations, Col-
lier Macmillan Publ., London 1989, za: W. Kiezun, dz. cyt., s. 188-189.
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umiejetnosci w zakresie nawiazywania relacji z otoczeniem wewngtrznym i ze-
wngtrznym. W wigkszo$ci przypadkow dentySci niechgtnie przejmuja tez rolg
przedsigbiorcy, a wigc nie staraja si¢ w sposob $wiadomy o rozwoj swojej orga-
nizacji 1 o jej korzystna adaptacj¢ do zmiennej rzeczywistosci rynkowej — nie
inicjuja programoéw rozwoju przedsigbiorstwa, by odnie$¢ sukces w $rodowisku
konkurencyjnym.

4. Wiedza zarzadcza na Wydziale Lekarskim,
Oddzial Stomatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Poniewaz $rodowisko dentystyczne zwraca szczegdlna uwage na braki w za-
kresie zarzadzania w swoim podstawowym wyksztatceniu, zwrocono uwage na
program studiéw na Wydziale Lekarskim, Oddziat Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Tabela 2 przedstawia obowiazkowe przedmioty, ktore
naleza do obszaréw kompetencji migkkich i twardych, lecz w zakresie przydat-
nym do prowadzenia wiasnej jednostki biznesowe;.

Tabela 2. Przedmioty obowiazkowe na Wydziale Lekarskim, Oddzial Stomatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powiazane z zarzadzaniem

L Nazwa przedmiotu Wymiar godzin Rok Punkty Egzamin /
P- P (wyklady/éwiczenia) | studiow | kredytowe | zaliczenie
. |Podstawy psychologii 0/15 Drugi 1 Zaliczenie

lekarskiej
) Informatyka i statystyka 0/15 Pierwszy 1 Zaliczenie
" | medyczna 0/30 Trzeci 2 Zaliczenie
Zdrowie publiczne
3. | (blok: Stomatologia 0/10 Trzeci za b](.)k Zaliczenie
60 godzin: 2
spoteczna)
Socjologia medycyny Za blok
4. | (blok: Stomatologia 0/10 Trzeci | 120 godzin: | Zaliczenie
spoteczna) 2
5. | Psychologia kliniczna 0/30 Trzeci 2 Zaliczenie
p Podstawy zdrowia 0/30 Trzeci 2 Zaliczenie
" | publicznego 0/30 Piaty 2 Zaliczenie
7. | Stomatologia spoteczna 0/30 Czwarty 2 Egzamin

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Przewodnik dydaktyczny. Wydzial Lekarski II, Oddzial Stoma-
tologii, Kierunek Lekarsko-Dentystyczny, 2008/2009, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.
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Tabela 3 przedstawia przedmioty fakultatywne, przy czym nie oznaczaja one
sciezki edukacyjnej realizowanej przez studenta — przysztego stomatologa. Podczas
procesu edukacyjnego, na kazdym roku studidw student zdobywa 58 punktow
kredytowych, realizujac $ciezke podstawowa obowiazkowa oraz 2 punkty rocznie
za przedmioty fakultatywne. Lacznie student zdobywa 60 punktow
kredytowych co roku, 300 w ciagu 5 lat studidow, z czego 14 za przedmioty powia-
zane z rolami dyrektorskimi.

Tabela 3. Przedmioty fakultatywne na Wydziale Lekarskim, Oddzial Stomatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powiazane z zarzadzaniem

Lp. Nazwa przedmiotu Wymiar godzin Punkty kredytowe
1. | Techniki tworczego myslenia i uczenia si¢ 30 2
2. |Promocja zdrowia jamy ustnej 15 1
3. | Kultura zdrowotna 15 1
4. |Psychiatria 15 1
5. | Nauka o zachowaniu cztowieka 15 1

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie: Przewodnik dydaktyczny...

5. Kompetencje lekarzy stomatologow — studia przypadkow

W celu zaprezentowania kompetencji zarzadczych dentystow, przedstawiono
siedem przypadkow prowadzenia przez dentystow wilasnej dziatalnosci uslugowe;.
Kazdy ze stomatologdw skorzystal z ustugi doradczej w zakresie zarzadzania,
a opisany stan przypadkow jest stanem wyjsciowym, jaki zastat doradca.

Przypadek 1. Gabinet S

Zakres dziatania: stomatologia.

Liczba gabinetow, w jakich pracuje stomatolog: 1.

Liczba pracownikow zatrudnionych: 1 osoba (asystentka).

Zarzadzajacy: lekarz dentysta, me¢zczyzna.

Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne
1 szkolenia, a takze doradztwo w zakresie zarzadzania.

Problem kompetencji® zarzadczych: w tabeli 4.

8 Problem kompetencji jest tutaj rozumiany jako braki w podstawowych 4 funkcjach zarzadza-
nia (planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrola) oraz petionych rél wedtug koncepcji
Mintzberga oraz Druckera. W przypadku koncepcji Druckera przeprowadzono wywiady, pozostale
oceniono na podstawie obserwacji.
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Przypadek 2. Gabinet B

Zakres dzialania: stomatologia.

Liczba gabinetow, w jakich pracuje stomatolog: 2.

Liczba pracownikow zatrudnionych: 2 osoby (asystentki).

Zarzadzajacy: lekarz dentysta, mgzczyzna.

Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne
i szkolenia, a takze doradztwo w zakresie zarzadzania.

Problem kompetencji zarzadczych: w tabeli 4.

Przypadek 3. Gabinet Z

Zakres dziatania: ortodoncja.

Liczba gabinetow, w jakich pracuje stomatolog: 1.

Liczba pracownikoéw zatrudnionych: 2 osoby (lekarz + asystentka).

Zarzadzajacy: lekarz dentysta, kobieta.

Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne
1 szkolenia, a takze doradztwo w zakresie zarzadzania

Problem kompetencji zarzadczych: w tabeli 4.

Przypadek 4. Gabinet Ma

Zakres dziatania: stomatologia.

Liczba gabinetéw, w jakich pracuje stomatolog: 1.

Liczba pracownikéw zatrudnionych: 0 0s6b.

Zarzadzajacy: lekarz dentysta, kobieta.

Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne
1 szkolenia, a takze doradztwo w zakresie zarzadzania

Problem kompetencji zarzadczych: w tabeli 4.

Przypadek S. Gabinet Mb

Zakres dziatania: ortodoncja.

Liczba gabinetow, w jakich pracuje stomatolog: 2.

Liczba pracownikow zatrudnionych: 11 oséb (lekarze, asystentki, recepcjonistki).

Zarzadzajacy: lekarz dentysta, me¢zczyzna.

Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny oraz doradztwo w zakre-
sie zarzadzania.

Problem kompetencji zarzadczych: w tabeli 4.

Przypadek 6. Gabinet P

Zakres dziatania: stomatologia.

Liczba gabinetow, w jakich pracuje stomatolog: 2.

Liczba pracownikéw zatrudnionych: 1 osoba (asystentka).
Zarzadzajacy: lekarz dentysta, mezczyzna.
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Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Ekono-
miczny oraz szkolenia w zakresie zarzadzania.
Problem kompetencji zarzadczych: w tabeli 4.

Przypadek 7. Gabinet K

Zakres dzialania: stomatologia.

Liczba gabinetow, w jakich pracuje stomatolog: 1.

Liczba pracownikow zatrudnionych: 18 osob (lekarze, asystentki, recepcjonistki).

Zarzadzajacy: lekarz dentysta, me¢zczyzna.

Wiedza w zakresie zarzadzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne
1 szkolenia, a takze doradztwo w zakresie zarzadzania.

Problem kompetencji zarzadczych: w tabeli 4.

Tabela 4. Kompetencje zarzadcze lekarzy stomatologdéw
— charakterystyka 7 przypadkow

Cecha ~ funkcja Gab. S | Gab. B | Gab. Z | Gab. Ma | Gab. Mb | Gab. P | Gab. K
—rola zarzadcza
Gabinet stomatologiczny
(Stom)/ ortodontyczny Stom | Stom Orto Stom Orto Stom | Stom
(Orto)
Lekarz pracuje
gei iall’lg‘:t’f)lfub lek | lek | lek lek lek lek | lek
w 2 gabinetach =lgab | =2gab | =1gab | = 1gab =2gab | =2gab | =1gab
(lek = 2gab)
Zatrlidnlony personel Sk 9lek
(lek = lekarz, 1lek
- las 2as - + 4as las + 6as

as = asystentka, + las

- L. +2r +3r
r = recepcjonistka)

Funkcje zarzadzania
Planowanie NIE NIE tak NIE NIE tak tak
Organizowanie tak tak tak tak tak tak tak
Motywowanie NIE NIE NIE nd NIE tak NIE
Kontrola tak NIE tak nd NIE NIE NIE
Role wedlug Mintzberga

Rola czolowego tak | tak | tak tak NIE tak | NIE
reprezentanta organizacji
Rola szefa personalnego NIE tak tak nd tak tak tak
Rola tacznika ze $wiatem tak tak | NIE NIE NIE tak tak
zewngtrznym
Rola akug'lulatora tak tak tak tak tak tak tak
informacji
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cd. tab. 4

Cecha — funkcja
—rola zarzadcza

Gab. S

Gab. B

Gab. Z

Gab. Ma

Gab. Mb

Gab. P

Gab. K

Rola informatora

tak

tak

NIE

nd

tak

NIE

tak

Rola rzecznika
przedsigbiorstwa

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

Rola przedsigbiorcy

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

tak

NIE

Rola arbitra

tak

tak

tak

nd

tak

tak

tak

Rola finansisty

tak

NIE

tak

nd

tak

tak

NIE

Rola negocjatora

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

Cechy zarzadzania wedlug Druckera

Zarzadzanie dotyczy przede
wszystkim ludzi

NIE

NIE

NIE

tak

tak

tak

tak

Zarzadzanie jest glgboko
osadzone w kulturze

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

Zarzadzanie wymaga
prostych i zrozumiatych
warto$ci, celow dziatania
i zadan, jednoczacych
wszystkich uczestnikow
organizacji

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

tak

Zarzadzanie powinno
doprowadzi¢ do tego, by
organizacja byta zdolna
do uczenia sie

tak

tak

NIE

NIE

tak

NIE

tak

Zarzadzanie wymaga
komunikowania sie

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

Zarzadzanie wymaga
rozbudowanego systemu
wskaznikow, pozwalaja-
cych stale 1 wszechstronnie
monitorowaé, oceniaé

i poprawia¢ efektywnosc¢
dziatania

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

tak

tak

Zarzadzanie musi by¢
jednoznacznie
zorientowane na podsta-
WOWY 1 najwazniejszy
ostateczny rezultat, jakim
jest zadowolony klient

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

Objasnienia: nd — nie dotyczy.

Zrodto: Opracowanie whasne.
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Jak to ilustruje tabela 4, luka kompetencyjna istnieje — zaden z przedstawionych
zarzadzajacych gabinetem nie posiada pelych kompetencji zarzadczych w po-
dziale na funkcje zarzadzania, role wg Mintzberga. Tylko jeden wiasciciel (gabinet
K) posiada wiedzg deklaratywna w zakresie kompetencji zarzadczych wg Druckera.

6. Podsumowanie

Praca przedstawia roézne podejécia do kompetencji zarzadczych, zaprezentowa-
nych jako uktad funkcji i r6l menedzerskich oraz dyrektorskich — poprzez krotka
prezentacje¢ wiedzy w tym zakresie znamienitych uczonych: Mintzberga, Druckera,
Kiezuna. Do kazdej teorii autorka odniosta si¢ szczegdtowo, uwzgledniajac specy-
fikg rynku ustug stomatologicznych (ogodlnie oraz wybranych do badania gabine-
tow stomatologicznych).

Roéznica pomigdzy stanem pozadanym a faktycznym w kompetencjach
zarzadczych lekarzy prowadzacych gabinety jest znaczna. Zaden z badanych
gabinetow nie jest wigc zarzadzany w pehi tego stowa. Natomiast kazda z osob
zarzadzajacych gabinetem miata poczucie konieczno$ci dzialania w kierunku
poszerzenia kompetencji zarzadczych.

Podsumowujac, warto zestawi¢ wnioski ptynace z niniejszej pracy:

—uniwersytety medyczne nie przygotowuja lekarzy w toku studiéw do sku-
tecznego i sprawnego prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarcze;j;

— programy studiow medycznych sa niedostosowane do wymagan, jakie sta-
wia prowadzenie wlasnej praktyki na rynku ushug stomatologicznych;

— lekarzom brakuje wiedzy w zakresie zarzadzania zespotem pracowniczym —
peienia roli kierownika, co jest spowodowane brakami w formalnym wyksztat-
ceniu;

—uniwersytety medyczne ktada marginalny nacisk na obszary wiedzy zwia-
zanej z relacjami lekarz — klient (pacjent);

— istnieje luka kompetencyjna w umiejgtnosciach lekarzy zarzadzajacych ga-
binetami w obszarze rol dyrektorskich i funkcji zarzadzania;

— cze$¢ stomatologdw decyduje si¢ prowadzi¢ praktyke dentystyczna otwie-
rajac wlasne przedsigbiorstwa — jest to grupa docelowa klientow profesjonalnych
ustug edukacyjnych (ksztatcenie w kierunku zarzadzania);

— aby ,,przetrwac 1 odnies¢ sukces” (wg Druckera), lekarz-zarzadzajacy powi-
nien skutecznie zarzadza¢ ludzmi (zespotem pracownikow i wspotpracownikow),
by ostatecznie klient-pacjent byt zadowolony. W tym celu gabinety stomatolo-
giczne powinny posiada¢ system monitorujacy, oceniajacy i poprawiajacy efek-
tywnos¢ dziatania na rynku;

— zarzadzanie gabinetem powinno by¢ oparte na sprawnej komunikacji we-
wngtrznej 1 zewnetrznej;
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— gabinet stomatologiczny powinien by¢ zdolny do uczenia sig, rozwoju za-
rowno w obszarze umiej¢tnosci twardych, jak 1 migkkich;

— lekarze-zarzadzajacy rzadko realizuja role informacyjna — rzecznika
przedsigbiorstwa. Wynika to najprawdopodobniej z tego, ze polskim denty-
stom-zarzadzajacym brakuje wiedzy w zakresie nawiazywania wlasciwych
relacji z biznesowym otoczeniem;

— lekarze-zarzadzajacy niechgtnie przejmujq rolg przedsigbiorcy, a wigc nie
staraja si¢ w sposob §wiadomy o rozwdj swojej organizacji (gabinetu) oraz o jego
adaptacj¢ na rynku konkurencyjnym. Nie buduja i nie realizuja programéw roz-
woju swoich przedsigbiorstw.

Kazdy z badanych lekarzy-zarzadzajacych reprezentowat luke w kompeten-
cjach menedzerskich. Uwzgledniajac fakt, ze w badaniu wzigli udziat wytacznie
lekarze-zarzadzajacy juz doskonalacy swoja wiedz¢ 1 umiejetnosci zarzadcze
(szkolenia indywidualne, zamknigte i doradztwo w zakresie zarzadzania), mozna
przypuszczac, ze luka w rzeczywistosci jest jeszcze wigksza niz w przypadkach
opisanych.

Kompetencje lekarzy stomatologdw prowadzacych dziatalno$¢ biznesowa
powinny si¢ stale poszerza¢ — poczawszy od programu studidow, przez szkolenia,
kursy, indywidualne doradztwo w zakresie zarzadzania oraz ksztalcenie pody-
plomowe.
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