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Kompetencje zarz!dzaj!cych w bran"y medycznej

na przyk#adzie gabinetów stomatologicznych

Streszczenie. Praca prezentuje kompetencje zarz!dcze w perspektywie us"ug stomatologicznych

dzia"aj!cych na polskim wolnym rynku. Istnieje powa#na luka w kompetencjach faktycznych i po-

#!danych lekarzy zarz!dzaj!cych gabinetami dentystycznymi. Istniej! znaczne braki w podstawo-

wym procesie kszta"cenia dentystów. Studia siedmiu przypadków ilustruj! ca"o$ciowo ten problem,

który najprawdopodobniej jest charakterystyczny dla wszystkich gabinetów w Polsce, nie tylko

stomatologicznych.

1. Wprowadzenie

Gabinetami, przychodniami czy te! klinikami zarz#dzaj# na ogó" lekarze

i w pewnej cz$%ci mened!erowie nieb$d#cy lekarzami. Kompetencje zarz#dzaj#-

cych lekarzy s# niewystarczaj#ce. Istnieje luka w kompetencjach mened!erskich

zarówno w%ród lekarzy-zarz#dzaj#cych gabinetami, jak i mened!erów-zarz#dza-

j#cych gabinetami. Wynika to przede wszystkim z niedoskona"o%ci wspó"czesnej

dydaktyki. Uniwersytety medyczne nie przygotowuj# lekarzy do prowadzenia

z powodzeniem biznesu. Kszta"cenie ustawiczne jest traktowane przez lekarzy jako

obowi#zek autodoskonalenia w obszarze wy"#cznie umiej$tno%ci medycznych

i pokrewnych.

Celem pracy jest przedstawienie kompetencji mened!erskich lekarzy stomato-

logów zarz#dzaj#cych gabinetem, klinik# czy przychodni#. Praca ma zaprezento-

wa& ró!nice pomi$dzy stanem faktycznym a po!#danym kompetencji mened!er-

skich wybranych w"a%cicieli przedsi$biorstw o profilu us"ug stomatologicznych.

Artyku" oparty jest na wnioskach p"yn#cych z obserwacji wywiadów z lekarzami
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stomatologami zarz#dzaj#cymi w"asnymi firmami-gabinetami1. Praca przedsta-

wia tak!e ró!ne podej%cia do kompetencji zarz#dczych prezentowanych jako

uk"ad ról mened!erskich i dyrektorskich. Kompetencje mened!erskie by"y ocenia-

ne subiektywnie, na podstawie wiedzy na temat: klasycznych funkcji zarz#dzania,

cech zarz#dzania wg Druckera, 10 ról dyrektorskich wg Mintzberga. Natomiast

wywiady z lekarzami zarz#dzaj#cymi gabinetami oparto na wiedzy o rolach dy-

rektorskich wg Kie!una.

Na potrzeby niniejszej pracy poj$cie kompetencji zarz#dzaj#cych rozumie si$
jako zakres uprawnie', obowi#zków i odpowiedzialno%ci mened!era, a tak!e
zakres jego wiedzy i umiej$tno%ci2. W dalszych cz$%ciach pracy g"ówny nacisk

zostanie jednak po"o!ony na wiedz$ i umiej$tno%ci zarz#dcze, uznaj#c tym sa-

mym, !e ka!dy dentysta prowadz#cy gabinet posiada maksymalny zakres upraw-

nie' i odpowiedzialno%ci, a tak!e obowi#zków, chyba !e te ostatnie deleguje, co

nie jest przedmiotem tego artyku"u.

2. Charakterystyka prywatnych gabinetów stomatologicznych

na rynku

Na polskim rynku us"ug stomatologicznych denty%ci preferuj# nast$puj#ce

rozwi#zania organizacyjne, pozwalaj#ce na prowadzenie dzia"alno%ci rynkowej:

gabinet 1-stanowiskowy (pracuje w nim 1 lekarz przy 1 unicie), gabinet

1-stanowiskowy dla 2 lekarzy (pracuje w nim 2 lekarzy przy 1 unicie, na zmia-

n$), gabinet wielostanowiskowy dla wielu lekarzy (pracuje w nim wielu lekarzy

na wielu unitach), zespó" gabinetów jedno- i wielostanowiskowych. Aby przybli-

!y& specyfik$ prowadzonych dzia"alno%ci na rynku us"ug stomatologicznych,

warto podkre%li&, !e na ogó" w"a%cicielem gabinetu jest lekarz dentysta, z wyj#t-
kiem wi$kszych zespo"ów gabinetów (klinik, przychodni), które maj# najcz$%ciej

kapita" mieszany i pojawiaj# si$ na polskim rynku jako wi$ksi gracze rynkowi.

Natomiast w przypadku tradycyjnej %cie!ki rozwoju rynkowego, lekarze pocz#t-
                       

1 Badanie przeprowadzono w latach 2008-2010 na terenie wi$kszych miast, powy!ej 500 tys.

mieszka'ców. Przedmiotem bada' by"o 7 gabinetów stomatologicznych, w których osob# zarz#dzaj#-
c# by" lekarz-w"a%ciciel. Gabinety dobrano celowo kieruj#c si$ okre%lonymi warunkami, jakie grupa

badanych gabinetów musia"a spe"nia&: w"a%ciciele-lekarze korzystali ze szkole' i doradztwa ukierun-

kowanego na popraw$ zarz#dzania, minimum dwa gabinety z grupy badawczej by"y gabinetami

ortodontycznymi, minimum dwa gabinety by"y du!ymi (zatrudniaj#cymi powy!ej 10 osób), minimum

dwa gabinety by"y jedynymi miejscami pracy lekarza zarz#dzaj#cego, minimum dwa gabinety by"y
jednym z dwóch miejsc pracy lekarza zarz#dzaj#cego, minimum dwa gabinety z grupy mia"y wyod-

r$bnion# recepcj$ ze stanowiskiem recepcjonistki-rejestratorki. Badania oparto na obserwacjach

i wnioskowaniu w"asnym autorki, która realizowa"a na terenie tych gabinetów szkolenia zamkni$te
i doradztwo w zakresie zarz#dzania, po wcze%niej postawionej diagnozie na temat potrzeb. Drugim

(ród"em wniosków by"y wywiady z lekarzami zarz#dzaj#cymi badanymi gabinetami.
2 W. Smid, Leksykon mened#era, Wyd. Profesjonalnej Szko"y Biznesu, Kraków 2000, s. 160.
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kowo otwieraj! w"asn! praktyk#, opieraj!c si# na zasadzie: 1 gabinet � 1 stano-

wisko pracy. Tylko pewien odsetek otwiera od razu zespó" gabinetów i je$li si# tak

dzieje, zazwyczaj s! to gabinety wielostanowiskowe (2-3 stanowiska pracy).

W miar# up"ywu czasu lekarze denty$ci, którzy pragn! si# rozwija% i d!&! do

tzw. sukcesu, rozwijaj! swoje gabinety, rozbudowuj! je o kolejne oraz "!cz! si#

z innymi stomatologami w prowadzeniu praktyki stomatologicznej. W Polsce

wi#kszo$% gabinetów to jednak nadal ma"e dzia"alno$ci, opieraj!ce si# na lekarzu

prowadz!cym, asystentce, rzadziej recepcjonistce. Poniewa& w wi#kszo$ci przy-

padków rozrastanie si# gabinetów prowadzi do konieczno$ci �zatrudnienia�

kolejnego dentysty, w"a$ciciel gabinetu porozumiewa si# innym lekarzem na zasa-

dzie podwykonawstwa, czyli nie zatrudniaj!c, lecz wspó"pracuj!c (zamiast umowy

o prac# pojawia si# umowa o wspó"prac# lub pokrewna, co oznacza, &e ka&dy

z lekarzy b#dzie prowadzi" swoj! dzia"alno$% gospodarcz! w jednym miejscu). Dla

zobrazowania warto poda%, &e w samym województwie wielkopolskim jest ponad

1800 dentystów prowadz!cych praktyk# stomatologiczn!. Oznacza to, &e istnieje

ponad 1800 przedsi#biorców�dentystów, ale w"asne gabinety prowadzi tylko cz#$%

z nich, podczas gdy pozostali otworzyli dzia"alno$%, aby wspó"pracowa% z innym

przedsi#biorc!, który ma lokal i chce rozwija% swój gabinet. Znaczny odsetek sto-

matologów wspó"pracuje z wi#cej ni& jednym gabinetem.

3. Kompetencje zarz!dcze lekarzy dentystów

prowadz!cych gabinety

Aby dobrze zaprezentowa% kompetencje lekarzy stomatologów prowadz!cych

w"asn! dzia"alno$% w formie us"ug dentystycznych, konieczne wydaje si# przed-

stawienie, czym s! kompetencje zarz!dcze oraz role dyrektorów. Uniwersalne

podej$cie do wyró&ników w"a$ciwego zarz!dzania przedstawi" w latach pi#%dzie-

si!tych Peter Drucker, w latach siedemdziesi!tych przedstawi" role dyrektorskie

Witold Kie&un, a w roku 1989 sprecyzowa" je Henry Mintzberg.

Peter Drucker, jeden z czo"owych klasyków zarz!dzania, wyró&nia siedem

podstawowych wyró&ników zarz!dzania. Ka&dy z nich ukazuje swego rodzaju

warunek, pozwalaj!cy w"a$cicielom przedsi#biorstw zbli&y% si# do podstawowe-

go celu istnienia firmy � �przetrwa% i odnie$% sukces�. W$ród tych cech zarz!-

dzania, dopasowanych do specyfiki us"ug stomatologii tzw. prywatnej, mo&emy

wyró&ni% co nast#puje3:
                       

3 Peter Drucker podaje 7 cech zarz!dzania przedsi#biorstwem, aby � jak pisze � �przetrwa%

i odnie$% sukces�. Autorka przedstawia ka&d! z cech w specyficznym obszarze zarz!dzania us"uga-

mi stomatologicznymi. P.F. Drucker, Management and world�s work, �Harvard Business Review�

1988, September-October, s. 65-76, cyt. za: Zarz!dzanie. Teoria i praktyka, red. A.K. Ko'mi(ski,

W. Piotrowski, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 62-67.



Magdalena Szumska172

1. Zarz!dzanie dotyczy przede wszystkim ludzi, wi$c w przypadku stomato-

logii dotyczy klientów gabinetu oraz: w"a%ciciela gabinetu � lekarza dentysty, jego

wspó"pracowników i pracowników, czyli innych lekarzy, asystentki-higienistki,

pracowników recepcji, a tak!e osób wspó"pracuj#cych z w"a%cicielem, najcz$%ciej

s# to osoby prowadz#ce dzia"alno%&, któr# w"a%ciciel gabinetu outsourcinguje:

ksi$gowo%&, us"ugi prawne, doradztwo w zakresie zarz#dzania i marketingu,

utrzymanie strony internetowej, sprz#tanie i ochrona.

2. Zarz!dzanie jest g#$boko osadzone w kulturze, musi wi$c uwzgl$dnia&
uznawane przez dan# spo"eczno%& normy w"a%ciwego zachowania, warto%ci,

symbole czy mity; zarz#dzanie gabinetami stomatologicznymi powinno zatem

uwzgl$dnia& miejsce us"ug medycznych i samego lekarza w %wiadomo%ci pacjen-

tów-klientów.

3. Zarz!dzanie wymaga prostych i zrozumia#ych warto%ci, celów dzia#ania

i zada& jednocz!cych wszystkich uczestników organizacji, a wi$c w przypadku

gabinetów dentystycznych zatrudniaj#cych personel � zarz#dzanie wymaga takiego

modelu kierowania lud(mi, aby uto!samiali si$ oni z celami istnienia gabinetu.

4. Zarz!dzanie powinno doprowadzi' do tego, by organizacja by#a zdolna

do uczenia si$, co w przypadku gabinetów dentystycznych jest na ogó" osi#gane

w obszarze tzw. kompetencji twardych, rzadziej w przypadku tzw. kompetencji

mi$kkich.

5. Zarz!dzanie wymaga komunikowania si$, co staje si$ g"ównym wyró!ni-

kiem nowoczesnych gabinetów dentystycznych � komunikacja z klientem jest dla

nich coraz wa!niejszym przejawem zarz#dzania strategicznego i marketingowego.

6. Zarz!dzanie wymaga rozbudowanego systemu wska(ników, pozwalaj!-

cych stale i wszechstronnie monitorowa', ocenia' i poprawia' efektywno%'

dzia#ania, co w przypadku gabinetów stomatologicznych wyst$puje zaledwie

w wyj#tkowych sytuacjach, g"ównie przy wi$kszej dzia"alno%ci opartej na takich

formach prowadzenia przedsi$biorstwa, które wymagaj# wykorzystywania wska(-
ników ekonomicznych w prowadzeniu biznesu (np. spó"ki z o.o., spó"ki akcyjne).

7. Zarz!dzanie musi by' jednoznacznie zorientowane na podstawowy

i najwa"niejszy ostateczny rezultat, jakim jest zadowolony klient, wi$c gabi-

nety stomatologiczne powinny w ka!dym swoim dzia"aniu mie& perspektyw$
klienta-decydenta, który jest pierwszym ogniwem gwarantuj#cym powodzenie

rynkowe gabinetu.

Tak wi$c aby zarz#dzanie gabinetem, przychodni# czy klinik# odnios"o zamie-

rzony efekt, ka!dy w"a%ciciel gabinetu powinien realizowa& wszystkie siedem

za"o!e' skutecznego zarz#dzania. W praktyce, z obserwacji w"asnych i wywiadów,

niestety nieliczne z wymienionych za"o!e' znajduj# odzwierciedlenie

w rzeczywisto%ci. W tabeli 1 pokazano stopie' wyst$powania ka!dego z warun-

ków powodzenia przedsi$biorstw na przyk"adzie gabinetów stomatologicznych

wed"ug rozró!nienia autorstwa Petera Druckera.
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Tabela 1. Stopie! spe"nienia warunków dotycz#cych cech zarz#dzania

wg Druckera przez gabinety stomatologiczne

Gabinety stomatologiczne wg wielko!ci

Lp.
Wyró"nik zarz#dzania,

warunek powodzenia ma$e

(1-3-osobowe)

!rednie

(powy"ej 3 osób)

�koncernowe�

(do kilkudzie-

si%ciu osób)

1. Zarz#dzanie dotyczy przede

wszystkim ludzi

Niski

do $redniego

%redni

do wysokiego
Wysoki

2. Zarz#dzanie jest g"&boko

osadzone w kulturze
Wysoki Wysoki %redni

3. Zarz#dzanie wymaga prostych

i zrozumia"ych warto$ci, celów

dzia"ania i zada!, jednocz#cych

wszystkich uczestników

organizacji

Niski
Niski

do wysokiego
Wysoki

4. Zarz#dzanie powinno doprowa-

dzi' do tego, by organizacja by"a
zdolna do uczenia si&

%redni

do wysokiego
Wysoki

Niski

do $redniego

5. Zarz#dzanie wymaga

komunikowania si&
%redni

do wysokiego

Niski

do $redniego
Wysoki

6. Zarz#dzanie wymaga rozbudowa-

nego systemu wska(ników,

pozwalaj#cych stale i wszech-

stronnie monitorowa', ocenia'
i poprawia' efektywno$' dzia"ania

Niski Niski Wysoki

7. Zarz#dzanie musi by'
jednoznacznie zorientowane na

podstawowy i najwa)niejszy

ostateczny rezultat, jakim jest

zadowolony klient

Niski

do $redniego

Niski

do $redniego

%redni

do wysokiego

*ród"o: Opracowanie w"asne.

Polski uczony, Witold Kie)un, ju) w 1977 r. przestawi" trzy role, jakie powi-

nien wype"nia' skuteczny dyrektor, do których odnosi" si& równie) w swoich

pó(niejszych publikacjach4:

� rola kierownika-organizatora, która obejmuje: dobór podw"adnych, usta-

lenie zakresu ich dzia"ania, budow& struktur organizacyjnych, ustalenie powi#za!
informacyjnych, systemu motywacyjnego, systemu kontroli, bie)#ce nadzorowa-

nie, planowanie, dzielenie zasobów, organizacj& pracy itd.;

                       
4 W. Kie)un, Sprawne zarz!dzanie organizacj!, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 1998,

s. 189-190.
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� rola merytoryczna (przedsi!biorcy), która polega na wykonywaniu zada!

bezpo"rednio przybli#aj$cych do osi$gania za%o#onego przez przedsi&biorstwo

rezultatu, b&d$ to wi&c: decyzje odno"nie do wielko"ci i zakresu us%ug (decyzje

produkcyjne), profilu technologicznego, zakupu materia%ów i surowców itd.

� rola (funkcja) interpersonalna, obejmuj$ca ca%o"' zagadnie! nastawio-

nych na cz%owieka w procesie pracy. T& rol& warto tutaj poszerzy' o procesy

komunikacyjne z otoczeniem, a wi&c nie tylko klientami wewn&trznymi, ale

równie# zewn&trznymi (tu pacjentami).

Lekarz dentysta, prowadz$cy gabinet/-y powinien bez w$tpienia wype%nia'

wymienione wy#ej trzy role. W praktyce, o czym wspominaj$ sami lekarze

zarz$dzaj$cy obj&ci wywiadami, lekarze nie s$ przygotowywani przez system

o"wiaty (studia medyczne) do pe%nienia tych ról, chyba #e zadbaj$ o dalsz$ edu-

kacj& w%asn$ w tym obszarze podczas kursów, szkole! i studiów (podyplomowe,

doktoranckie z zakresu zarz$dzania).

Henry Mintzberg w roku 1989 okre"li% czynno"ci dyrektora-w%a"ciciela

w dziesi&ciu rolach, które pogrupowa% jako role mi&dzypersonalne, informacyjne

i decyzyjne5:

1) role mi&dzypersonalne:

a) rola czo%owego reprezentanta organizacji,

b) rola szefa personalnego,

c) rola %$cznika ze "wiatem zewn&trznym;

2) role informacyjne:

a) rola akumulatora informacji,

b) rola informatora,

c) rola rzecznika przedsi&biorstwa;

3) role decyzyjne:

a) rola przedsi&biorcy,

b) rola arbitra,

c) rola finansisty,

d) rola negocjatora.

Struktura ról dyrektora wg Mintzberga wydaje si& logicznym i kompletnym

zestawieniem podstawowych czynno"ci osób zarz$dzaj$cych. W praktyce nast&-

puj$ce role s$ wype%niane przez zarz$dzaj$cych gabinetami lekarzy dentystów:

1a), 1b), 1c), 2a), 2b), 3b), 3c), 3d), cho' ocena jako"ci wype%nianych zada! nie

zawsze jest dostateczna. Rzadko kiedy zarz$dzaj$cy dentysta realizuje rol&

rzecznika przedsi&biorstwa i rol& przedsi&biorcy. Oznacza to, #e polskim denty-

stom prowadz$cym w%asne biznesy na rynku us%ug stomatologicznych brakuje

umiej&tno"ci generowania wiedzy potrzebnej do dzia%a! kierowniczych, a tak#e

                       
5 H. Mintzberg, Mintzberg on Management: Inside Our Strange World of Organizations, Col-

lier Macmillan Publ., London 1989, za: W. Kie#un, dz. cyt., s. 188-189.
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umiej&tno"ci w zakresie nawi$zywania relacji z otoczeniem wewn&trznym i ze-

wn&trznym. W wi&kszo"ci przypadków denty"ci niech&tnie przejmuj$ te# rol&
przedsi&biorcy, a wi&c nie staraj$ si& w sposób "wiadomy o rozwój swojej orga-

nizacji i o jej korzystn$ adaptacj& do zmiennej rzeczywisto"ci rynkowej � nie

inicjuj$ programów rozwoju przedsi&biorstwa, by odnie"' sukces w "rodowisku

konkurencyjnym.

4. Wiedza zarz"dcza na Wydziale Lekarskim,

Oddzia# Stomatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

Poniewa# "rodowisko dentystyczne zwraca szczególn$ uwag& na braki w za-

kresie zarz$dzania w swoim podstawowym wykszta%ceniu, zwrócono uwag& na

program studiów na Wydziale Lekarskim, Oddzia% Stomatologii Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu. Tabela 2 przedstawia obowi$zkowe przedmioty, które

nale#$ do obszarów kompetencji mi&kkich i twardych, lecz w zakresie przydat-

nym do prowadzenia w%asnej jednostki biznesowej.

Tabela 2. Przedmioty obowi$zkowe na Wydziale Lekarskim, Oddzia% Stomatologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powi$zane z zarz$dzaniem

Lp. Nazwa przedmiotu
Wymiar godzin

(wyk#ady/$wiczenia)

Rok

studiów

Punkty

kredytowe

Egzamin /

zaliczenie

1.
Podstawy psychologii

lekarskiej
0/15 Drugi 1 Zaliczenie

2.
Informatyka i statystyka

medyczna

0/15

0/30

Pierwszy

Trzeci

1

2

Zaliczenie

Zaliczenie

3.

Zdrowie publiczne

(blok: Stomatologia

spo%eczna)

0/10 Trzeci
Za blok

60 godzin: 2
Zaliczenie

4.

Socjologia medycyny

(blok: Stomatologia

spo%eczna)

0/10 Trzeci

Za blok

120 godzin:

2

Zaliczenie

5. Psychologia kliniczna 0/30 Trzeci 2 Zaliczenie

6.
Podstawy zdrowia

publicznego

0/30

0/30

Trzeci

Pi$ty

2

2

Zaliczenie

Zaliczenie

7. Stomatologia spo%eczna 0/30 Czwarty 2 Egzamin

(ród%o: Opracowanie w%asne na podstawie: Przewodnik dydaktyczny. Wydzia# Lekarski II, Oddzia# 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 oznaczaj! one

"cie#ki edukacyjnej realizowanej przez studenta � przysz$ego stomatologa. Podczas

procesu edukacyjnego, na ka#dym roku studiów student zdobywa 58 punktów

kredytowych, realizuj!c "cie#k% podstawow! obowi!zkow! oraz 2 punkty rocznie

za przedmioty fakultatywne. &!cznie student zdobywa 60 punktów

kredytowych co roku, 300 w ci!gu 5 lat studiów, z czego 14 za przedmioty powi!-
zane z rolami dyrektorskimi.

Tabela 3. Przedmioty fakultatywne na Wydziale Lekarskim, Oddzia$ Stomatologii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powi!zane z zarz!dzaniem

Lp. Nazwa przedmiotu Wymiar godzin Punkty kredytowe

1. Techniki twórczego my"lenia 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 cz$owieka 15 1

'ród$o: Opracowanie w$asne na podstawie: Przewodnik dydaktyczny...

5. Kompetencje lekarzy stomatologów � studia przypadków

W celu zaprezentowania kompetencji zarz!dczych dentystów, przedstawiono

siedem przypadków prowadzenia przez dentystów w$asnej dzia$alno"ci us$ugowej.

Ka#dy ze stomatologów skorzysta$ z us$ugi doradczej w zakresie zarz!dzania,

a opisany stan przypadków jest stanem wyj"ciowym, jaki zasta$ doradca.

Przypadek 1. Gabinet S

Zakres dzia$ania: stomatologia.

Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 1.

Liczba pracowników zatrudnionych: 1 osoba (asystentka).

Zarz!dzaj!cy: lekarz dentysta, m%#czyzna.

Wiedza w zakresie zarz!dzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne

i szkolenia, a tak#e doradztwo w zakresie zarz!dzania.

Problem kompetencji6 zarz!dczych: w tabeli 4.

                       
6 Problem kompetencji jest tutaj rozumiany jako braki w podstawowych 4 funkcjach zarz!dza-

nia (planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrola) oraz pe$nionych ról wed$ug koncepcji

Mintzberga oraz Druckera. W przypadku koncepcji Druckera przeprowadzono wywiady, pozosta$e
oceniono na podstawie obserwacji.
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Przypadek 2. Gabinet B

Zakres dzia"ania: stomatologia.

Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 2.

Liczba pracowników zatrudnionych: 2 osoby (asystentki).

Zarz#dzaj#cy: lekarz dentysta, m$!czyzna.

Wiedza w zakresie zarz#dzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne

i szkolenia, a tak!e doradztwo w zakresie zarz#dzania.

Problem kompetencji zarz#dczych: w tabeli 4.

Przypadek 3. Gabinet Z

Zakres dzia"ania: ortodoncja.

Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 1.

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

Zarz#dzaj#cy: lekarz dentysta, kobieta.

Wiedza w zakresie zarz#dzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne

i szkolenia, a tak!e doradztwo w zakresie zarz#dzania

Problem kompetencji zarz#dczych: w tabeli 4.

Przypadek 4. Gabinet Ma

Zakres dzia"ania: stomatologia.

Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 1.

Liczba pracowników zatrudnionych: 0 osób.

Zarz#dzaj#cy: lekarz dentysta, kobieta.

Wiedza w zakresie zarz#dzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne

i szkolenia, a tak!e doradztwo w zakresie zarz#dzania

Problem kompetencji zarz#dczych: w tabeli 4.

Przypadek 5. Gabinet Mb

Zakres dzia"ania: ortodoncja.

Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 2.

Liczba pracowników zatrudnionych: 11 osób (lekarze, asystentki, recepcjonistki).

Zarz#dzaj#cy: lekarz dentysta, m$!czyzna.

Wiedza w zakresie zarz#dzania: Uniwersytet Medyczny oraz doradztwo w zakre-

sie zarz#dzania.

Problem kompetencji zarz#dczych: w tabeli 4.

Przypadek 6. Gabinet P

Zakres dzia"ania: stomatologia.

Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 2.

Liczba pracowników zatrudnionych: 1 osoba (asystentka).

Zarz#dzaj#cy: lekarz dentysta, m$!czyzna.
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Wiedza w zakresie zarz#dzania: Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Ekono-
miczny oraz szkolenia w zakresie zarz#dzania.

Problem kompetencji zarz#dczych: w tabeli 4.

Przypadek 7. Gabinet K

Zakres dzia"ania: stomatologia.
Liczba gabinetów, w jakich pracuje stomatolog: 1.
Liczba pracowników zatrudnionych: 18 osób (lekarze, asystentki, recepcjonistki).
Zarz#dzaj#cy: lekarz dentysta, m$!czyzna.
Wiedza w zakresie zarz#dzania: Uniwersytet Medyczny oraz kursy medyczne

i szkolenia, a tak!e doradztwo w zakresie zarz#dzania.
Problem kompetencji zarz#dczych: w tabeli 4.

Tabela 4. Kompetencje zarz#dcze lekarzy stomatologów

� charakterystyka 7 przypadków

Cecha � funkcja

� rola zarz!dcza
Gab. S Gab. B Gab. Z Gab. Ma Gab. Mb Gab. P Gab. K

Gabinet stomatologiczny
(Stom)/ ortodontyczny
(Orto)

Stom Stom Orto Stom Orto Stom Stom

Lekarz pracuje
w 1 gabinecie
(lek = 1gab) lub
w 2 gabinetach
(lek = 2gab)

lek
=1gab

lek
= 2gab

lek
= 1gab

lek
= 1gab

lek
= 2gab

lek
= 2gab

lek
= 1gab

Zatrudniony personel
(lek = lekarz,
as = asystentka,
r = recepcjonistka)

1as 2as
1lek
+ 1as

�
5lek
+ 4as
+ 2r

1as
9lek
+ 6as
+ 3r

Funkcje zarz!dzania

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 wed#ug Mintzberga

Rola czo"owego
reprezentanta organizacji

tak tak tak tak NIE tak NIE

Rola szefa personalnego NIE tak tak nd tak tak tak

Rola "#cznika ze %wiatem
zewn$trznym

tak tak NIE NIE NIE tak tak

Rola akumulatora
informacji

tak tak tak tak tak tak tak
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cd. tab. 4

Cecha � funkcja

� rola zarz!dcza
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

przedsi$biorstwa
NIE NIE NIE NIE NIE NIE NIE

Rola przedsi$biorcy 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 zarz!dzania wed#ug Druckera

Zarz#dzanie dotyczy przede

wszystkim ludzi
NIE NIE NIE tak tak tak tak

Zarz#dzanie jest g"$boko

osadzone w kulturze
tak tak tak tak tak tak tak

Zarz#dzanie wymaga

prostych i zrozumia"ych

warto%ci, celów dzia"ania

i zada', jednocz#cych

wszystkich uczestników

organizacji

NIE NIE NIE NIE NIE NIE tak

Zarz#dzanie powinno

doprowadzi& do tego, by

organizacja by"a zdolna

do uczenia si$

tak tak NIE NIE tak NIE tak

Zarz#dzanie wymaga

komunikowania si$
tak tak tak tak tak tak tak

Zarz#dzanie wymaga

rozbudowanego systemu

wska(ników, pozwalaj#-
cych stale i wszechstronnie

monitorowa&, ocenia&
i poprawia& efektywno%&
dzia"ania

NIE NIE NIE NIE NIE tak tak

Zarz#dzanie musi by&
jednoznacznie

zorientowane na podsta-

wowy i najwa!niejszy

ostateczny rezultat, jakim

jest zadowolony klient

tak tak tak tak tak tak tak

Obja%nienia: nd � nie dotyczy.

*ród"o: Opracowanie w"asne.
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Jak to ilustruje tabela 4, luka kompetencyjna istnieje � !aden z przedstawionych

zarz#dzaj#cych gabinetem nie posiada pe"nych kompetencji zarz#dczych w po-

dziale na funkcje zarz#dzania, role wg Mintzberga. Tylko jeden w"a%ciciel (gabinet

K) posiada wiedz$ deklaratywn# w zakresie kompetencji zarz#dczych wg Druckera.

6. Podsumowanie

Praca przedstawia ró!ne podej%cia do kompetencji zarz#dczych, zaprezentowa-

nych jako uk"ad funkcji i ról mened!erskich oraz dyrektorskich � poprzez krótk#
prezentacj$ wiedzy w tym zakresie znamienitych uczonych: Mintzberga, Druckera,

Kie!una. Do ka!dej teorii autorka odnios"a si$ szczegó"owo, uwzgl$dniaj#c specy-

fik$ rynku us"ug stomatologicznych (ogólnie oraz wybranych do badania gabine-

tów stomatologicznych).

Ró!nica pomi$dzy stanem po!#danym a faktycznym w kompetencjach

zarz#dczych lekarzy prowadz#cych gabinety jest znaczna. ,aden z badanych

gabinetów nie jest wi$c zarz#dzany w pe"ni tego s"owa. Natomiast ka!da z osób

zarz#dzaj#cych gabinetem mia"a poczucie konieczno%ci dzia"ania w kierunku

poszerzenia kompetencji zarz#dczych.

Podsumowuj#c, warto zestawi& wnioski p"yn#ce z niniejszej pracy:

� uniwersytety medyczne nie przygotowuj# lekarzy w toku studiów do sku-

tecznego i sprawnego prowadzenia w"asnej dzia"alno%ci gospodarczej;

� programy studiów medycznych s# niedostosowane do wymaga', jakie sta-

wia prowadzenie w"asnej praktyki na rynku us"ug stomatologicznych;

� lekarzom brakuje wiedzy w zakresie zarz#dzania zespo"em pracowniczym �

pe"nienia roli kierownika, co jest spowodowane brakami w formalnym wykszta"-
ceniu;

� uniwersytety medyczne k"ad# marginalny nacisk na obszary wiedzy zwi#-
zanej z relacjami lekarz � klient (pacjent);

� istnieje luka kompetencyjna w umiej$tno%ciach lekarzy zarz#dzaj#cych ga-

binetami w obszarze ról dyrektorskich i funkcji zarz#dzania;

� cz$%& stomatologów decyduje si$ prowadzi& praktyk$ dentystyczn# otwie-

raj#c w"asne przedsi$biorstwa � jest to grupa docelowa klientów profesjonalnych

us"ug edukacyjnych (kszta"cenie w kierunku zarz#dzania);

� aby �przetrwa& i odnie%& sukces� (wg Druckera), lekarz-zarz#dzaj#cy powi-

nien skutecznie zarz#dza& lud(mi (zespo"em pracowników i wspó"pracowników),

by ostatecznie klient-pacjent by" zadowolony. W tym celu gabinety stomatolo-

giczne powinny posiada& system monitoruj#cy, oceniaj#cy i poprawiaj#cy efek-

tywno%& dzia"ania na rynku;

� zarz#dzanie gabinetem powinno by& oparte na sprawnej komunikacji we-

wn$trznej i zewn$trznej;
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� gabinet stomatologiczny powinien by& zdolny do uczenia si$, rozwoju za-

równo w obszarze umiej$tno%ci twardych, jak i mi$kkich;

� lekarze-zarz#dzaj#cy rzadko realizuj# rol$ informacyjn# � rzecznika

przedsi$biorstwa. Wynika to najprawdopodobniej z tego, !e polskim denty-

stom-zarz#dzaj#cym brakuje wiedzy w zakresie nawi#zywania w"a%ciwych

relacji z biznesowym otoczeniem;

� lekarze-zarz#dzaj#cy niech$tnie przejmuj# rol$ przedsi$biorcy, a wi$c nie

staraj# si$ w sposób %wiadomy o rozwój swojej organizacji (gabinetu) oraz o jego

adaptacj$ na rynku konkurencyjnym. Nie buduj# i nie realizuj# programów roz-

woju swoich przedsi$biorstw.

Ka!dy z badanych lekarzy-zarz#dzaj#cych reprezentowa" luk$ w kompeten-

cjach mened!erskich. Uwzgl$dniaj#c fakt, !e w badaniu wzi$li udzia" wy"#cznie

lekarze-zarz#dzaj#cy ju! doskonal#cy swoj# wiedz$ i umiej$tno%ci zarz#dcze

(szkolenia indywidualne, zamkni$te i doradztwo w zakresie zarz#dzania), mo!na

przypuszcza&, !e luka w rzeczywisto%ci jest jeszcze wi$ksza ni! w przypadkach

opisanych.

Kompetencje lekarzy stomatologów prowadz#cych dzia"alno%& biznesow#
powinny si$ stale poszerza& � pocz#wszy od programu studiów, przez szkolenia,

kursy, indywidualne doradztwo w zakresie zarz#dzania oraz kszta"cenie pody-

plomowe.
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