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Z punktu widzenia menedra

Dlaczego ten temat?

W Republice Federalnej Niemiegjemy obecnie w nigdy wcZriej nie spotykanym
dobrobycie. Jednocgeie wielu ma wraenie,ze spada poczucie solida&eoi zwicksza s¢
wykluczanie ludzi. Wana role odgrywa tu publiczna dyskusja na temat, jak i kinma
zakresie mgna jeszcze zachowgaistwo socjalne lat 70-tych, 80-tych i 90-tych
dwudziestego wieku, czy nie najezrezygnowé z czegé lub czy nie naley pozostawd
indywidualnej przezorni ludzi ich losu.

Pracownicy sektora socjalnego, zwtaszcza u nasyehparii, 3§ zdaniaze dostrzegaj
istotne zmiany w codziensa zawodowej. Rozprzestrzenig sosrgca ekonomizacja, ktéra
dotyczy wszystkich obszaréw naszej pracy. Probyieroa s¢ przed tym wydaj sie naiwne
i beznadziejne, szerzyegparalizujagce poczucie bezradém. Ale czy rzeczywicie tak jest?
Co z tych wszystkich odczyest wynikiem medialnego "mainstream”, co jesjaaalnie
sprawdzalg wiedz?

Polityka budetowa a polityka socjalna

Najpierw wane jest ustalenie punktow, wedtug ktorych rozwigiégpsychiatria w cigu
ostatnich 30 lat po przeprowadzeniu ankiety psygyganej w roku 1975 w Niemczech.
W krajobrazie niemieckiej psychiatrii wyrnaie widoczne $z jednej strony, tzw. szpitale
specjalistyczne, ktdre w niewielu miejscach w Itdechswiadczyty ustugi psychiatryczne
kazdorazowo dla diego rejonu, ogsto w oddaleniu oérodowiska i wyhcznie stacjonarnie.
Z drugiej strony, s oddziaty psychiatryczne, dysponce liczly t6zek miedzy 80 a 100 i
zajmupce st leczeniem wszystkich przypadkéw scharpsychiatrycznych matego rejonu
jako oddziaty somatycznych szpitali ogoinych. @@y zaspokajaj potrzeby po ok. 50%
0gotu ludndci.

Finansowaniem szpitali specjalistycznych zajmugensivickszasci przypadkow dany land
(kraj zwigzkowy), np. Badenia-Wirttembergia czy Hesja. Spgcadie dziataj tu rownie:
organizacje poytku publicznego (kécioty, fundacje), w kilku landach pojedyncze zwrki
regionalne jak Landschaftverbé&nde (korporacje kva)oNadrenia-Westfalia) lub ogi
(powiaty) (Bawaria) g publicznymi ptatnikami dla szpitali psychiatrycaty

Pod wplywem wybitnie spotecznego paaéq ostatnich dziestioleci kaica XX wieku, jak
réwniez gorzkich déwiadczeéy Niemcdw z grzechami psychiatrii okresu nazizmuo by
spravg bezdyskusyja, ze po Ankiecie psychiatrycznej w roku 1975 politydsychiatryczna
miata w polityce spotecznej krajow zygkowych wysol rang;. Polityka

w zadnym wypadku nie chciata zagjé na zarzut niehumanitarnego obchodzenja si

z tym delikatnym tematem. Polityka spoteczna folomala fachowe wymagania, np. jako
standart jakéciowy Psychiatrie - Personalverordnung (zdeenie w sprawie personelu
psychiatrycznego), w ktorym ustalono, ilu pracovawik przypadajcych na ilu pacjentow,
musz optacd kasy chorych. ROwniezwigzane z budownictwem wymagania psychiatrow
byly przyjmowane w ramach baetéw landéw bez wkszych protestéw. Psychiatria
spoteczna sformutowata naptijace zagdania:

- Najpierw ambulatoryjnie - potem stacjonarnie!

- Najpierw blisko - potem z dala étbdowiska!

Ten peten optymizmu i rozmachu okres cechowat reeRipsychiatr¢ do potowy lat
dziewk¢dziesptych ostatniego stulecia, na konferencjach psygidanych r@ne instytucje
przedstawiaty projekt za projektem, w ktorych wykaano swéj udziat w tym "mainstream”,



polityka Knita nowootwieranymi klinikami dziennymi i publikgeni prasowymi, ktére
podkrelaty odpowiedzialné¢ danego rzdu.

Od potowy lat dziewgcdziesatych przyszio w polityce przebudzenie zmane z pytaniem, na
ile to wszystko naley finansowé. Globalizacja gospodarki wskutek boomu internetu i
telefonii komoérkowej czynita ogromne pept/, w Niemczech z coraz gksz predkoscia
zmniejszata siliczba miejsc pracy, zaczynato brakawaeniedzy w shizbie zdrowia, ale te
i w budzetach publicznychSrodki, przydzielane psychiatrii, czy to przez kasprych na
biezace koszty leczenia, czy to przez publiczneAstig na koszty inwestycyjne, byty z roku
na rok zmniejszane. Prymat miata i ma da #minsolidacja buzetéw, tzn. redukcja diugow
sfery publicznej przez zmniejszes®dkow na potrzeby bigce.

Finansujcy instytucje psychiatryczne reagowalzn@. Jedni nie robili nic poza
racjonowaniem bugttow wszystkich obszarow szpitali i domow opiekiug metody
"strzyzenia trawnika". W rezultacie zredukowano zarowrenpgdze na personel, ktory
bezpdrednio zajmuje sipacjentami, a wic na lekarzy, innych terapeutow i @ighiarki, jak
i ograniczonasrodki budzetowe w obszarze infrastruktury. Inni ptatnicy podkali
postpowa bardziej inteligentnie. Przypomnieli sobie, brak zyskow jest standardowym
problemem wolnej gospodarki, a jej mepecwie § przyzwyczajeni do radzenia sobie

z tymi problemami. Zatrudniano ga wiecej menederdw szpitali z innych branktérych
naturalnie w psychiatrii poprzedzata od razu sta&aitalistycznych pomraczy zysku i -
jak mowiono - w ten sposob ngsitkoniec etycznych i socjalnychyzen polityki
psychiatrycznej.

Zasada ekonomiczna

We wspétpracujcych organizacjach psychiatrycznych rozgorzakcwlyskusja o tym, czy
da sé swiadczy¢ ustugi psychiatryczne, rezygnuajz zasad etycznych. Twierdzono

i do dzg czgsciowo nadal si twierdzi,ze dziatania ekonomiczne dla dobra "organizagji" s
mozliwe zawsze tylko na koszt innych, mianowicie na&macjentow i mieszkaow
domow opieki oraz pracownikdéw. Oczywistym ttem jesbcena szeroko rozpowszechniona
wsrod pracownikéw placéwek psychiatrycznych, ktérazeamia pajcia "ekonomia” z
pojeciami takimi jak maksymalizacja zyskow, kapitalionanchesterski itp.

Ekonomista natomiast zwraca uwat to,ze "dziatania ekonomiczne" wg podstawowych
zasad ekonomicznych w zupedabnie podlegaj wartgciowaniu (ocenom moralnym).
Dziatanie ekonomiczne oznacza:

"osiggnigcie mazliwie najwiekszego zysku przy pomocy danyabdkow"

lub tez na odwrot

"osiggniecie zaktadanego zysku przy pomocyaiwie najmniejszychrodkow."

Chodzi wkc o to,zeby zaopatrzy pojecie zysku w skal wartdsci, ktéra umaliwi
przyporzdkowanie stopnia ogjnigcia celu, takich jak maty zysk, wysoki zysk, bardzo
wysoki zysk, ranorodnym scenariuszom dziatania. W przypadku wajespodarki jest to
stosunkowo proste: zysk jest mierzony pgeami i czym wecej pienedzy srednio- czy
diugoterminowo si zarabia, tym wikszy jest zysk. Jedna& placéwki psychiatryczne s
czesto przedsibiorstwami "non - profit”. Ich celem z definicjiejest wypracowywanie
zyskow finansowych. Piegulze stanowg tu tylko warunki ramowe, ktorych granice ustala
dany przez spotecastwo do dyspozycji buabt psychiatryczny, a wt ptatnaci z kas
chorych czy piglgnacyjnych, z instytucji finansagych opiel spoteczg i od pastwa w
postaci subwencji. W tych ramach chodzi o §geigcie mazliwie najwickszego zysku przy
pomocy danyckrodkow".

Zysku w psychiatrii nie daszmierzy jednowymiarowo jak w wolnej gospodarce przy
pomocy piengdzy. Psychiatria mae tylko porownywa ze sol rézne scenariusze dziatania i
ocenid& je z pomog ekspertow pod wzgtlem zysku.



Tak wiec jedry alternatywy maze by leczenie pacjentow w dym szpitalu potéonym
centralnie w danym regionie, przy zastosowaniu gk drogich lekow, jak neuroleptyki
atypowe czy drogiej diagnostyki, np. wkasnej tonadigrezonansu magnetycznego. 4nn
alternatyws bytoby prowadzenie za te same pigizie w rGénych miejscach ambulatoriow i
klinik dziennych, lokalnie, obok mniejszej centrdlylko grupa ekspertéw zaznajomionych z
potrzebami pacjentow nie ocent, w ktérym z obu tych przypadkéw gkisze korzyci
odnosi pacjent. Ekonomista wybiera tu alternatpliecugca wickszy zysk. Naturalnie taki
sposob mslenia jako zasada zastuguje na zainteresowaniedopitedy, gdy nie chodzi o
tego typu trywialne alternatywy dziatania, lecz gityedmiotem dziatania staje gtozony
swiat psychiatrii

Z pacjentami w ostrym lub przewlektym stadium sofienii, ze schorzeniami
gerontopsychiatrycznymi, z uzalgeniami lub te ze schorzeniami psychosomatycznymi. Tu
faktycznie potrzebny jest ekonomista, przyzwyczgjda tego, byérodkami strategicznego i
operatywnego planowania, btelem, ustalaniem kosztow i podobnymi instrumentami
wprowadzé porzdek w alternatywne nitiwosci dziatax psychiatry. Jak jupowiedziatem,
jest to maliwe tylko wtedy, gdy podczas szacowania stopniggrsecia celu odnénie zysku
wspierag go psychiatrzy, pacjenci i grupy terapeutyczmapyg krewnych pacjentéw i inni.
Zysk w psychiatrii mee by oszacowany tylko przez taki kolektyw.

W tym kontekcie staje si rowniez jasne, jak ptynne i mato doktadne jest dla ekorsbyni
pojecie "spoteczny" (wjz spoteczna), pojawiage s¢ w tytule tej rozprawy. Czy konstelacja
dziataa psychiatrycznych jest "spoteczna”, dastent zawsze tylko

z pomog hierarchii wartéci poszczegoélnych oséb lub grup.

Oczywiicie proces ekonomicznego dziatania w psychiatsti zawsze véiczony w normalny
cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act lub koto Deminga) zgdzania jakécia.

Ramy twora misja oraz wizja przedddiorstwa,scisle zwigzane z fundamentalnymi
wartasciami przedsibiorstwa (core values). Wewtnz tych ram ma miejsce strategiczne i
operatywne planowanie dziatgsychiatrycznych (planning), po ktérym ngmstje faza
realizacji w cjgu roku (doing), ktérej towarzyszyagty controlling tych aktywngci i
odpowiednie korekty (acting).

Podsumowujc ten fragment trzeba stwierdzdziatania oszceginasciowe, ktére za pomac
cie¢ budzetowych ré@nych instytucji finansujcych i budetow publicznych oki&aja zakres
dziatah psychiatrycznych, nie mgjv pierwszym rzdzie nic wspolnego z ekonogniecz g
wyrazami woli politycznej. Dla ekonomisty k@orazowa kwota piegina stanowi dane, w
ktérych ramach zgodnie z nie podlegajwartaciowaniu zasaglekonomiczg nalezy
okresli¢ mazliwie najwiekszy zysk.

Ocena (oszacowanie) zysku

I przeksztatcenia

w Potudniowowirttemberskich Centrach PsychiatryamySutdwitrttembergischen Zentren
fur Psychiatrie (SW2))

Jak wczéniej opisalem, proces szacowania zysku rozklagaar@ne ptaszczyzny.
Najpierw dla catego przedsiorstwa opracowana zostata misja naszej pracyezeina
zadaniami podstawowymi:

- Pacjenci: "Przezwygta¢ kryzysy - mi€ wptyw na ksztattzycia!"

- Struktura: "Najpierw ambulatoryjnie - potem stexgrnie!"??

- Struktura: "Najpierw blisko - potem w z dalaswddowiska!"??

- Finanse: "Nieuwzgtnianie gwarancji ptatniczych!"

Ponadto obowizuja trzy fundamentalne waroi (zasady) przeddbiorstwa:

- Mazliwie najlepsze traktowanie i opieka nad naszynujg@@tami i mieszkacami



- Socjalne bezpiecastwo pracownikow
- Uzycie rezerw zgodnie z ekonomicznymi zasadami

Nastpny stopi@ to rozwaoj wizji, jak
z uwzgkdnieniem misji ma za x lat wygllac przedsgbiorstwo jako struktura opieki:
- Placowki leczenia mapyc bliskie i dosgpne. Jednostki
- wg koncepcji satelitarnej
- jako Kliniki dzienne
- jako przychodnie
powinny wystpowa w kazdym powiecie 1 - 2-krotnie
- Leczenie powinno ldyobszerne (wyczerpage). Nasgpuje to przez
- Specjalizagj poszczegolnych stacjonarnych placowek

- a wic depresja, odwyk od narkotykow, soteria, epilepsja
- Przyktadem jest koncepcja SINOVA
w psychoterapii (dzki czemu przezwyezamy w Niemczech dyskuspa temat
ksztattowania si stosunku psychoterapii do psychiatrii)
- Leczenie powinno ldypowigzane. Odbywa sgito przez
- Rozbudow komplementarnych ofert opieki (w dziedzinach miesue, praca, struktura
dnia...) we wszystkich okgach
- tworzenie gminnych&@odkow (centrow) psychiatrycznych w elgach
- powigzanie z istnigicymi ofertami na zasadzie wspotudziatu, umowgagtych kooperacii
- Dziatania medyczne powinny bgrowadzone na bazie aktualnego stanu wiedzy.
Wychodzc z tych zataen stworzylsmy wiasnie w potudniowej Wirttembergii obok dawno
zlokalizowanych diych szpitali ("Landeskrankenhduser") Ravensburgséériau, Bad
Schussenried i Zwiefalten znagaitzbe decentralnych placowek.
Likwidacje t6zek w starych centralnych szpitalach uwidaczniagpagica tabela:
Oprocz obszernych zmian w procesach pracy konieloytygakze powane srodki
finansowe zeby budowa kliniki dzienne
I satelitarnezeby wynajmowa mieszkania wiasrsgiowe i domy z przeznaczeniem na
zdecentralizowane domy opiekeby wspotpracowaz gminnymi drodkami
psychiatrycznymi. Jak to agjrelismy?
Pomocne w finansowaniu byty negtijagce zasady:
- Budujemy tylko wtedy, gdyby istnigje stare oddziaty wymagaty renowacji
- Prébujemy raczej korzystniej wygéajniz samodzielnie drogo budowa
- Wykupujemy po rynkowych, tzn. korzystnych cenampotrzebne (nietywane) kliniki,
hotele itp.
- J&li juz budujemy, to budujemy jakociowo pod wzgtdem architektonicznym, ale
rezygnujemy ze "ztotych klamek™
Dzi¢ki temu udato nam sinawet mimo zmniejszanych w ostatnich 10 latachvgulgji landu
zrealizowa& nasz wizje w 95%.
Placéwki psychiatryczne non-profit
i placowki nastawione na agjanie zysku z ekonomicznego punktu widzenia
Chciatbym jeszcze égpowiedzi€ o stosunku zaktaddéw non-profit do zaktadow
nastawionych na zysk w psychiatrii. Wydaje ngitei by¢ waznym, jesli chodzi o realizag
etycznych i spotecznych celéw. W poprzednich aleapitwyszlimy z zalaenia,ze zaktady
psychiatrycznegorganizacjami non-profit, a wé wg niemieckiego prawa podatkowego
przedsgbiorstwami paytku publicznego. Takie przedbiorstwa nie musgw Niemczech
ptaci podatkéw, alegszobowizane do zapewnienia kadrom zgitzapcym stosownego
wynagrodzenia i odprowadzania ewentualnych zyskéwiagu 2 lat do obszaru pgtku
publicznego. Wigciciel nie mae czerpa z przedsibiorstwazadnych zyskow.



W takich przedsbiorstwach jest nieistotne, czy Wtacielem jest instytucja publiczna czy
prywatny ptatnik. Obie formy majte same warunki rynkowe,sjechodzi o instytucje
finansupce, obie otrzymujbadz nie otrzymug subwencji z buzetéw publicznych. Tym
samym rownie korzys¢ dla pacjentow powinna bytaka sama, niezaieie od widciciela.
Inaczej sprawy simap, gdy placowka psychiatryczna jest przedsirstwem przynosgym
zyski, a wec w Niemczech nie jest zakwalifikowana do organjzaazytku publicznego. W
tym przypadku wigciciel oczekuje obok normalnych odsetek bankowyafiransowany z
kredytow bankowych maijek trwaty réwnie mniej lub bardziej stosownego oprocentowania
swojego zainwestowanego kapitatu jak révznigrrownania swojego ryzyka. Dopoki
ewentualne roszczenia wzgem oprocentowania w wysada ustalonej przez bank odnasz
si¢ tylko do sfinansowanego przez d&iela majtku trwatego, nie wynikajz tegozadne
problemy dla codziennego funkcjonowania i finansmaglacowki psychiatrycznej.
Problemy, a co za tym idzie ograniczenie warunkamowych pracy placowki
psychiatrycznej wynikaj gdy

a) oprécz majtku trwatego trzeba refinansowaiematerialg wartcs¢ firmy, tzn. gdy
przy nabyciu placowki zostata zaptacona cena kygppekraczajca faktyczmg wartas¢
przedsgbiorstwal,

b) spodziewane odsetki za zainwestowany wgtakjtrwaty kapitat wiaciciela
przekracza normalne odsetki bankowe

C) spotka akcyjna jako wdaiciel musi pracowazgodnie z koncepgijshareholder-value,
tzn. chce oggat maksymalne zyski w celu podniesienia kursu akcji,

d) zaklad psychiatryczny jest nabyty przez orgasjizarivate-equity na bazie strategii
exit (a wec planowanego wycofaniagsz dziatalndci po kilku latach) w celu podwgzenia
wartaici.

We wszystkich tych przypadkach jest do dyspozywgicznie mniejrodkOw przeznaczonych
na prae psychiatrycza niz w przyp. rownie dobrze gospodajcggo przedgbiorstwa non-
profit. Z ekonomicznego punktu widzenia oznacza¢aamysrodkow finansowychag
wyraznie wezsze, a co za tym idzie korgy dla pacjentéw mugzby¢ wewmntrzsystemowo
(wyraznie) mniejsze.



