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StOWO WSTEPNE

Szanowni Czytelnicy!

Mito nam przekaza¢ w Pafistwa rece monografie powstala na potrzeby Stu-
diéw podyplomowych ,,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi
w spolki prawa handlowego”. Jest to projekt realizowany w ramach programu
operacyjnego Kapital Ludzki, wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego (nr umowy: POKL.02.03.04-00-044/12-00). Uczestni-
kami projektu sg osoby zajmujace stanowiska kierownicze w podmiotach lecz-
niczych, zatrudnione na podstawie umowy o prace. Udzial w studiach bierze sto
dwadziescia 0s6b. Autorzy projektu to Mirostaw Jarosinski oraz Maria Pietrzak
- pracownicy Zakladu Zarzadzania w Gospodarce, Instytutu Zarzadzania Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie. Autorem programu studiéw podyplomowych
jest Mirostaw Jarosinski.

Termin ,,podmiot leczniczy” jest bardzo szeroki. Okresla on takie instytu-
cje, jak szpitale o roznej formie wlasnosci, instytuty czy przychodnie zdrowia,
w ktérych mamy do czynienia z réznymi grupami pracownikoéw, np. z lekarzami,
pielegniarkami, administracja. Wszystkie te organizacje oraz osoby w nich zatrud-
nione taczy w naszym projekcie jeden element — przeksztalcanie podmiotéw
w przedsiebiorstwa dzialajace w oparciu o mechanizmy rynkowe.

Gléwng tezg monografii jest stwierdzenie gloszace, ze podmioty lecznicze
opierajace si¢ w swych dziataniach na mechanizmach rynkowych powinny by¢
zarzgdzane na zasadach obowigzujacych w przedsigbiorstwach nastawionych
na generowanie zysku. Zdajemy sobie sprawe z powstajacego w takiej sytuacji
fundamentalnego konfliktu miedzy zyskiem organizacji a dobrem pacjenta, co
moze iz etycznego punktu widzenia powinno rodzi¢ u zarzadzajacych podmio-
tami leczniczymi dzialajacymi w formie spolek prawa handlowego pewien dyle-
mat. Mamy nadzieje, ze zaréwno program naszych studiéw, jak i proponowana
publikacja pozwalaja w pewnym stopniu go rozwigzac.

Monografie otwiera rozdzial Marka Wojcika wprowadzajacy w praktyczne
aspekty — uwarunkowania prawne oraz strukturalne — przeksztalcenn podmio-
tow leczniczych. W kolejnej cz¢sci Maria Aluchna koncentruje si¢ na kwestiach
nadzoru wiascicielskiego. Odpowiada na bardzo wazne pytanie: kto, w ramach
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obowigzujgcego prawa, sprawuje nadzor nad dana organizacja? Mirostaw Jarosin-
ski, Agnieszka Sopinska i Wioletta Jakubowska zajmuja si¢ kwestig zarzadzania
strategicznego na rynku ustug medycznych. Innymi stowy, odpowiadaja na pyta-
nie: jakich instrumentéw uzy¢, by zdoby¢ i utrzymac przewage konkurencyjna?

Kolejne teksty odnoszga si¢ do funkcjonowania podmiotéw leczniczych
w kontekscie dzialan innych instytucji. Renata Pajewska-Kwasny podejmuje
problematyke ubezpieczenn w ochronie zdrowia, a Jacek Sawicki opisuje zasady
zarzgdzania informacja w podmiotach leczniczych.

W ostatniej cze$ci publikacji zyskujemy odpowiedz na pytanie: jak zarzadzac
podmiotem leczniczym? Rozpoczyna ja opracowanie Krystiana Oleszczyka podej-
mujacego problematyke zarzadzania jakoscig. Z kolei Malgorzata Winter porusza
aspekty zarzadzania w kontekscie tworzenia biznesplandw oraz rachunkowosci.
Anna Winch koncentruje swoja uwage na marketingu podmiotéw leczniczych,
za$ Stawomir Winch na negocjacjach, ktdre sg codzienno$cig w dziataniach
kazdego przedsigbiorstwa. Przedmiotem rozwazan Lidii Jablonowskiej jest nato-
miast komunikacja, niezbedna do zarzgdzania kazdym zespolem. Ta kwestia jest
réwniez kluczowa w rozdziatach Sylwestra Gregorczyka i Piotra Wachowiaka.

Mamy nadziej¢, ze tematyka zaje¢ studiéw podyplomowych oraz niniejsza
monografia bedg stuzy¢ poszerzeniu Panstwa wiedzy na temat metod i technik
zarzgdzania podmiotamileczniczymi dziatajagcymi na coraz bardziej konkuren-
cyjnym rynku ustug zdrowotnych.

Na koniec pragniemy podkresli¢, ze spotkania z Panstwem w trakcie reali-
zacji projektu dostarczyly nam wielu mitych do$wiadczen. Nasze studia staty
sie okazja nie tylko do nawigzywania kontaktéw zawodowych, ale takze do
ksztaltowania relacji osobistych. Za to wszystko dzigkujemy Panstwu w imieniu
calego naszego zespotu.

Mirostaw Jarosiriski
Stawomir Winch
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PRZEKSZTALCENIA PUBLICZNYCH SAMODZIELNYCH
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W SPOLKI PRAWA
HANDLOWEGO

Wstep

Uchwalenie ustawy o dzialalnosci leczniczej? spowodowato znaczacy zwrot
w procesie przeksztalcania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej (SPZOZ). Ustawa ta weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011r., a jednym z jej
najistotniejszych elementdéw jest zdefiniowanie procedury przeksztalcania SPZOZ
w spotki kapitalowe (akcyjne lub z 0.0.). Do czasu uchwalenia ustawy przeksztat-
cenia tego typu opieraly sie na kruchej podstawie przepiséw ustawy o gospodarce
komunalnej’ i wigzaly sie jednoczes$nie z procesem likwidacji SPZOZ.

Regulacje ustawy o dzialalnosci leczniczej dotyczace przeksztalcenia SPZOZ
w spotke kapitatowg gwarantujg pelna kontynuacje dzialalno$ci w nowej formie
organizacyjnoprawnej. Przeksztalcenie jest dokonywane z udziatem podmiotu
tworzacego SPZOZ (samorzad terytorialny, uczelnia medyczna, resort, centralny
organ administracji rzadowej). Zacheta do przeksztalcenia jest przede wszystkim
mozliwo$¢ uzyskania cze$ciowego umorzenia zobowigzan publicznoprawnych
podmiotu leczniczego oraz otrzymania przez podmiot tworzacy dotacji celowej
z budzetu panstwa. Warunkiem skorzystania z tych atutéw jest przeksztalcenie
SPZOZ w okresie do 31 grudnia 2013 r.

Argumentem mobilizujacym do podjecia decyzji o przeksztalceniu jest
mechanizm zawarty w art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepis ten zobo-

1 Mgr Marek Wojcik, zastepca sekretarza generalnego Zwiazku Powiatow Polskich, wieloletni

uczestnik prac zespotu do spraw ochrony zdrowia i polityki spolecznej Komisji Wspolnej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej, DzU 2011, nr 112, poz. 654
z pdzn. zm.

3 Ustawa z dnia 20 grudnia 1996r. o gospodarce komunalnej, DzU 1997, nr 9, poz. 43
z pdzn. zm.
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wigzuje podmiot tworzacy do podjecia decyzji w sprawie zmiany formy organi-
zacyjnoprawnej podmiotu albo likwidacji SPZOZ w przypadku, gdy w okresie
3 miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego SPZOZ
nie zostanie przez podmiot tworzacy pokryty ujemny wynik finansowy za rok
obrotowy objety sprawozdaniem finansowym (po dodaniu kosztéw amortyzacji).
Szczegdlowy opis mechanizméw dotyczacych przeksztalcen SPZOZ w spotke
kapitalowq zawarto w dalszej czg¢sci opracowania. Zaprezentowano réwniez skale
tego typu przeksztalcen dokonywanych od roku 1999.

1. Warianty zmiany formy organizacyjnoprawnej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej

Samorzady terytorialne, uczelnie medyczne, resorty moga samodzielnie
dokonywa¢ wyboru formy organizacyjnoprawnej podmiotéw leczniczych reali-
zujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia.

W przypadku, gdy sa to SPZOZ, to moga one dalej funkcjonowa¢, ale pod
pewnymi warunkami. Najistotniejszym jest nieosiaganie przez SPZOZ ujemnego
wyniku finansowego w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej (wynik
finansowy za rok obrotowy po dodaniu kosztéw amortyzacji) lub wynik ten
jest kazdorazowo pokrywany przez podmiot tworzacy. W tabeli 1 zestawiono
warianty potencjalnych mozliwosci w tym zakresie, wskazujac na podstawowe
uwarunkowania prawne i zarzadcze, jakie w kazdym z nich nalezy spetnic.

Tak wigc przeksztalcenie SPZOZ moze polegac na jego likwidacji badz zmia-
nie formy organizacyjnoprawnej w spotke kapitatowg lub jednostke budzetows.
Dalej szczegdtowo opisano zasady dokonywania tego typu zmian.

Regulacje dotyczace przeksztalcania SPZOZ zawierajg przepisy dziatu II
ustawy o dzialtalnosci leczniczej.* Do czerwca 2011r. przeksztalcenia SPZOZ
w spotke odbywaly si¢ na podstawie przepiséw ustawy o gospodarce komunal-
nej,” alikwidacja badz faczenie w oparciu o przepisy nieobowigzujacej juz ustawy
o zakladach opieki zdrowotne;j.®

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej, op.cit.

5> Ibidem.

6 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jednolity: DzU 2007,
nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.
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2. Przeksztatcanie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w spotki prawa handlowego

2.1. Obowiazek pokrycia ujemnego wyniku finansowego SPZ0Z
przez podmiot tworzacy

Regulacje ustawy o dziatalnoscileczniczej dotyczace przeksztalcenia SPZOZ
w spotke kapitalowg gwarantujg pelng kontynuacje dziatalnosci w nowej formie
organizacyjnoprawnej. Przeksztalcenie SPZOZ jest dokonywane z udziatem pod-
miotu tworzacego (samorzad terytorialny, uczelnia medyczna, resort). Wymog
przeksztalcenia jest uzalezniony od pokrycia ujemnego wyniku finansowego.

Argumentem mobilizujacym do podjecia decyzji o przeksztalceniu jest mecha-
nizm zawarty w art. 59 ustawy. Przepis ten zobowigzuje podmiot tworzacy do
podjecia decyzji w sprawie zmiany formy organizacyjnoprawnej podmiotu albo
likwidacji SPZOZ w wypadku, gdy w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego SPZOZ nie zostanie przez podmiot
tworzacy pokryty ujemny wynik finansowy za rok obrotowy objety sprawozda-
niem finansowym (po dodaniu kosztéw amortyzacji).

Warto podkresli¢, ze w projekcie ustawy postuzono si¢ okresleniem ,,upltyw
terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego”, a nie ,,dnia zatwierdzenia
sprawozdania finansowego”, co sugerowaloby, iz rzeczony termin jest niezalezny
od tego, kiedy faktycznie sprawozdanie zostalo zatwierdzone. Podmiot tworzacy
SPZOZ moze pokry¢ w catosci tak zdefiniowany ujemny wynik finansowy i wow-
czas unika koniecznosci likwidacji badz przeksztalcenia SPZOZ.

Obowiazek podmiotu tworzacego dotyczacy zmiany formy organizacyj-
noprawnej SPZOZ albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego
zakladu nie moze by¢ pokryty przez podmiot tworzacy, powstaje po raz pierwszy
po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2012. W przy-
padku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot tworzacy w terminie
12 miesigcy od uptywu terminu na splat¢ ujemnego wyniku finansowego SPZOZ
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o zmianie formy
organizacyjnoprawnej badz likwidacji SPZOZ.

2.2. Konsekwencje niepodjecia przez jednostke samorzadu terytorialnego
uchwaty w sprawie przeksztatcenia SPZ0Z

W ustawie o dziatalno$ci leczniczej nie okreslono trybu postepowania w przy-
padku niepodjecia przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST) uchwaty

12
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w sprawie przeksztalcenia SPZOZ. Obowiazujg wigc przepisy ogdlne zawarte
w ustawach ustrojowych (o samorzadzie gminy, powiatu i wojewddztwa). Stano-
wig one, ze w razie powtarzajacego si¢ naruszenia przez organ stanowiacy JST,
konstytucji lub ustaw Sejm, na wniosek Prezesa Rady Ministréw, moze w drodze
uchwaly rozwiaza¢ organy JST. Prezes Rady Ministréw na wniosek ministra
wlasciwego do spraw administracji publicznej wyznacza woéwczas osobe, ktora do
czasu wyboréw nowych organéw JST petni funkcje tych organéw. Warunkiem
zastosowania opisanej procedury jest jednak powtarzajacy si¢ charakter naruszen.

W razie nierokujacego nadziei na szybka poprawe i przedltuzajacego si¢ braku
skutecznosci w wykonywaniu zadan publicznych przez organy JST Prezes Rady
Ministréw, na wniosek ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej,
moze zawiesi¢ organy JST i ustanowi¢ zarzad komisaryczny na okres do 2 lat,
nie dluzej jednak niz do wyboru organu wykonawczego w kolejnej kadencji.
Ustanowienie zarzagdu komisarycznego moze nastgpi¢ po uprzednim przedsta-
wieniu zarzutéw organom JST i wezwaniu ich do niezwlocznego przediozenia
programu poprawy sytuacji.

2.3. Przeksztatcenie kilku SPZ0Z w jedng spotke kapitatowa

Mozna dokonywac¢ przeksztalcenia kilku SPZOZ w spotke, zaréwno maja-
cych ten sam, jak i r6zne podmioty tworzace (wéwczas zobowiazane sa zawrze¢
porozumienie w sprawie przeksztalcenia).

Porozumienie to obejmuje wskazanie nazw i adreséw SPZOZ majacych pod-
lega¢ przeksztalceniu w spotke kapitatows; okreslenie poszczegdlnych sktadnikow
mienia wnoszonego do spo6iki tytulem aportu przez poszczegdlne podmioty two-
rzace; okreslenie wartosci i liczby udzialow albo akcji obejmowanych w zamian
za aporty majatkowe wnoszone do spétki; wskazanie podmiotu tworzacego,
ktéry bedzie wykonywat zadania organu dokonujacego przeksztalcenia; zakres
i wysoko$¢ kosztéw przeksztalcenia ponoszonych przez poszczegélne podmioty
tworzace; wskazanie cztonkow organdw spétki pierwszej kadencji). Do porozu-
mienia dofgcza si¢ projekt umowy spoiKki i projekt regulaminu organizacyjnego.

2.4. Przejecie zobowiazan przeksztaticanego SPZ0Z

Podmiot tworzacy, na podstawie przychodéw ze sprawozdania finansowego za
ostatni rok obrotowy oraz danych o zobowigzaniach i inwestycjach krétkotermi-
nowych wedlug stanu na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku o wpisanie
spotki kapitatowej do rejestru przedsiebiorcow, ustala wskaznik zadtuzenia SPZOZ.

13
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Wskaznik zadluzenia ustala si¢ jako relacje sumy zobowigzan dtugoterminowych
i krétkoterminowych, pomniejszonych o inwestycje krotkoterminowe SPZOZ,
do sumy jego przychodoéw.

Jezeli warto$¢ tego wskaznika wynosi:

1) powyzej 0,5 - podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje
zobowiazania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej o takiej
wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wynidst nie wigcej niz 0,5;

2) 0,5lub mniej - podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia, przejaé
zobowigzania SPZOZ.

Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wymagalne naj-
dawniej obejmujace kwote gtéwna wraz z odsetkami.

W praktyce mozemy miec¢ do czynienia z przedstawionymi ponizej warian-
tami przejmowania zobowigzan przez podmiot tworzacy.

Wskaznik zadluzenia powyzej 0,5:

» podmiot tworzacy przejmuje tylko nadwyzke zadtuzenia ponad wskaznik 0,5,

« podmiot tworzacy przejmuje cze$¢ zadluzenia, wyzsza niz obligatoryjny prog
do wysokosci wskaznika 0,5,

o podmiot tworzacy przejmuje calo$¢ zadluzenia.

Wskaznik zadtuzenia ponizej 0,5:

o podmiot tworzacy przejmuje calo$¢ zadluzenia,

« podmiot tworzacy przejmuje cze¢s¢ zadluzenia,

o podmiot tworzacy nie przejmuje zadluzenia.

Doswiadczenia z dotychczasowej praktyki przeksztalcania SPZOZ wskazuja,
ze podmioty tworzace przejmowaly wigkszo$¢ zobowiazan przeksztalcanych
SPZOZ. Takie przejecie jest, co do zasady, korzystne dla wierzyciela (podmiot
tworzacy jest w wigkszym stopniu wyplacalny niz spétka).

2.5. Procedura przeksztatcania w spotke kapitatowa

Proces przeksztalcania SPZOZ sklada si¢ z kilku elementdw zaprezentowanych
na rysunku 1 oraz oméwionych w dalszej czesci opracowania.
Organem dokonujacym przeksztalcenia SPZOZ w spétke kapitatows jest:
1) minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa — w przypadku SPZOZ, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest minister, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewoda;
2) organ wykonawczy JST - w przypadku SPZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego;
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3) rektor — w przypadku SPZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzgca dziatalno$¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;

4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przypadku
SPZ0Z, dla ktérych podmiotem tworzacym jest to centrum.

Rysunek 1. Procedura przeksztatcenia SPZ0OZ w spétke kapitatowa

uchwata rady JST/senatu uczelni ustalenie wskaznika zadtuzenia
0 przeksztatceniu SPOZ za rok poprzedzajacy

przygotowanie kwestionariusza
przeksztatcenia przez kierownika
SP0Z

sporzadzenie aktu przeksztatcenia

przez organ wykonawczy (zarzad
JST, rektora)

okreslenie wartosci rynkowej
nieruchomosci przekazywanych
spofce \l/

wpis do rejestru przedsiebiorcow,
a nastepnie do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

dtugos¢ procesu — minimum 3 miesigce

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Kierownik SPZOZ jest obowigzany niezwlocznie doreczy¢ organowi doko-
nujacemu przeksztalcenia odpowiedzi na pytania zawarte w opracowanym przez
resort Skarbu Panistwa kwestionariuszu SPZOZ wraz z wymaganymi dokumentami,
a takze udziela¢ wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia przeksztalcenia.

Do przeksztalcenia SPZOZ, dla ktérego podmiotem tworzacym jest JST,
niezbedne jest wcze$niejsze podjecie przez organ stanowiacy tej jednostki (rade
gminy, powiatu albo sejmik wojewddztwa) stosownej uchwaty. Ustrojowe ustawy
samorzadowe wymagaja bowiem podjecia tego typu uchwat w sprawie tworzenia
i przystepowania do spotek przez gminy, powiaty lub wojewddztwa.

Organ dokonujacy przeksztalcenia sporzadza akt przeksztalcenia SPZOZ
w spotke.
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Akt przeksztalcenia zawiera:
1) akt zalozycielski spoiki,
2) imiona i nazwiska cztonkéw organdw spétki pierwszej kadencii,
3) pierwszy regulamin organizacyjny.

Minister Skarbu Panstwa okreslit wzdr aktu przeksztalcenia, majac na celu
zapewnienie sprawnosci procesu przeksztalcenia SPZOZ w spotki kapitatowe.
Akt przeksztalcenia zastepuje czynnosci okreslone w przepisach Kodeksu spotek
handlowych, poprzedzajace zlozenie wniosku o wpisanie spotki do rejestru
przedsiebiorcow.’

Niezwlocznie po sporzadzeniu aktu przeksztalcenia zarzad spotki kapitatowe;j
skiada wniosek o wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcow, a po uzyskaniu
wpisu do rejestru przedsigbiorcow — wniosek o zmiane wpisu w rejestrze pod-
miotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Dniem przeksztalcenia SPZOZ w spétke jest dzien wpisania tej spotki do
rejestru przedsigbiorcéw. Z dniem przeksztalcenia nastepuje wykreslenie z urzedu
SPZOZ z Krajowego Rejestru Sagdowego. Spotka kapitalowa z dniem przeksztal-
cenia wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki, ktérych podmiotem byt SPZOZ
(z kilkoma wyjatkami, opisanymi w dalszej czesci tekstu). Z dniem przeksztalcenia
pracownicy przeksztalcanego SPZOZ stajq si¢, z mocy prawa, pracownikami spotki.
Wyjatkiem od tej zasady sa osoby zatrudnione w przeksztalcanym SPZOZ na pod-
stawie powotlania. Ich stosunki pracy wygasaja z dniem przeksztalcenia (dotyczy
to dyrektora SPZOZ, ktdry nie staje si¢ automatycznie prezesem zarzadu spotki).

Czlonkowie rad nadzorczych szpitalnych spotek powinni mie¢ uprawnienia do
zasiadania w spétkach skarbu panstwa (w przypadku rad nadzorczych pierwszej
kadencji osoby, ktdre nie posiadaja tego typu uprawnienia, sg obowiazane do ich
uzyskania w terminie 6 miesiecy od dnia powotania, chyba Ze zostaly zwolnione
z tego obowigzku zgodnie z przepisami ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji).®

Podmiot tworzacy dokonuje, na dzien poprzedzajacy przeksztalcenie, jednora-
zowego okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomosci znajdujacych sie w tym dniu
w posiadaniu SPZOZ, jezeli nieruchomosci te sg przekazywane na wlasnos¢ spdtce.
Okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomosci dokonuje rzeczoznawca majatkowy
na zasadach i w sposob okreslony w ustawie o gospodarce nieruchomosciami.’

7 Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2000 1. Kodeks spétek handlowych, DzU 2000, nr 94, poz. 1037
z pézn. zm.

8 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996r. 0 komercjalizacji i prywatyzacji przedsiebiorstw panstwo-
wych, DzU 1996, nr 118, poz. 561 z pdzn. zm.

9 Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997r. o gospodarce nieruchomosciami, DzU 1997, nr 115, poz. 741
z pézn. zm.
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Bilans zamkniecia SPZOZ staje si¢ bilansem otwarcia spotki, przy czym
suma kapitalow wlasnych jest rowna sumie: funduszu zalozycielskiego, funduszu
zakladu, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego
za okres dzialalnosci zaktadu przed przeksztalceniem z uwzglednieniem korekty
warto$ci wynikajacej z przeszacowania do wartosci rynkowej nieruchomosci
przekazywanych spolce oraz korekty nieumorzonej czgsci wartosci nierucho-
mosci, ktdre nie podlegaja przekazaniu do spétki.

2.6. Uchwata o przeksztatceniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke prawa handlowego jako akt prawa miejscowego

Na gruncie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej watpliwosci moze
budzi¢ kwestia kwalifikowania uchwal organu stanowiacego jednostki samo-
rzadu terytorialnego w sprawie przeksztalcenia SPZOZ. Ustawy regulujace
ustréj JST nie definiujg pojecia aktu prawa miejscowego. W orzecznictwie
przyjmuje sie, ze aby akt zaliczy¢ do aktu prawa miejscowego, powinien on
spelniac nastepujace cechy:

1) adresat norm prawnych zawartych w takich aktach pozostaje poza struktura
administracji; akty prawa miejscowego sg prawem dla wszystkich, ktorzy
znajda si¢ w przewidzianej przez nie sytuacji;

2) terytorialny zasieg aktu prawa miejscowego;

3) normatywny charakter; akty prawa miejscowego — wypowiedzi wyznaczajace
adresatom pewien sposob zachowania sie: moga to by¢ nakazy, zakazy lub
uprawnienia; akty o charakterze jedynie opisowym, ocennym czy tez wyra-
zajace jedynie postulaty — nie sg aktami prawa miejscowego;

4) generalny i abstrakcyjny charakter norm prawnych zawartych w takich aktach;
charakter generalny maja te normy, ktore definiuja adresata poprzez wskazanie
cech; abstrakcyjnos¢ normy wyraza si¢ w tym, ze nakazywane, zakazywane
lub dozwolone zachowanie ma mie¢ miejsce w pewnych, z reguty powtarzal-
nych okoliczno$ciach, nie za§ w jednej konkretnej sytuacji; akty musza by¢
powtarzalne, nie moga konsumowac si¢ przez jednorazowe zastosowanie.'’
Na gruncie obowiazujacej do 1 lipca 2011 r. ustawy o zakltadach opieki zdro-

wotnej uksztaltowalo sie orzecznictwo, ktére zaliczalo uchwaty w przedmiocie

likwidacji samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej do aktéw
prawa miejscowego.

10 Wyrok WSA Krakéw z 26 kwietnia 20121, sygn. II SA/Kr 485/12.
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NSA wyraza poglad, ze ,,normy prawne dotyczace likwidacji zakladu opieki
zdrowotnej maja charakter zewnetrzny, abstrakcyjny i generalny, skoro dotycza
zakresu dostepnosci do réznego rodzaju $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych, skierowanych do wszystkich obywateli, jak tez innych
adresatow — organow, organizacji publicznych i prywatnych. [...] Akty podej-
mowane we wskazanym przedmiocie dotycza zakresu dostepnosci do ustug
medycznych, a wigc regulujg publicznoprawne prawa i obowiazki jednostek
- podmiotdw zewnetrznych wobec administracji. W zwigzku z tym nie mozna
uznad, ze majg one charakter wylacznie wewnetrzny czy tez organizacyjny”."

Kwalifikowanie uchwaty w przedmiocie przeksztalcenia, jako aktu prawa
miejscowego, ma istotne znaczenie dla przesadzenia, czy dany akt w ogdle wszed!t
w zycie. Warunkiem wejscia w zycie aktéw prawa miejscowego jest ich ogloszenie
w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

Ustawodawca powinien jednoznacznie przesadzi¢ w ustawie o dziatalnosci
leczniczej o charakterze uchwaly w przedmiocie przeksztalcenia SPZOZ w spotke
prawa handlowego. Aktualnie bowiem mozna sklaniac sie do twierdzenia, ze
jest to akt o charakterze wewnetrznym, organizacyjnym. Koronny argument,
ktéry przesadzal o kwalifikowaniu uchwat w sprawie likwidacji zaktadu opieki
zdrowotnej do aktéw prawa miejscowego, a dotyczacy ograniczenia prawa do
$wiadczen, w przypadku zmiany formy organizacyjnoprawnej, nie ma bowiem
zastosowania. Spotka powstata w wyniku przeksztalcenia z mocy prawa przejmuje
prawa i obowigzki SPZOZ, w tym z mocy prawa staje si¢ strong umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Gléwny adresat uchwaty organu stanowiacego
pozostaje w strukturach administracyjnych jednostek samorzadu terytorialnego.
To organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego jest organem doko-
nujacym przeksztalcenia.

Podmiotami, na ktére moze oddziatywaé powotany akt, sa pracownicy SPZOZ.
Co prawda zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej stajg si¢ oni pracownikami
spotki prawa handlowego, powstalej w wyniku przeksztalcenia, niewatpliwie
jednak ich sytuacja faktyczna ulega zmianie. Jezeli uchwala zakresla krag osob
zainteresowanych jej dzialaniem jedynie do pracownikow, a wiec zindywi-
dualizowanej grupy zatrudnionych, taki akt nalezy zakwalifikowa¢ do grupy
aktow organizacyjnych, a zatem nieposiadajacych waloru przepisu powszechnie

11" Wyrok NSA z dnia 5 czerwca 2012 r., sygn. II OSK 2306/11. Podobny poglad dotyczacy kwa-
lifikowania uchwal w przedmiocie likwidacji zakladu opieki zdrowotnej wyrazono w wyroku NSA
z dnia 10 marca 2009r., sygn. akt IT OSK 1623/08 oraz w wyroku z dnia 17 marca 2011 r., sygn. akt
II OSK 2393/10.
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obowiazujacego.”” Wszystkie te argumenty przemawiajg za tym, aby traktowa¢
uchwaly o zmianie formy organizacyjno-prawnej SPZOZ-u, jako akty prawa
miejscowego. Trudno jednak przesadzi¢ jednoznacznie, czy w takim kierunku
pdjdzie orzecznictwo sadéw administracyjnych.

2.7. Mechanizm wsparcia procesu przeksztatcen z budzetu panstwa

Jezeli podmiot tworzacy przeksztalcit SPZOZ w spotke kapitalowa w okresie
do dnia 31 grudnia 2013 r., umarza si¢ znane na dzien 31 grudnia 2009r. zobo-
wigzania podmiotu tworzacego przejete od SPZOZ wraz z odsetkami:

1) ztytulu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

2) z tytulu skladek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez
platnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem skladek na ubezpieczenie
emerytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

4) ztytulu:

a) oplatza gospodarcze korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepisow

o ochronie i ksztaltowaniu $rodowiska,

b) optlat za korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepiséw Prawa
ochrony srodowiska,

c) oplat za szczegélne korzystanie z woéd w rozumieniu przepisow Prawa
wodnego - stanowigcych przychody Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich funduszy ochrony
srodowiska i gospodarki wodnej oraz dochody budzetéw powiatow
i budzetow gmin, niezaleznie od tego, na rachunek bankowy ktérego
organu administracji publicznej optaty te powinny by¢ wptacone przez
zaklad;

5) ztytuluadministracyjnych kar pieni¢znych okreslonych w przepisach ustaw
wymienionych w pkt. 4;

6) z tytulu oplat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu Panstwa w czesci
stanowiacej dochod budzetu panstwa;

7) ztytulu odsetek za zwloke, oplaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztow
upomnienia, od zaleglo$ci wymienionych w pkt. 1-6.

12 Przykladowo w wyroku WSA w Bydgoszczy z dnia 13 pazdziernika 2009r., sygn. II SA/Bd
587/09 oraz wyroku NSA z dnial2 kwietnia 2011r., sygn. OSK 54/11.
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2)

Umorzeniu podlegaja réwniez:

wymienione powyzej zobowigzania w stosunku do ktdérych do dnia przeksztal-
cenia zostaly wydane decyzje rozkladajace ich splate na raty lub odraczajace
termin ich platnosci albo gdy zobowigzania te stanowia naleznosci sporne;
oplaty prolongacyjne ustalone w zwiazku z decyzjami, o ktérych mowa w pkt. 1;
koszty egzekucyjne dotyczace zobowigzan.

Warunkami uzyskania przez podmiot tworzacy SPZOZ dotacji z budzetu
panstwa sa:

1) whpisanie spotki powstalej z przeksztalcenia SPZOZ do rejestru przedsigbior-
cOw nie pozniej niz w dniu 31 grudnia 2013 r;

spelnienie minimum jednej z wymienionych nizej przestanek polegajacych na:

a)

b)

f)

zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych
podmiotu tworzacego przejetych od SPZOZ, obejmujacej co najmniej
czeg$ciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek od nich, lub
istnieniu w dniu przeksztalcenia przejetych przez podmiot tworzacy
zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciggnietych kredytow
bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, lub

uiszczeniu przez podmiot tworzacy, ktdry przeksztalcit SPZOZ w spotke
kapitalowa, podatku od towaréw i ustug od wniesionego do tej spotki
aportu, lub

istnieniu w dniu przeksztalcenia zobowigzania wynikajacego z pozyczki
udzielonej przez podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zakta-
dowi opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2009r., lub

poniesieniu kosztow okreslenia wartoséci rynkowej nieruchomosci prze-
kazywanej do spoiki, lub

splacie przez podmiot tworzacy, ktéry przeksztalcit SPZOZ w spotke
kapitalows, kredytéw bankowych zaciagnietych przez SPZOZ porgczonych
przez ten podmiot, dokonanej do dnia 31 grudnia 2009r.

Wniosek o udzielenie dotacji sklada si¢ do ministra zdrowia, nie p6zniej niz
do dnia 31 grudnia 2013 r. (wniosek zfoZony po tym dniu podlega zwrotowi bez
rozpatrzenia). Resort zdrowia rozpatruje wnioski wedtug kolejnosci ich wplywu.
Dotacje przeznacza si¢ na splate zobowigzan podmiotu tworzgcego przejetych
od SPZOZ, odsetek od nich lub pokrycie kosztow przeksztalcenia, w tym kosztéw
okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomosci przekazywanej spolce.
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2.8. Zakres dokumentow potrzebnych do potwierdzenia spetnienia
warunkow uprawniajacych do otrzymania dotacji z budzetu panstwa

Mozliwos¢ uzyskania dotacji z budzetu panstwa jest zwigzana z zaistnieniem
réznych sytuacji wymienionych w art. 197 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczni-
czej. Jedng z nich jest zawarcie ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan
cywilnoprawnych podmiotu tworzacego przejetych od SPZOZ, obejmujacej co
najmniej czg$ciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek od nich (art. 197 pkt 2
lit. a ustawy).

Uzyte przez ustawodawce okreslenie budzi, niestety, liczne watpliwosci
- gléwnie ze wzgledu na terminologie daleka od precyzji jezyka prawnego.

Tytutem przyktadu:

o Przestanka wystapienia o uzyskanie dotacji jest zawarcie ugody z wierzycie-
lami. Wydaje sie, ze pojecie to zostalo uzyte w potocznym znaczeniu tego
stowa, jako ,,porozumienie konczace spor, osiagane wskutek wzajemnych
lub jednostronnych ustepstw”."* Z prawnego punktu widzenia wyrdzniamy
bowiem dwie kategorie ugdd: ugody materialnoprawne (znajdujace swoje
oparcie w przepisach Kodeksu cywilnego') oraz ugody sadowe (majace swoje
umocowanie w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego®) - i zasadniczo
ugoda wskazana w art. 197 pkt 2 lit. a ustawy nie jest zadng z nich. W odnie-
sieniu do ugdéd materialnoprawnych definicje zawiera art. 917 Kodeksu cywil-
nego — jeden z dwoch przepisow tytutu XXXV Ugoda. Wynika z niego, ze
przez ugode strony czynig sobie wzajemne ustepstwa w zakresie istniejacego
miedzy nimi stosunku prawnego w tym celu, aby uchyli¢ niepewnos¢ co do
roszczen wynikajacych z tego stosunku lub zapewnic ich wykonanie albo by
uchyli¢ spdr istniejacy lub mogacy powstac. Doktryna wskazuje, ze jesli strony
nadaja nowg tre$¢ niespornemu stosunkowi prawnemu, to jedynie modyfi-
kuja jego tres¢, tymczasem do uznania danej umowy za ugode konieczne jest
dokonanie modyfikacji w warunkach niepewnosci czy konfliktu intereséw.
Podkresla si¢ réwniez, ze dla skutecznosci zawarcia ugody istnieje potrzeba
wzajemnych ustepstw z obu stron. Uczynienie ustepstw jedynie przez jedna
ze stron nie ma cech ugody.

13 Stownik 100 tysiecy potrzebnych stow, pr. zb. pod red. J. Bralczyka, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2005, s. 874.

14 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, DzU 1964, nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.

15 Ustawa z dnia z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego, DzU 1964, nr 43,
poz. 296 z pdzn. zm.
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Oznacza to, ze zawarcie ugody materialnoprawnej juz po przejeciu zobowigzan
przez podmiot tworzacy jest praktycznie niemozliwe, gdyz nie beda spelnione
konstytutywne cechy ugody - przede wszystkim istnienie wzajemnych ustepstw.
Zkolei ugoda sadowa ma miejsce dopiero w sytuacji toczacego sie sporu sadowego,
co nie bedzie miato miejsca w wigkszosci przypadkéow.

o Ustawa mowi o ugodzie z ,wierzycielami”, nie precyzujac, czy chodzi o wszyst-
kich, czy czes$¢ wierzycieli. Wydaje sie, ze wystarczajace jest, by odpowiednia
umowa zostala zawarta przynajmniej z czescig wierzycieli - bez wymogu
objecia nig wszystkich.

« Pojecie ,umorzenia” jest pojeciem stosowanym gltéwnie w odniesieniu do
zobowigzan publicznoprawnych. W znaczeniu cywilnoprawnym jest ono sto-
sowane dla oznaczenia wygasniecia zobowigzania z woli stron w inny sposéb
niz jego wykonanie.'* Wydaje sie, ze ustawodawca, postugujac si¢ pojeciem
»umorzenia”, mial na mysli cywilnoprawng instytucje zwolnienia z dtugu.”
Wydaje si¢ zatem, zZe warunek okreslony w art. 197 pkt 2 lit. a omawianej

ustawy nalezy rozumie¢ jako zawarcie z co najmniej czescig wierzycieli umowy,

w ktérej wyniku podmiot tworzacy zostaje zwolniony z przynajmniej cz¢sci dtugu

powstalego w wyniku przejecia zobowigzan przeksztalcanego samodzielnego

publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

Literalna analiza warunku wskazywalaby dodatkowo, zZe zwolnienie z dlugu
musiatoby nastepowac bezwarunkowo z chwilg zawarcia umowy. Interpretacja
taka bylaby spdjna z art. 198 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktéry wysokos$¢ otrzymanej dotacji uzaleznia od wartosci umorzonych wierzy-
telnosci lub odsetek. Umorzonych, a zatem nieprzewidzianych do umorzenia
w przyszlosci po uptywie wskazanego terminu, czy po spelnieniu okreslonego
warunku (np. zaplaty okreslonej cze¢sci zobowigzania). Wykladnia funkcjonalna
pozwala jednak twierdzi¢, ze sama umowa moze przewidywac¢ zwolnienie z dtugu
pod warunkiem zawieszajacym lub z zastrzezeniem terminu zawieszajacego.

Wystapienie o dotacj¢ musi jednak nastapi¢ po uptywie terminu albo po ziszcze-
niu si¢ warunku. Konstatacja ta pozwala ustali¢ zakres dokumentéw koniecznych
do przedlozenia przy ubieganiu si¢ o dotacje. Wniosek o udzielenie dotacji sktada
sie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wraz z dokumentami potwierdza-
jacymi spelnienie przestanek udzielenia dotacji (art. 198 ust. 1 ustawy). Przepis
ten oznacza, Ze w sytuacji przewidzianej w art. 197 pkt 2 lit. a ustawy podmiot

16 Poréwnaj art. 504 i 505 Kc - umorzenie przez potracenie, art. 506 — umorzenie przez
odnowienie.
17 Art. 508 Kodeksu cywilnego.
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tworzacy jest zobowigzany przedtozy¢ wraz z wnioskiem ,,ugode z wierzycielami
w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych przejetych od SPZOZ, obejmujacg co
najmniej czg$ciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek od nich”. Czyli umowe,
w ktdrej wyniku podmiot tworzacy zostaje zwolniony z przynajmniej czesci dtugu
powstalego w wyniku przejecia zobowigzan przeksztalcanego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

Jesli umowa przewiduje bezwarunkowe zwolnienie z dfugu - jest ona wystar-
czajagcym dokumentem potwierdzajgcym spelnienie przestanek udzielenia dota-
cji. Jedli natomiast zwolnienie z dfugu nastepuje pod warunkiem (odpowiednio
— z zastrzeZeniem terminu), to wraz z umowga nalezy przedlozy¢ dowody potwier-
dzajace, ze warunek si¢ ziécil, a zatem ze zwolnienie z dtugu faktycznie nastapito.

Gdy warunkiem tym jest wykonanie zobowigzania w okreslonej czesci,
dowodami takimi beda kopie odpowiednich przelewéw bankowych, ktérych
w ogolnosci przedkladac nie trzeba.

2.9. Pojecie kosztow przeksztatcenia w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej

Zgodnie z art. 201 ustawy otrzymana przez organ tworzacy dotacja z budzetu
panstwa nie moze by¢ przeznaczona na dowolne cele. Ustawa wprowadzila
bowiem zamknigty katalog celéw, na ktére dotacja ta moze by¢ przeznaczona.

Katalog ten obejmuje:

+ splate zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych od SPZOZ,

 splate odsetek od zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych od SPZOZ,

o pokrycie kosztow przeksztalcenia, w tym kosztéw okreslenia wartosci ryn-
kowej nieruchomosci w sposéb, o ktorym mowa w art. 82 ust. 1 i 2 ustawy.

Pierwsze dwa przypadki nie budza powazniejszych watpliwosci. Sprowadzaja
sie one do spelnienia $wiadczen pienieznych wynikajacych z jasno okreslonych
zobowigzan. Co oczywiste, spelnienie §wiadczen powinno nastapi¢ po uzyskaniu
dotacji.

Trzeci z wymienionych w przepisie przypadkéw ma zupelnie inny charakter,
dotyczy bowiem zrefundowania wydatkéw poniesionych przed uzyskaniem dotacji.
W praktyce zatem sg to $rodki, ktére pozostaja w budzecie organu tworzacego
(bez przeznaczenia na splate przejetych zobowigzan i odsetek od nich). Wielkos¢
tych $rodkow jest zdeterminowana przez wysoko$¢ kosztow przeksztalcenia.
Kluczowe wigc staje si¢ wyjasnienie pojecia koszty przeksztalcenia.

Opierajac si¢ na wykladni jezykowej, mozemy stwierdzi¢, zZe pod pojeciem
kosztow przeksztalcenia nalezy rozumie¢ wszystkie wydatki, ktére zostaty
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poniesione zaréwno przez podmiot tworzacy, jak i samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej w zwigzku z przeprowadzanym przeksztalceniem, tj. nie bytyby
one poniesione, gdyby nie zostala podjeta decyzja o przeprowadzeniu procesu
przeksztalcenia.

Niestety, resort zdrowia traktuje koszty przeksztalcenia bardzo wasko.
W sytuacji udzielania podmiotom tworzacym dotacji z budzetu panstwa akcep-
towal jedynie przeznaczenie jej na optacenie kosztéw wyceny nieruchomosci oraz
zaplacenie VAT od aportu wnoszonego do spolki. Tego typu zawezenie nalezy
uznac za dyskusyjne i nie znajduje oparcia w przepisach prawa.

2.10. Skala wsparcia przeksztatcen z budzetu panstwa

W zwiazku z realizacjg zapisow ustawy o dziatalnosci leczniczej na wsparcie
procesu przeksztalcania SPZOZ w spotki kapitatowe tacznie zaplanowano kwote
1,4mld z} (wnioski o dotacje z budzetu panstwa mozna sktada¢ w okresie do
31 grudnia 2013 r.). Faktyczna wielkos¢ srodkéw przekazywanych podmiotom
tworzacym dokonujacym przeksztalcen SPZOZ bedzie jednak o wiele mniejsza.

Lacznie w latach 2012-2013 z dofinansowania skorzystaly 23 podmioty
tworzace, ktdre przeksztalcily 33 SPZOZ w spoétki prawa handlowego na faczna
kwote 269 198 tys. zl, w tym:

o wroku 2012 -6 podmiotéw tworzacych dla 10 SPZOZ, na kwote 39 079 tys. zt,
o wroku 2013 - 17 podmiotéw tworzacych dla 23 SPZOZ, na kwote 230 118,4 tys. zt.

W kwotach dotyczacych roku 2013 uwzgledniono jedynie wnioski pod-
miotéw tworzacych ztozone do 15 pazdziernika tego roku. Podmioty tworzace,
ktdére dokonaly przeksztalcania SPZOZ w ostatnich miesigcach roku 2013 i zloza
stosowny wniosek o dotacje z budzetu panstwa, otrzymajg srodki w roku 2014.

Warto dodag, ze z tacznej kwoty 269 mln zt udzielonych dotacji az 102 mln zi
otrzymat samorzad wojewodztwa lubuskiego z tytutu przeksztalcenia SPZOZ
w Gorzowie Wielkopolskim. Wartos$¢ dotacji przewyzszajacg kwote 10 mln zt otrzy-
maly takze: wojew6dztwo pomorskie (52,9 mln zt z tytutu przeksztalcenia
7 SPZOZ), Miasto stofeczne Warszawa (ponad 29 mln z1 z tytulu przeksztalcenia
2 SPZ0Z), Miasto Sosnowiec (11,9 mln zt), powiat mysliborski (15 mln zt z tytutu
przeksztalcenia 2 SPZOZ), Miasto i gmina Bystrzyca Klodzka (10,2 mln).

W kilku przypadkach dotacja miat wymiar wrecz symboliczny: w stosunku
do przeksztalcen 3 SPZOZ nie przekraczata nawet 10tys. zl, a w 4 nastepnych
kwoty 100 tys. z}. Na liScie podmiotow, ktére otrzymaty dotacje z budzetu pan-
stwa, znalazly sie:
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« 2 gminy miejsko-wiejskie (Bystrzyca Ktodzka i Morag),

+ 4 miasta na prawach powiatu (Tarnéw, Warszawa, Swietochtowice, Sosnowiec),

» 12 powiatéw (miedzyrzecki, zduniskowolski, otwocki, puttuski, kluczborski,
pucki, gliwicki, opatowski, goldapski, nowomiejski, goleniowski, mysliborski),

» 4 wojewodztwa (lubuskie, §laskie, pomorskie, mazowieckie),

» Ministerstwo Zdrowia.

Nalezy wspomniec¢, iz w latach 2009-2011 realizowano inny projekt wsparcia
procesu przeksztalcen SPZOZ w spo6iki prawa handlowego pt. ,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”.
W ramach tego projektu, zwanego potocznie ,,planem B”, udzielono dotacji dla
69 jednostek samorzadu terytorialnego na taczng kwote ponad 755 mln z1.

2.11. Gtowne bariery przeksztatcen SPZ0Z w spotki

Przeszkoda w dokonywaniu przeksztatcen podmiotéw leczniczych bylty
najczesciej wymienione nizej bariery natury prawnej, ekonomicznej, spotecznej
i polityczne;j.

Bariery prawne:

« brak regulacji prawnych zachecajacych do przeksztalcen SPZOZ w spotki
prawa handlowego,

 dlugotrwaly proces uchwalodawczy ze strony jednostek samorzadu teryto-
rialnego,

 brak uregulowan prawnych umozliwiajacych catkowite oddtuzenie SPZOZ.
Ekonomiczne:

« obcigzenie budzetu JST zobowigzaniami likwidowanych SPZOZ,

« brak motywacji do przeksztalcenia w sytuacji dobrej kondycji finansowe;j
podmiotéw leczniczych,

« wysokie koszty przeksztalcenia SPZOZ.
Spoteczne:

« negatywne nastawienie zwigzkéw zawodowych,

« obawy spoteczne przed ograniczeniem dostepnosci do bezptatnych ustug,

o lek przed przejeciem dziatalnosci przez prywatnego inwestora,

» obawy przed likwidacja SPZOZ.

Polityczne:

» wykorzystywanie ,straszaka” komercjalizacji lub prywatyzacji w kampaniach
politycznych,

« oczekiwanie na nowe decyzje systemowe,

« kadencyjno$¢ organéw samorzgdowych.
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3. Skala przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej

Przeksztalceniom podlegaty w szczegdlnosci SPZOZ o trudnej sytuacji
ekonomicznej, prowadzace dziatalnos¢ ze stratg i nierokujace szans na poprawe
wyniku finansowego. Nalezy szacowad, iz taczna kwota zadluzenia przejetego
przez jednostki samorzadu terytorialnego na dzien zakonczenia dzialalnosci
SPZOZ osiagnela od 1999r. warto$¢ bliska 2 mld z1.

Przeksztalcen SPZOZ w spoiki dokonywaty niemal wylacznie jednostki
samorzadu terytorialnego (pierwszym i jedynym wyjatkiem jest przeksztalce-
nie w 2012r. szpitala w Polanicy, dla ktérego podmiotem tworzacym byl resort
zdrowia).

0d 1999r. do 5 wrzes$nia 2013 r. przeksztalcono 152 szpitale, w tym 151 samorza-
dowych i jeden resorowy. Wéréd nich: 138 przeksztalcono w spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscig, 11 w spotke akcyjna, 1 w spotke cywilng, 1 w spotke jawna
oraz 1 prowadzony jest przez osobe fizyczng w ramach dziatalno$ci gospodarczej.
Analizujac struktur¢ podmiotéw tworzacych SPZOZ, warto zwréci¢ uwage, ze
wsrdd nich az w 93 przydatkach byly to powiaty.

Ponizej zaprezentowano informacje o wszystkich podmiotach, ktére doko-
naly przeksztalcen:

o powiaty — 93 przeksztalcenia,

o wojewddztwa — 30 przeksztalcen,

o miasta na prawach powiatu - 22 przeksztalcenia,
o pozostate gminy - 6 przeksztalcen,

o Minister Zdrowia - 1 przeksztalcenie.

Na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej przeksztalcono 48 SPZOZ,

w tym 34 szpitale, w tym:

o wroku 2011 -1 szpital,

« wroku 2012 - 18 podmiotéw leczniczych, a wéréd nich 13 szpitali,
o wroku 2013 - 29 podmiotéw leczniczych, a wérdd nich 20 szpitali.

Ogromne jest zréznicowanie regionalne w dokonywaniu przeksztalcen
SPZOZ. Najwigcej przeksztalcen (lacznie: szpitale, poradnie oraz oddziaty szpi-
talne) dokonano w wojewddztwach: §laskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim,
dolnoslaskim i wielkopolskim. Z kolei najmniej tego typu zmian odnotowano
w wojewddztwach: mazowieckim, zachodniopomorskim, podkarpackim i podla-
skim. Zdecydowanym liderem zmian byly powiaty i miasta na prawach powiatu,
w ktdrych przeksztalcono ponad 80% SPZOZ.
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Podsumowanie — kryteria i warunki udanego przeksztatcenia

Przeksztalcenie SPZOZ w spdtke prawa handlowego mozna uznac za udane,
jezeli:

» wdlugim okresie utrzymana bedzie dodatnia rentownos¢ dziatalnosci spotki
na poziomie zysku netto,

 nie nastgpi powr6t do nadmiernego zadtuzania si¢ szpitalnej spolki,

» spolka bedzie posiada¢ wystarczajace srodki na inwestycje niezbedne do
utrzymania odpowiednich standardéw medycznych.

Warunki udanego przeksztalcenia sg nastepujace:

« kompetentny zarzad, znajacy zasady funkcjonowania spétek kapitalowych,
« wyposazenie spotki w odpowiedni majatek trwaly i obrotowy,
« posiadanie przez spotke planu strategicznego i determinacja organdw spotki

w jego realizacji,

« odpowiedninadzér nad realizacjg dtugoterminowej strategii oraz biezacych
planéw operacyjnych ze strony wlasciciela.

Kluczowe dla osiggnigcia sukcesu podmiotu leczniczego przeksztalconego
w spotke kapitalowg jest zbilansowanie dziatalnosci operacyjnej (po odrzuceniu
incydentalnych, zdarzen finansowych) oraz okreslenie i konsekwentna realizacja
wieloletniej strategii dzialania podmiotu leczniczego.

Nalezy odnotowa¢ ogromne zréznicowanie sytuacji ekonomicznej spotek
prowadzacych szpitale. Blisko 1/3 spotek ma bardzo korzystng sytuacje finan-
sowa, rownie liczna jest grupa spdtek majacych trudnosci ze zbilansowaniem
swojej dzialalnosci.

Wymog ciaglego prowadzenia procesow restrukturyzacji podmiotu leczniczego
dotyczy takze spolek kapitatowych. W przypadku ich niepodejmowania pojawiajg
sie trudnosci w stabilizowaniu sytuacji ekonomicznej szpitala. Przeksztalcenie
w spolke nie jest panaceum na wszystkie problemy finansowe podmiotu leczni-
czego, a spotki nie omijaja problemy ekonomiczne trapigce SPZOZ. O sukcesie
biznesowym nie decyduje bowiem forma prawna, w ktorej jednostka funkcjonuje,
lecz jako$¢ zarzadzania.
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NADZOR WLASCICIELSKI

Wstep

W rozdziale przedstawiono definicje i terminy najczgsciej uzywane w odnie-
sieniu do problematyki nadzoru wlascicielskiego oraz genez¢ zagadnienia nadzoru
whascicielskiego i jego rozwdj. Oméwiono specyfike nadzoru wilascicielskiego
w zaleznosci od branzy, struktury wlasnoséci i ram regulacyjnych. Nastepnie
zaprezentowano wybrane mechanizmy nadzoru wiascicielskiego, obejmu-
jace strukture wlasno$ci, funkcjonowanie rady nadzorczej, strukturyzowanie
wynagrodzenia najwyzszej kadry menedzerskiej oraz zagadnienie roli nadzoru
w kontekscie efektywnosci podmiotu.

1. Definicja nadzoru wtascicielskiego

Nadzér wlascicielski to zestaw mechanizmoéw i instytucji okreslajacych
wzajemne powigzania i relacje opisujace prawa, obowigzki i wymogi miedzy
wlascicielami a pozostalymi grupami zaangazowanymi w dzialalno$¢ przed-
siebiorstwa — przede wszystkim cztonkami zarzadu.? Gléwne zadania nadzoru
wilascicielskiego koncentruja si¢ na ochronie intereséw wtascicieli, minimalizacji
ryzyka oraz zapewnianiu odpowiednich zwrotéw z inwestycji.?

Nadzér whascicielski dotyczy relacji miedzy wiascicielami danego podmiotu
(przedsigbiorstwa, spotki, placowki zdrowia) a menedzerami bezposrednio

! Dr hab. Maria Aluchna, prof. SGH, Katedra Teorii Zarzadzania, Kolegium Zarzadzania

i Finansow, Szkota Glowna Handlowa w Warszawie.

2 Cz.Mesjasz, Lad (nadzér) korporacyjny. Geneza, definicje i podstawowe problemy, w: D. Dobija,
I. Kotadkiewicz, Lad korporacyjny, Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 15-52; K. Oplustil,
Instrumenty nadzoru korporacyjnego (corporate governance) w spotce akcyjnej, C.H. Beck, War-
szawa 2010, s. 3-12; J. Jezak, £ad korporacyjny. Doswiadczenia swiatowe oraz kierunki rozwoju,
C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 164-196.

3 OECD (2004), Principles of corporate governance, http://www.oecd.org (maj 2013).
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zarzadzajacymi tym podmiotem.* U zrédet zagadnienia nadzoru lezy zatozenie,
iz wladciciele (udziatowcy, akcjonariusze) na co dzien nie sg obecni w spolce i nie
$ledzg doktadnie wszystkich poczynan zarzadzajacych. Zalozenia te s zgodne
z najpowszechniej stosowang do wytlumaczenia celéw i mechanizméw nadzoru
wiascicielskiego teorig agenta i pryncypata.’ Zgodnie z nig pryncypat (wlasciciel)
jest zainteresowany wlasnym interesem, czyli dlugoterminowg zyskownoscia
przedsiebiorstwa przy zatozeniu wysokich przychodéw i ,ograniczaniu kosztow,
podczas gdy agent (zarzadzajacy) bedzie dazyt do realizacji wlasnego interesu,
czyli zwigkszenia kosztow zarzadu, placy i rozmiaréw przedsiebiorstwa”.®
W efekcie miedzy tymi dwiema grupami pojawia si¢ tzw. asymetria informacyjna
- wlasciciele nie otrzymuja idealnej informacji o stanie przedsiebiorstwa (hidden
information), nie $ledzg kazdego ruchu i pracowitosci zarzadzajacych (hidden
action) i nie znajg rzeczywistych zamierzen zarzadzajacych (hidden intension).
Gléwnym celem nadzoru wlascicielskiego jest zatem wypracowanie takich metod
wspolpracy, procedur, polityki informacyjnej i struktury kontrolnej, ktore zabez-
piecza interesy wlascicieli i zmotywuja zarzadzajacych do dziatania w interesie
wlascicieli.” Efektem konicowym jest stosowanie réznych zabiegow, ktére zbliza
do siebie interesy zarzadzajacych i wlascicieli, co zapewni wieksza efektywnos¢
dzialania przedsi¢biorstwa.

Warto podkresli¢, iz teoria pryncypala i agenta jest jednym z wielu spojrzen
na relacj¢ miedzy wlascicielem a zarzadzajacym. Inne teorie i perspektywy
wskazujg na odpowiedzialng postawe zarzadzajacych i nie doszukujg si¢ w ich
dzialaniu sprzecznosci interesow z oczekiwaniami wilascicieli.® Jednak teoria
pryncypala i agenta jest najczesciej stosowanym podejsciem, prawdopodobnie ze
wzgledu na silne podstawy metodologiczne (analiza mikroekonomiczna) i duze
mozliwosci aplikacyjne. Wiele przypadkéw oszustw firmowych, naciggania
wydatkéw (np. na delegacje), walki zarzadzajacych o premie i nagrody czy skandali

4 D. Larcker, B. Tayan, Corporate governance matters, Pearson Education, Oxford 2011, s. 5-15;
M. Aluchna, Mechanizmy corporate governance w spotkach gietdowych, Oficyna Wydawnicza SGH,
Warszawa 2007, s. 27-37.

> M. Jensen, W. Meckling, Theory of the firm: Managerial behavior, agency costs and ownership
structure, ,Journal of Financial Economics” 1976, Vol. 3, No. 4, s. 305-360.

6 E.Fama, M. Jensen, Agency problems and residual claims, ,Journal of Law and Economics”
1983, Vol. XXVI.

7 E. Fama, M. Jensen, Separation of ownership and control, ,,Journal of Law and Economics”
1983, Vol. XXVI.

8 M. Blair, Ownership and control, Brookings Institution Press, Washington 1995; K. Baker,
R. Anderson, Corporate governance. A synthesis of theory, research and practice, Wiley & Sons, New
Jersey 2010, s. 20-40.
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korporacyjnych pokazujacych nieudolnos$¢ przedsiebiorstw zdaje sie potwierdza¢
zalozenia teorii agencji. Ponadto wspolczesnie coraz czesciej zwraca si¢ uwage
na koniecznos$¢ rownowazenia intereséw wlascicieli i innych grup interesariuszy
przedsiebiorstwa, takich jak pracownicy, klienci, dostawcy, spotecznosci lokalne,
media, organizacje pozarzadowe. Przedsigbiorstwo — obok celéw finansowych
(economic/financial performance) - musi wykazywac si¢ takze odpowiedzialno$cig
spoteczng (social performance), na ktora skladajq si¢: bezpieczenstwo odbiorcoéw
produktéw i ustug, warunki pracy, polityka ograniczania szkodliwego wplywu
na $rodowisko (odpady, emisja CO,) czy ograniczania zuzycia zasoboéw natu-
ralnych (woda, energia, materiaty).” Nadzor wlascicielski bedzie zatem musiat
uwzgledniac takze spoleczng odpowiedzialnos¢ firmy i urzeczywistnienie celéw
interesariuszy."” Taki udzial w nadzorze wielu grup posrednio lub bezposrednio
zaangazowanych w funkcjonowanie firmy (nie tylko wtascicieli), do ktérych
zalicza si¢ dostawcow, odbiorcéw, pracownikéw, spofecznosci i opinie publiczna,
postuluje teoria interesariuszy.

2. Geneza i rozwdj nadzoru wtascicielskiego

Problematyka nadzoru wlascicielskiego rozwija si¢ od wielu lat, a wspolczesne
zmiany zachodzgce na rynku zwigkszajg znaczenie tego zagadnienia. Cho¢ tematy
te zawsze byly obecne w odniesieniu do zarzgdzania wlasnoscia i delegowania
prac do oséb trzecich, to nalezy jednak zaznaczy¢, iz problematyka nadzoru
zaczela si¢ dynamiczne rozwija¢ od lat 30. XX w., kiedy to w Stanach Zjedno-
czonych odnotowano zjawisko oddzielania wlasnodci od kontroli, czy inaczej
- finansowania od zarzadzania."! Rozwdj przedsigbiorstwa oznacza czesto, ze
pierwotni zalozyciele wycofuja si¢ z zarzadzania i zatrudniaja profesjonalnych
menedzeréw. Zgodnie bowiem z zalozeniami wspomnianej teorii agencji gtéwne

® R.E. Freeman, A stakeholder theory of the modern corporation, w: Business ethics, Vol. 1,
red. F. Allhof, A. Vaidya, Sage Publ., New York 2005, s. 253-264.

10 P. Arora, R. Dharwadkar, Corporate governance and corporate social responsibility (CSR). The
moderating roles of attainment discrepancy and organizational slack, ,,Corporate Governance: An
International Review” 2011, Vol. 19, s. 136-152; E. Webb, An examination of socially responsible
firms’ board structure, ,,Journal of Management and Governance” 2004, Vol. 8, No. 3, s. 255-277;
M. Setiawan, J. Darmawan, The relationship between corporate social responsibility and firm finan-
cial performance: Evidence from the firms listed in LQ45 of the Indonesian Stock Exchange market’,
»European Journal of Social Sciences” 2011, Vol. 23, s. 288-293.

11 M. Roe, Strong managers, weak owners — the political roots of American corporate finance,
Princeton University Press, Princeton 1994.
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zadania nadzoru wlascicielskiego pojawiaja si¢ wowczas, gdy menedzer nie jest
wlascicielem. Innymi stowy, w przypadku firm zarzadzanych przez wlasciciela
problemy nadzoru prawie nie wystepuja."

Zjawisko oddzielenia wlasnosci od kontroli powoduje, ze wlasciciele musza
spisa¢ umowy (kontrakty) z zarzadzajacymi, w ktoérych okreslone zostaja: zakres
obowigzkéw, wynagrodzenie, warunki pracy. Jednakze z definicji, zgodnie z teo-
rig agencji, wszystkie kontrakty sg niekompletne, gdyz nie da si¢ przewidzie¢
wszystkich sytuacji, z jakimi spotka si¢ menedzer. Sytuacje nieprzewidziane
w kontrakcie to tzw. prawa do decyzji rezydualnych (resztkowych). Wiadomo,
ze menedzer nie bedzie pytal si¢ wlasciciela w kazdej takiej sytuacji, co robic.
Z tego tez wzgledu uznaje sig, ze prawa do decyzji rezydualnych sg kontrolowane
przez menedzeréw. Nadzor wlascicieli dazy zatem do tego, aby:"

» spisane zostaly odpowiednie kontrakty,
o zarzadzajacy realizowali zapisy w tych kontraktach,
 zarzadzajacy zawsze dziatali zgodnie z interesem wlasciciela, a w szczegolnosci

w sytuacjach rezydualnych.

Skoro nadzér wiascicielski ma najpowazniejsze zadania w sytuacjach oddzielenia
wiasnosci od kontroli, to bedzie mial zastosowanie wszedzie tam, gdzie zarzadzajacy
nie jest stuprocentowym wiascicielem. Problemy nadzoru sg szczegdlnie widocznie
w spotkach akcyjnych, a problemy we wspotpracy poteguje rozdzielenie wlasnosci,
czyli znaczna liczba rozproszonych akcjonariuszy. W duzych korporacjach spotyka
si¢ nawet 500 tys. réznych akcjonariuszy, a najwigksze udziaty nie przekraczaja 5%."
W odniesieniu do takich spétek moéwi si¢ o nadzorze lub ladzie korporacyjnym
(corporate governance), ktory obejmuje caly zestaw instytucji (np. gietdowych),
mechanizméw (rada nadzorcza, wynagrodzenie menedzerskie) i procedur (raporto-
wanie, obowigzki informacyjne).'”” Dobrym przyktadem formutowania zalecen dla
spotek notowanych na GPW w Warszawie jest specjalny dokument pod nazwa Dobre
praktyki spétek notowanych na GPW, ktory zawiera zestaw rekomendacji odnosnie
do fadu korporacyjnego.”® Rekomendacje te dotycza dobrych praktyk zarzadéw,
rad nadzorczych oraz akcjonariuszy i koncentrujg si¢ na zapewnieniu wysokich

12 A. Shleifer, R. Vishny, A survey of corporate governance, ,,Journal of Finance” 1997, Vol. 52,
s. 737-783.

13 Por. R. Monks, N. Minow, op.cit.; L. Zingales, Corporate governance, National Bureau of Eco-
nomic Research, Chicago 1997.

4 R.LaPorta, F. Lopez de Silanes, A. Shleifer, R. Vishny, Ownership around the world, ,,Journal
of Finance” 1998, Vol. 52, s. 737-783.

15 D. Larcker, B. Tayan, op.cit.; Ch. Mallin, Corporate governance, Oxford University Press,
Oxford 2004.

16 Dobre praktyki spétek notowanych na GPW, http://www.corp-gov.gpw.pl (maj 2013).
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standardéw przejrzystosci spotek, odpowiedzialnego postepowania akcjonariuszy,
rad nadzorczych i zarzadéw oraz dostosowaniu nadzoru do wytycznych Komisji
Europejskiej. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.corp-gov.gpw.pl.

W polskiej literaturze spotyka si¢ takze pojecia nadzoru wtascicielskiego,
wladztwa lub wladania korporacyjnego czy kontroli nad przedsiebiorstwem. Na
potrzeby podmiotéw innych niz spoétki gieldowe méwi sie najczesciej o nadzorze
wlasdcicielskim, ktdry jest pojeciem wezszym i w mniejszym stopniu obejmuja-
cym rézne instytucje i procedury. Najczesciej nadzoér wlascicielski koncentruje
sie na relacjach wiascicieli z zarzadzajacymi i nadzorowanym podmiotem, cho¢
oczywiscie wlasciciele mogg wykorzystywac wiele réznych mechanizmoéw i insty-
tucji wspierajacych ich nadzér."”

3. Specyfika nadzoru wiascicielskiego — perspektywa
roznych podmiotow

Cho¢ pierwotnie nadzor whascicielski dotyczyl probleméw w spétkach gietdo-
wych (ze wzgledu na ich specyfike mowi si¢ nawet o stabych wlascicielach i silnych
menedzerach), to dorobek tych spotek jest obecnie wykorzystywany w odniesieniu
do réznych innych podmiotéw. Wspdlczesnie nadzér wlascicielski obejmuje takze
firmy rodzinne, male i §rednie przedsiebiorstwa, spotki Skarbu Panstwa czy pod-
mioty kontrolowane przez samorzady lokalne. Rozne sektory i sfery gospodarki,
a przede wszystkim rézne typy wlasnosci majg odmienne charakterystyki dziata-
nia i odmienne wyzwania nadzorcze. Te rdznice mozna przedstawi¢ nastepujgco:
1) Firmy rodzinne - nadzér wlascicielski w firmach rodzinnych koncentruje

sie na zapewnieniu efektywnej rady nadzorczej (profesjonalni cztonkowie,

procedury, komitety) oraz zbudowaniu polityki sukcesji.'® Interesujgcym
przykladem jest firma cukiernicza Blikle, w ktdrej obecnie zarzadza juz
czwarte pokolenie.”

2) Firmy z udzialem Skarbu Panstwa — nadzér wiascicielski w przedsiebiorstwach
z udzialem Skarbu Panstwa koncentruje si¢ na odpowiednim uksztattowa-
niu rady nadzorczej i zarzadu, co ma zapewni¢ efektywne funkcjonowanie
firmy. W centrum nadzoru lezy unikanie upolitycznienia rad nadzorczych,
zwigkszanie odpowiedzialnosci zarzadzajacych oraz zwigkszenie przejrzy-

17" M. Aluchna, op.cit.

18 Zob. Poradnik Grant Thornton i Forum Przedsigbiorcy, http://forumprzedsiebiorcow (maj
2013).

19 Zob. artykul Lukrowana sukcesja, http://wprost.pl/ar/282869/Lukrowane-sukcesja/ (maj 2013).

33



Maria Aluchna

stosci spotek. Dobrym przykladem jest program nadzoru wilascicielskiego
nad przedsiebiorstwami panstwowymi wdrozony w Norwegii (to modelowy
przyklad, w centrum zainteresowania nadzoru lezg sp6tki wydobywajace
rope naftowa, ktére zgodnie z polityka rzadu Norwegii nie beda prywatyzo-
wane, tylko zostang pod kontrolg panstwa). W Polsce dazono do utworzenia
Narodowego Programu Nadzoru Witascicielskiego - zgodnie z projektem
uprawnienia wlascicielskie majg zosta¢ skupione w rekach ministra skarbu,
a Komitet Nominacyjny ma wyznacza¢ czlonkéw rad nadzorczych najwaz-
niejszych spolek. Projekt ten jednak nie zostal jeszcze przyjety.® Obecnie
funkcjonuja zasady nadzoru wlascicielskiego nad spotkami Skarbu Panstwa
oraz dziata Serwis Nadzor Wtascicielski Ministerstwa Skarbu Panstwa.”
Przykladowo w dokumencie Zasady nadzoru wtascicielskiego nad spétkami
skarbu panistwa® sformutowano oczekiwania organu panstwowego, ustawowo
odpowiedzialnego za ochrong intereséw Skarbu Panistwa w zakresie zasad osig-
gania tego celu przez jednostki organizacyjne i osoby fizyczne zaangazowane
w prowadzenie spraw zwigzanych z dzialalnoscig spétek z udzialem Skarbu
Panstwa oraz Skarbu Panstwa jako akcjonariusza/wspdlnika. Na podstawie
tego dokumentu do gléwnych celéw nadzoru wlascicielskiego nalezy zaliczy¢:
o wzrost efektywnosci dziatania, skutecznosci zarzadzania i wartosci spotek
z udzialem Skarbu Panstwa,
o przygotowanie podmiotéw do procesu przeksztalcen i prywatyzacji w daze-
niu do osiggniecia docelowego modelu sektora panstwowego w gospodarce,
» zapewnienie transparentnos$ci dziatalnosci spolek z udzialem Skarbu
Panstwa.
Osiagnigciu wymienionych celéw powinny stuzy¢:
o stosowanie rozszerzonych w poréwnaniu z obowiazujagcymi przepiséw
prawa, form i procedur nadzoru wiascicielskiego ministra Skarbu Panistwa,
o dobor wlasciwie przygotowanych cztonkéw rad nadzorczych dla zapew-
nienia prawidlowego funkcjonowania nadzoru wiascicielskiego,
o doskonalenie kryteriéw doboru kadry zarzadzajacej spétkami z udzialem
Skarbu Panstwa,
» opracowanie i wdrozenie nowych standardéw oraz mechanizmdéw monito-
rowania i oceny dziatalnoéci ekonomicznej i finansowej spétek z udziatem
Skarbu Panstwa, umozliwiajacych szybkie reagowanie na negatywne zjawiska.

20 Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie http://wyborcza.biz/biznes (maj 2013).

21 http://nadzor.msp.gov.pl/ (maj 2013).

22 Zasady nadzoru wlascicielskiego nad spotkami skarbu paristwa, Ministerstwo Skarbu Pan-
stwa, Warszawa, 15 marca 2010.
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Dla urzeczywistnienia wskazanych celéw nadzoru wiascicielskiego istotne znacze-
nie ma wlasciwe funkcjonowanie kodeksowych organdw spoétek prawa handlowego:
walnego zgromadzenia/zgromadzenia wspolnikow, rady nadzorczej oraz zarzadu.
3) Podmioty kontrolowane przez samorzady — nadzoér wlascicielski w pod-

miotach kontrolowanych i zarzadzanych przez samorzady koncentruje sie
przede wszystkim na efektywnym doborze cztonkéw do rad nadzorczych
i zarzadow, zwigkszeniu odpowiedzialnosci zarzadzajacych, zwigkszeniu
przejrzystosci i wprowadzeniu okreslonych procedur.” Nadzdr wlascicielski
w podmiotach kontrolowanych i zarzadzanych przez samorzady napotyka
jednak w Polsce wiele probleméw, gléwnie zwigzanych z jego upolitycznie-
niem, nadmierng biurokracja, ryzykiem korupcji i orientacjg krétkookresowsa.
Warto jednoczesnie dodac, iz cho¢ teoria pryncypata i agenta nie koncentruje
sie na tych podmiotach, to jednak problemy agencji zwigzane ze zlecaniem
pracy w podmiotach kontrolowanych przez samorzady moga by¢ bardzo
duze. Trudno bowiem samorzadowi kontrolowa¢ zarzadzajacych ze wzgledu
na rozng specyfike podmiotéw i znaczng asymetrie informacyjna. Stabszy
jest tez monitoring innych grup interesariuszy.**

Ponadto w obszarze nadzoru wlascicielskiego pojawia si¢ wiele tresci i reko-
mendacji wspolnych dla wiekszosci podmiotéw. Do takich postulatow nalezy
zaliczy¢ zwigkszenie:

» praw wiascicieli - przejawiajace si¢ w tworzeniu procedur (np. glosowania,
informowania o walnym zgromadzeniu, polityki informacyjnej), ktore
zwigkszaja mozliwo$¢ wykonywania praw wlascicieli;

« efektywnodcirady nadzorczej — poprzez wdrozenie regulamindéw, wiekszej
sprawozdawczosci oraz okreslenie wymogow czltonkéw rady nadzorczej;

« odpowiedzialnosci zarzadzajacych — poprzez okreslong konstrukcje kon-
traktow, okreslenie zadan oraz powigzanie wynagrodzenia menedzeréw
z faktycznymi osiggnigciami;

« orientacji dlugoterminowej w budowaniu strategii, budowaniu programéw
motywacyjnych, ocenianiu wynikéw pracy menedzeréw;

o przejrzystosci i zaostrzenie wymogéw polityki informacyjne;.

23 Por. Zasady sprawowania nadzoru nad spétkami prawa handlowego, w ktérych m.st. War-
szawa posiada udzialy lub akcje, Zalacznik do zarzadzenia nr 2266/2012 Prezydenta miasta sto-
fecznego Warszawy z dnia 29 marca 2012 r..

24 Por. Nadzor wlascicielski wykonywany przez samorzqgd wojewddztwa zachodniopomorskiego,
http://wzp.pl/wtgp/gospodarka/nadzor_wlascicielski.htm (maj 2013).
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4. Rozne mechanizmy nadzoru

Nadzér wiascicielski oferuje rozne mechanizmy i rozwigzania, ktére maja
na celu wspieranie wykonywania praw wlascicieli i realizowanie ich interesow.
Szczegolowe zadania nadzoru wlascicielskiego obejmuja:*®
o dzialanie w interesie podmiotu,

o uczciwe postepowanie w stosunku do wlascicieli, kontrahentéw i pracownikéw,

o ujawnianie konfliktu interesow,

« ustanowienie celéw, okreslenie czynnikéw i mechanizméw monitorujacych
ich osigganie,

o budowe struktury organizacyjnej, podziat rél i obowiazkéw,

o efektywny system informacji i komunikacji,

« zarzadzanie ryzykiem,

o efektywny system kontroli wewnetrznej,

« niezalezny audyt wewnetrzny oraz zewnetrzny.

Tabela 1 przedstawia zestaw wybranych mechanizméw bezposredniego
wplywu i sposoby ich wykorzystania przez wlascicieli.

Tabela 1. Mechanizmy nadzoru wiascicielskiego (bezposredni wptyw wtascicieli)

Mechanizm nadzorczy Sposab oddziatywania na spotke

Struktura wtasnosci | Wykonywanie praw wtascicieli/udziatowcow w zaleznosci od posiadanych

i glosow udziatow/gfosow — udzial w WZA, wybory cztonkow do rady nadzorczej, kluczowe
decyzje dotyczace podmiotu (np. skwitowanie zarzadu, podziaf zysku, regulacje
wewnetrzne).

Rada nadzorcza Obecno$¢ przedstawicieli wtasciciela, powotywanie i odwotywanie cztonkow zarzadu,

monitoring i nadzor nad zarzadzajacymi, praca w ramach specjalnych komitetow
(audytu, wynagradzania, nominaciji, ryzyka, strategii itp. w zaleznosci od potrzeb).

Wynagrodzenie Mozliwos¢ powigzania wynagrodzenia zarzadzajacych z kryteriami, na kiorych
zarzadu (ustalane realizacji zalezy wiascicielom (np. premia za zysk, wigkszy udziat w rynku, niska
przez rade nadzorczg) | liczba reklamaciji, w zaleznosci od potrzeb).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak przedstawiono w tabeli 1, wlasciciele moga oddzialywa¢ bezposrednio
na podmiot i zarzadzajacych poprzez trzy gtéwne mechanizmy - udzial i gtoso-
wanie w sprawie konkretnych uchwat na walnym zgromadzeniu, poprzez swoich
przedstawicieli w radzie nadzorczej, ktérzy podejmuja kluczowe decyzje dla spotki

25 Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie http://odpowiedzialnybiznes.pl (maj 2013);
R. Monks, G. Minow, op.cit.
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i sprawujg nadzér nad zarzadem, oraz poprzez odpowiednie strukturyzowanie
placy menedzerskiej wigzacej wynagrodzenie zarzadzajace z urzeczywistnianiem
okreslonych celow.

4.1. Rada nadzorcza

Kluczowym organem nadzoru wlascicielskiego jest rada nadzorcza. Jest
to oddzielny organ, a jej mandaty nie mogg sie pokrywac z mandatami w zarzadzie.
Funkcja rady nadzorczej sprowadza si¢ do doradztwa, monitoringu i kontroli,
jednakze rada nie moze angazowac sie¢ w zarzadzanie przedsiebiorstwem ani
wydawa¢ wigzacych polecen czlonkom zarzadu.?® Zgodnie z dobrymi prakty-
kami nadzoru wlascicielskiego w radzie nadzorczej powinny zasiada¢ osoby
posiadajace odpowiednie wyksztalcenie, doswiadczenie zawodowe, prezentujace
okreslong postawe etyczng oraz mogace poswieci¢ wystarczajaca ilos¢ czasu
na pelnienie tej odpowiedzialnej funkcji. Czesto tez wskazuje sig, ze w radzie
powinni znalez¢ si¢ tzw. cztonkowie niezalezni, czyli osoby, ktérych nie facza
z podmiotem zadne powigzania i zalezno$ci formalne lub nieformalne.”” Cztonek
niezalezny nie pracuje w firmie od minimum 5 lat, nie jest jej doradca, audyto-
rem, prawnikiem, jego/jej rodzina nie jest powigzana z firma. W ramach rady
nadzorczej czesto tworzy sie komitet ds. wynagrodzen, czyli podgrupe cztonkéw
rady, ktorzy koncentruja si¢ na budowaniu polityki wynagrodzenia najwyzszej
kadry menedzerskiej (ale decyzje podejmuje cata rada). Komitet wynagrodzen
jest wyodrebniony z cztonkéw rady nadzorczej - najlepiej, by byli to calkowicie
lub w znacznej proporcji czlonkowie niezalezni.?®

4.2. Wynagrodzenie menedzerskie

Wynagrodzenie zarzadzajacych ma na celu powiazanie ich intereséw z ocze-
kiwaniami wlasciciela. Mozliwosci ustalenia struktury ptacy sg bardzo duze,
gdyz moze ona obejmowac zaréwno cze$¢ stala (pensja wyplacana niezaleznie
od wynikoéw), jak i cze$¢ ruchoma, wyplacang zaleznie od osiggnigtych wynikow.
W sklad komponentu ruchomego moga wejs¢: premia, nagrody, dlugoterminowe
programy motywacyjne obejmujace zazwyczaj okres od 3 do 6 lat, a w okreslo-
nych przypadkach opcje na akcje lub akcje/udzialy z ograniczonym prawem

26 C. Carter, J. Lorsch, Back to the drawing board, Harvard Business School Press, Boston 2004.
27 Ch. Mallin, op.cit.
28 R. Monks, G. Minow, op.cit.
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sprzedazy.” Dodatkowo zarzadzajacy moga liczy¢ na komponent pozapieniezny
obejmujacy m.in.: plan emerytalny, ubezpieczenie zdrowotne, ryczaltt na miesz-
kanie, samochdd, telefon, wyposazenie biura.

4.3. Inne mechanizmy
Poza mechanizmami nadzoru, ktdre dajg wlascicielom mozliwosci bezposred-

niego wplywu na zarzadzajacych i podmiot, mozna wyr6zni¢ takze mechanizmy
posrednie, przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Mechanizmy nadzoru wtascicielskiego (posredni wptyw wtascicieli)

Polityka wewnatrz- Procedury wewnatrzorganizacyjne, struktura organizacyjna, podziat obowigzkow,
organizacyjna ktore wptywaja na podziat wiadzy i uprawnien

Kredytodawca Udzielenie kredytu wymaga dostarczenia bankowi lub innemu kredytodawcy wielu
informacji o funkcjonowaniu przedsigbiorstwa/podmiotu. Banki czgsto monitoruja
na biezaco efektywnos¢ podmiotow, moga tez delegowac swojego przedstawiciela
do rady nadzorczej.

Innym narzedziem jest ksztattowanie sie notowan obligacji, jesli dany podmiot
zdecydowat sig za ich pomocg pozyskaé kapitat potrzebny do dalszego rozwoju.
Kondycja podmiotu wptywa na rentownosc¢ obligacji i stanowi mechanizm
dyscyplinujacy podmiot i zarzadzajacych.

Podmioty Instytucje i organy panstwa, rynku, sektora ustalajace standardy i wymogi wobec
zewngtrzne podmiotow i wptywajace na kierunki oraz mozliwosci ich dziatania. Wiele tych
wymogow dotyczy polityki informacyijnej i sprawozdawczosci finansowej, co
dyscyplinuje podmioty i zarzadzajacych.

Zrédlo: opracowanie whasne.

Jak przedstawiono w tabeli 2, wlasciciele moga réwniez skorzystac ze wsparcia
innych instytucji i organéw, takich jak organy regulacyjne (np. KNF), banki, ktore
udzielily kredytu podmiotom i kontroluja ich kondycje oraz terminowos¢ splat
rat, czy rynek obligacji (np. Catalyst), jesli podmiot wyemitowal obligacje. Duze
znaczenie we wspieraniu nadzoru wlascicielskiego moze mie¢ takze sama polityka
i struktura wewnatrzorganizacyjna, w tym okreslone regulaminy, procedury czy
formalno$ci. Duzy potencjal tkwi przykltadowo w kulturze organizacyjnej i roli
pracownikow. Przy istnieniu odpowiednich procedur mogg oni uczestniczy¢
np. w whistle blowing, czyli systemie pozwalajagcym pracownikom na anonimowe
zglaszanie nieprawidiowosci w organizacji.

2% M. Aluchna, op.cit., s. 151-170.
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9. Nadzor wtascicielski a efektywnos¢

Nadzdr wiascicielski ma na celu ochrone intereséw wilascicieli, minimali-
zacje ryzyka oraz zapewnianie odpowiednich zwrotéw z inwestycji. Badania
prowadzone w réznych krajach wciaz bazuja gléwnie na spotkach gieldowych
ze wzgledu na ich rozmiary i tatwo$¢ pozyskania danych. Tabela 3 przedstawia
efektywnos¢ przedsigbiorstwa w zaleznosci od jakosci jego struktury nadzoru
wlascicielskiego.

Tabela 3. Efektywnos$¢ a nadzor (w %)

Ocena struktury nadzoru wiascicielskiego Efektywnos¢
Zdecydowanie powyzej Sredniej +5,37
Powyzej $redniej +1,70
Srednia -0,18
Ponizej Sredniej -6,32
Zdecydowanie ponizej Srednigj -13,27

Zrédto: McKinsey & Co., Global Investor Opinion Survey: Key Findings, McKinsey and Co., 2002, http://wwl.
mckinsey.com/clientservice/organizationleadership (maj 2013).

Jak wida¢ w tabeli 3, wysitki podejmowane w obszarze nadzoru wlasciciel-
skiego oplacajq sie w postaci wyzszej efektywnosci przedsigbiorstwa. Cho¢ brakuje
analiz przedsigbiorstw kontrolowanych przez panstwo i samorzady, z duzym
prawdopodobienstwem mozna zaklada¢, ze takze w tych spotkach lepszy nadzoér
whascicielski przelozy si¢ na lepsze wyniki. Lepsze wyniki moga oznacza¢ zaréwno
wyzszy zysk czy nizsze koszty, jak i lepszg reputacje u klientéw i kontrahentow,
mniejsza liczbe skarg i reklamacji, wieksza satysfakcje pracownikéw. To z kolei
zwieksza zaufanie do podmiotu i pozwala mu pozyskiwacé kapital.

Podsumowanie

Celem autorki bylo przedstawienie problematyki nadzoru wlascicielskiego,
ktory definiowany jest jako zestaw mechanizmdw i instytucji okreslajacych
wzajemne powigzania i relacje opisujace prawa, obowigzki i wymogi miedzy
wlascicielami a pozostalymi grupami zaangazowanymi w dziatalno$¢ podmiotow
leczniczych, przede wszystkim czlonkami zarzadu. Jak wspomniano, gtéwne
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zadania nadzoru wlascicielskiego koncentruja si¢ na ochronie intereséw wiasci-
cieli, minimalizacji ryzyka oraz zapewnianiu odpowiednich zwrotéw z inwestycji.
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ANALIZA RYNKU UStUG MEDYCZNYCH

Wstep — analiza strategiczna jako etap zarzadzania
strategicznego

Zarzadzanie strategiczne jest specyficzng forma zarzadzania, w ktérej zarza-
dzajacy dang organizacjg koncentrujg si¢ na przysztosci. Dazac do poznania
przyszltych zagrozen i szans, analizujg rézne trendy wystepujace w otoczeniu
organizacji, starajg si¢ przewidzie¢, jakim zmianom podlega¢ bedzie otoczenie.
Wiedza ta pozwala im na opracowanie strategii dzialania, czyli dtugofalowe;j
koncepcji funkcjonowania przedsiebiorstwa.> Wlasciwa realizacja dobrze opra-
cowanej strategii pozwala na minimalizacje ryzyka dzialania na rynku i rozwéj
(wzrost) organizacji.

Poczatkowo zarzadzanie strategiczne stosowano jedynie w dziatalnosci typowo
biznesowej. Z czasem jednak zasady zarzadzania strategicznego zaczeto stosowac
réwniez w organizacjach non-profit czy organizacjach sektora publicznego.

Podmioty lecznicze w obecnej postaci funkcjonuja na pograniczu sektora
publicznego i sektora biznesowego, i chociaz maja do wypelnienia spolecznie
wazng misje niesienia pomocy wszystkim mieszkancom naszego kraju, ich
codzienne dzialanie musi by¢ efektywne ekonomicznie. Aby wtasciwie wyko-
nywac swoje zadania dzi$ i w przyszlosci, podmioty lecznicze muszg stosowac
zasady zarzadzania strategicznego, takie jak orientacja na przyszlodci, a co za tym
idzie uwzglednianie dfugiego horyzontu czasowego w planowaniu, dostosowa-
nie struktury zasobéw do przysztych potrzeb i uwarunkowan w otoczeniu oraz
uwzglednianie intereséw swoich interesariuszy. Musza zatem prowadzi¢ analize
strategiczng, ktdra jest istotnym etapem zarzadzania strategicznego (rysunek 1).

1" Dr hab. Mirostaw Jarosinski, Zaktad Zarzadzania w Gospodarce, Instytut Zarzadzania, Kole-
gium Zarzadzania i Finanséw, Szkola Gléwna Handlowa w Warszawie.
2 Leksykon zarzgdzania, red. M. Romanowska, Difin, Warszawa 2004, s. 529.
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Rysunek 1. Etapy zarzadzania strategicznego

analiza strategiczna

J

projektowanie strategiczne

J

realizacja strategii

Zrédlo: G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna przedsigbiorstwa, PWE, Warszawa 2009, s. 11.

Prowadzac analize strategiczng, nalezy koncentrowac si¢ na dwoch gtow-
nych obszarach: otoczeniu zewnetrznym i tzw. otoczeniu wewnetrznym, czyli
wewnetrznym srodowisku organizacji. Analiza otoczenia zewnetrznego prowadzi
do identyfikacji szans i zagrozen, natomiast analiza otoczenia wewnetrznego do
identyfikacji mocnych i stabych stron podmiotu leczniczego. Zderzenie szans
i zagrozen z mocnymi i stabymi stronami pozwoli na identyfikacje mozliwosci
rozwojowych podmiotu leczniczego, a w dalszej kolejnosci okreslenie strategii
rozwoju i strategii konkurencji.

1. Analiza otoczenia zewnetrznego

Na otoczenie zewngtrzne sktada sie otoczenie blizsze (konkurencyjne) i oto-
czenie dalsze (makrootoczenie). Kazdy podmiot leczniczy jest bezposrednio
»zanurzony~ w otoczenie blizsze (rysunek 2). Znajdujg sie tam réwniez inne
podmioty lecznicze dzialajace na tym samym rynku - jego obecni bezposredni
konkurenci, a takze konkurenci potencjalni, czyli podmioty, ktére jeszcze nie
dzialajg na tym rynku, lecz zamierzaja lub po prostu moga na niego wejs¢. Swego
rodzaju konkurentéw (w otoczeniu konkurencyjnym) stanowia takze podmioty
oferujace substytuty, a wiec produkty (ustugi lub wyroby) zaspokajajace te sama
potrzebe, co produkty sektora, ale w alternatywny sposob. W otoczeniu konku-
rencyjnym obecni sg rdwniez dostawcy podmiotéw leczniczych na danym rynku
i nabywcy ustug oferowanych przez te podmioty lecznicze.

Charakterystyczne dla otoczenia konkurencyjnego jest podleganie zmia-
nom wywolanym przez dzialania podejmowane przez jego uczestnikow, ktérzy
wzajemnie na siebie oddzialujg. Przykladowo, dostawcy chcac wiecej zarobic,
probuja pod jakims pretekstem zwigkszac ceny dostarczanych wyrobéw i ustug,
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a podmioty lecznicze, dazac do obnizenia kosztow, wywierajg presje¢ na dostawcow
w celu uzyskania korzystniejszych warunkéw zakupu. Ostateczna cena i inne
warunki zakupu sg wynikiem sily przetargowej i pozycji negocjacyjnej obydwu
stron. Tego i innego typu interakcje zachodza miedzy wszystkimi podmiotami
w otoczeniu konkurencyjnym, ksztalttujac ostatecznie jego charakter.

Rysunek 2. Otoczenie podmiotu leczniczego

makrootoczenie

ekonomiczne

demograficzne

otoczenie
konkurencyjne

polityczne prawne

nabywcy dostawcy

podmiot
leczniczy

spoteczne ) .
pozostate podmioty lecznicze

naturalne technologiczne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie G. Gierszewska, M. Romanowska, op.cit., s. 24.

Zkolei otoczenie dalsze, zwane makrootoczeniem, to zesp6l warunkéw funk-
cjonowania organizacji wynikajacy z dzialania w okreslonym kraju, regionie czy
strefie klimatycznej,’ zroznicowany w zaleznosci od branzy i sektora, w ktorych
funkcjonuje dana organizacja. W przypadku makrootoczenia oddzialywanie jest
w znacznej mierze jednokierunkowe, tzn. makrootoczenie wplywa na podmioty

3 M. Jarosinski, Wybrane koncepcje i metody zarzgdzania strategicznego, w: Podstawy zarzqgdza-
nia zaktadem opieki zdrowotnej, red. M. Dobska, K. Rogoziniski, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 42.
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lecznicze, a nie na odwrét. Latwo oczywiscie wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej
grupa podmiotéw leczniczych wywiera presje na jeden z elementéw makrooto-
czenia, wplyw ten bedzie jednak ograniczony i nie zmieni w zasadniczy sposéb
makrootoczenia jako calo$ci. Podmiotom leczniczym nie pozostaje zatem nic
innego, jak poznawa¢ makrootoczenie i do niego si¢ dostosowywac, gdyz to ono
wladnie tworzy ramy funkcjonowania na kazdym rynku, na ktérym dzialaja
dane podmioty lecznicze.

Makrootoczenie ksztaltuje nie tylko obecne warunki funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych, ale i przyszle. Stad myslac o dlugofalowym funkcjonowaniu
podmiotu leczniczego, konieczne jest poznanie wszystkich czynnikéw oddzia-
tujacych na dany podmiot i trendéw zmian tych czynnikéw w diugim okresie.
W identyfikacji czynnikdéw pomocny jest podzial makrootoczenia na obszary
(zwane sferami). I tak mozemy wyrdznic sfere polityczna, prawna, ekonomiczng,
spoleczng, demograficzna, technologiczng, naturalng i miedzynarodows.

Sfera polityczna obejmuje takie czynniki, jak system polityczny i jego stabilnosc¢,
polityka zdrowotna panstwa czy polityka prorodzinna. Sfera prawna zawiera wszel-
kie przepisy prawne regulujace dziatalno$¢ podmiotéw w sektorze (jak chociazby
ustawa o dzialalnosci leczniczej lub ustawa o diagnostyce laboratoryjnej), czy tez
dotyczace klientéw (jak ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
W sferze ekonomicznej znajdujg si¢ takie czynniki, jak wysokos¢ wzrostu gospo-
darczego, ktdra przelozy sie na naktady na ochrong zdrowia, czy wysokos¢ stop
procentowych i wysoko$¢ inflacji. Sfera spoteczna dotyczy m.in. obowiazujacego
systemu wartosci czy zachowan spolecznych takich jak swiadomos¢ prozdrowotna
albo potrzeba zapewnienia opieki osobom bliskim. Sfera demograficzna odnosi
sie do wszelkich danych demograficznych dotyczacych docelowej grupy pacjen-
tow, danych epidemiologicznych, stanu zdrowia i dlugosci Zycia spoleczenstwa.
W sferze technologicznej mieszcza si¢ np. wszelkie czynniki zwiazane z rozwojem
medycyny i co za tym idzie sposobow leczenia konkretnych schorzen, postepem
technologicznym, rozwojem technologii komunikacji. Sfera naturalna obejmuje
wplyw §rodowiska naturalnego na dang dziedzine dziatalnosci, a wigc znajda si¢
tam czynniki zwigzane z wystepowaniem okreslonych gatunkéw zwierzat przeno-
szacych choroby czy zanieczyszczeniem $rodowiska naturalnego. Sfera miedzyna-
rodowa zawiera w sobie takie czynniki, jak wptyw uméw miedzynarodowych czy
globalizacji na dang dziedzine, ktéra zajmuje si¢ podmiot leczniczy.

Podano tylko po kilka przykladowych czynnikéw w kazdej ze sfer. Aby ana-
liza makrootoczenia miala sens, nalezy oczywiscie zidentyfikowa¢ duzo wigcej
czynnikow. Kiedy lista bedzie juz gotowa, trzeba ocenic¢ sile i kierunek wplywu
poszczegolnych czynnikéw na podmioty sektora, a w szczegolnosci na analizowany
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podmiot leczniczy. Czynniki pobudzajace rozwdj sektora okresla sie jako szanse,
natomiast czynniki hamujace jego rozwdj - jako zagrozenia. Nalezy pamietac,
aby w analizie bra¢ pod uwagg jedynie czynniki realnie wystepujace, badz takie,
ktére rzeczywiscie moga sie pojawi¢ w czasie okreslonym perspektywa analizy.
Warto tez zastanowic sig, jakich zmian w makrootoczeniu mozna si¢ spodziewac
w okresie najblizszych kilku lat, a jakich w perspektywie diugookresowe;.

W analizie otoczenia konkurencyjnego réwniez poszukuje sie szans i zagro-
zen. W celu ich identyfikacji warto postuzy¢ sie analizg ,,pieciu sif” M.E. Portera.
Wspomniane sily to: rywalizacja wewnatrz sektora, zagrozenie ze strony nowych
wej$¢ do sektora, zagrozenie ze strony substytutow, sila przetargowa dostawcow
i sila przetargowa nabywcow (rysunek 3). Poznanie tych sit i ich nat¢zenia ma
istotne znaczenie dla planowania strategii dzialania w sektorze, gdyz strategia
powinna odnosi¢ si¢ do kazdej z nich. Na ile to mozliwe, zabezpiecza¢ podmiot
leczniczy przed ich wptywem lub obracac ich dzialanie na swojg korzys¢.

Rysunek 3. Model ,,pieciu sit” M.E. Portera

grozba pojawienia sig
nowych konkurentow

- rywalizacja -
sifa przetargowa miedzy sita przetargowa
dostawcow uczestnikami nabywcow

sektora

grozba pojawienia sie
substytutow

Zrédlo: G. Gierszewska, M. Romanowska, op.cit., s. 75.

Analiza rywalizacji wewnatrz sektora rozpoczyna si¢ od ustalenia listy kon-
kurentéw. Tu pomocna jest definicja sektora, za ktdry M.E. Porter uwaza grupe
przedsiebiorstw wytwarzajacych wyroby lub ustugi o podobnym przeznaczeniu
(a wigc zaspokajajace te same potrzeby odbiorcéw) i sprzedajace je na tym samym
rynku geograficznym.* Ustalajac liste konkurent6w, bierze si¢ zatem pod uwage

4 G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna przedsigbiorstwa, wyd. 4, PWE, War-
szawa 2009, s. 71.
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inne podmioty lecznicze $wiadczgce podobne ustugi, np. poloznicze, ktdre dziataja
na tym samym rynku geograficznym. Aby okresli¢ geograficzne granice rynku,
nalezy sie zastanowi¢, skad dazg do podmiotu leczniczego pacjenci czy - jak
w podanym przykladzie — pacjentki. Na pewno bedzie to miejscowos¢, w ktorej
znajduje si¢ dany podmiot leczniczy, prawdopodobnie tez teren catego powiatu,
a moze nawet kilku, jezeli w nich nie ma o$rodkéw o podobnym profilu. Ich
obecnos¢ moze jednak nie przeszkadza¢ pacjentkom dociera¢ do danego pod-
miotu leczniczego, stad tamte osrodki mozna réwniez okresli¢ jako konkurentow,
podobnie jak osrodki o podobnym profilu dzialajace w tej samej miejscowosci czy
powiecie. Z kolei polozenie w poblizu duzego miasta moze powodowac, ze czes¢
pacjentéw z danego regionu bedzie dazy¢ do uzyskania pomocy w podmiotach
znajdujacych si¢ w tym miescie. W takiej sytuacji tamte podmioty lecznicze takze
nalezy zaliczy¢ do grona konkurentéw.

Ustalenie geograficznych granic analizowanego sektora, a co za tym idzie
— listy bezposrednich konkurentéw jest bardzo waznym zadaniem, poniewaz
cala analiza bedzie si¢ na tym opiera¢. Kolejne kroki to ustalenie wielkosci
sektora rozumianej jako suma rocznych przychodéw wszystkich konkurentéw
z tego sektora (wlaczajac w to réwniez analizowany podmiot leczniczy) z tytulu
$wiadczenia ustug w danym sektorze, czyli np. ustug potozniczych. Na wielkos¢
te bedzie si¢ skadala suma kontraktéw zawartych przez NFZ z podmiotami
sektora powigkszona o przychody z tego tytulu innych podmiotéw leczniczych,
ktdre nie majg takich kontraktow, a swiadcza pacjentkom podobne ustugi odplat-
nie. Im wigcej bedzie pieniedzy w sektorze, tym bardziej bedzie on atrakcyjny.

Atrakcyjno$¢ sektora zwiekszy (lub zmniejszy) wielko$¢ potencjatu sektora,
czyli jego mozliwosci rozwojowe w przysztodci. Mozliwosci rozwoju sektora
w przyszlosci beda wplywac na intensywno$¢ konkurencji w sektorze. Na przyktad
tam, gdzie bedzie spodziewane zmniejszanie si¢ wielkosci sektora, konkurencja
bedzie wzrasta¢, zas spodziewane wysokie tempo wzrostu sektora w przysztosci
raczej ograniczy wzrost konkurencji.

Podmioty lecznicze moga ze sobg konkurowaé, np. podwyzszajac jakos¢
$wiadczonych ustug zaréwno medycznych, jak i pozamedycznych, czy tez posze-
rzajac zakres ustug, albo otwierajac filie swoich placéwek, aby by¢ blizej pacjenta.
O intensywno$ci rywalizacji wewnatrz sektora zadecyduje liczba i zachowanie
podmiotéw leczniczych w sektorze. Im wigcej sposobow konkurowania beda
stosowac i im bardziej agresywne dziatania bedg podejmowac, tym ostrzejsza
bedzie rywalizacja.

Atrakcyjny sektor, o duzych mozliwo$ciach rozwojowych, a zwlaszcza taki,
w ktoérym rentownos$¢ bedzie wysoka, bedzie przyciggal nowych konkuren-
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tow. Nowymi konkurentami mogg si¢ sta¢ inne podmioty lecznicze, ktére juz
$wiadczyly podobne ustugi, ale na catkowicie innym obszarze geograficznym.
Moga to by¢ réwniez inne podmioty dzialajace na tym samym terenie, ktdre
postanowily rozszerzy¢ swoj zakres ustug leczniczych o te, ktére prowadzi ana-
lizowany podmiot, stajac si¢ w ten sposob naszymi konkurentami. Nie mozna
tez wykluczy¢ catkowicie nowych podmiotéw, zalozonych w danej okolicy przez
przedsigbiorcow, ktorzy do tej pory takiej dziatalnosci nie prowadzili.

Istotg analizy zagrozenia ze strony nowych wejs¢ do sektora jest ustalenie, kto
moglby by¢ zainteresowany wejsciem do danego sektora i ocena prawdopodo-
bienstwa pokonania przez takie podmioty istniejacych barier wejscia do sektora.
Od tego zaleze¢ bedzie natezenie zagrozenia nowymi wejsciami do sektora.

Bariery wejscia do sektora mozna podzieli¢ na kapitalowe, konkurencyjne
i administracyjne. Bariera kapitalowa wyraza si¢ wielkoscig nakladéw nie-
zbednych do uruchomienia danego rodzaju dzialalnos$ci na skale zapewniajaca
mozliwoé¢ bycia konkurencyjnym w danym sektorze. Bariery konkurencyjne
wigzg sie z koniecznoscig poniesienia odpowiednich wysitkéw, aby méc by¢
konkurencyjnym w sektorze, lub - czasami - aby w ogéle méc konkurowac.
Przykladem moze by¢ koniecznos¢ posiadania okreslonej wiedzy i/lub techno-
logii czy np. posiadanie odpowiedniej renomy przez szpital, bez ktérej pacjenci
nie bedg chcieli zglasza¢ sie na operacje. Szczegdlnym przykladem konkuren-
cyjnej bariery wejscia do niektérych sektoréw moze by¢ koniecznos¢ posiadania
kontraktu z NFZ. Przykladowo w przypadku wiekszosci ustug onkologicznych
leczenie pacjentdw jest tak drogie, ze zaden pacjent nie bylby w stanie sfinansowa¢
go z wlasnych $rodkéw. Kontrakt z NFZ jest wigc w tej dziedzinie niezbedny.
Z kolei bariery administracyjne to kryteria formalne, ktére nalezy spelni¢, aby
moc prowadzi¢ okreslong dziatalnos¢ lecznicza, jak np. zapewnienie dostepu dla
niepelnosprawnych pacjentow.

Kolejne zagrozenie, ktére wymaga oceny, to grozba pojawienia si¢ sub-
stytutow. W przypadku ustug medycznych substytutem bedzie alternatywny
sposéb leczenia tego samego schorzenia oferowany przez podmioty pochodzace
z innego sektora. Przyktadowo substytutem dla terapii lekowej w leczeniu bolow
kregostupa moze by¢ akupunktura. W ocenie zagrozenia ze strony substytutow
wazne jest, w jakim stopniu istniejace substytuty sa w stanie odebra¢ klientow
analizowanym podmiotom.

Istotnym elementem analizy jest rdwniez ocena sity przetargowej dostawcéw
i nabywcéw. Dostawcami sg wszystkie podmioty, ktére dostarczaja podmiotom
leczniczym jakie§ wyroby (np. materialy medyczne) lub ustugi (np. diagnostyka), za
ktdre podmioty lecznicze placa. Do grupy dostawcéw mozna tez zaliczy¢ personel
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medyczny zatrudniany w podmiocie leczniczym na podstawie kontraktu (umowy
cywilnoprawnej).” Nabywcami ustug $wiadczonych przez podmioty lecznicze
sa inne podmioty i osoby indywidualne, ktére ptaca podmiotom leczniczym za
wykonane ustugi. Mamy zatem do czynienia z sytuacja, w ktérej ustugi medyczne
$wiadczone sg pacjentom/klientom w wiekszosci przypadkow nieptacacym za nie
bezposrednio podmiotom leczniczym. Nabywca wigkszosci ustug od podmiotow
leczniczych jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Oczywiscie w niektdrych sektorach,
np. w sektorze ustug stomatologicznych, pacjenci samodzielnie nabywaja ustugi
lekarzy dentystow.

Sita przetargowa dostawcow podmiotéw leczniczych zalezy od stopnia kon-
centracji i ostroéci walki konkurencyjnej w sektorze dostawcéw, uzaleznienia
jakosci ustug $wiadczonych przez podmioty lecznicze od jakosci wyrobow i ustug
dostarczanych przez dostawcow, mozliwosci substytuowania wyrobu/ustugi
dostawcy, udzialu nabywanych produktéw w kosztach wytworzenia ustugi
$wiadczonej przez podmiot leczniczy, mozliwosci i kosztéw zmiany dostawcy,
mozliwosci dostawcy do podjecia si¢ §wiadczenia ustug medycznych oferowanych
przez podmioty sektora. W analizie sily przetargowej nabywcow uwzglednia
sie te same czynniki co w analizie dostawcéow, tyle tylko, ze analiz¢ prowadzi
sie z odmiennej perspektywy - perspektywy nabywcéw, w ktérej analizowany
podmiot leczniczy wystepuje w charakterze dostawcy.

Analiza ,,pigciu sif” M.E. Portera jest dobra metoda analizy sektora zwlaszcza
dla nowo wchodzacych do sektora, gdyz pozwala na doglebne zapoznanie si¢
ze wszystkimi aspektami dzialania w sektorze. Jej podstawowa wadj jest duza
subiektywnos¢ ocen co do natezenia poszczegolnych sit i calosciowej oceny atrak-
cyjnosci sektora na zakonczenie analizy. Pod tym wzgledem lepsza jest punktowa
ocena atrakcyjnosci sektora, o bardziej zobiektywizowanych ocenach, ktora
dodatkowo pozwala na poréwnanie atrakcyjnosci réznych sektoréw w momencie
podejmowania decyzji np. o rozszerzeniu dziatalnosci.

Punktowa ocena atrakcyjnosci sektora opiera si¢ na analizie wplywu 15
czynnikow (tabela 1) na atrakcyjnos¢ sektora. Jest to metoda wazona, tzn. kaz-
demu z czynnikéw nadano wage okreslajaca jego znaczenie. Kazdy z czynnikéw
oceniany jest za pomoca skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza najnizszg, a 5 najwyzsza
warto$¢ czynnika) w zaleznosci od wptywu danego czynnika na atrakcyjnosé
analizowanego sektora. Im wyzszy wplyw, tym wyzsza ocena. Przykladowo,
wysoka rentownos¢ sektora zwigksza jego atrakcyjnos¢, a wigc czynnik ten zostanie

> Personel medyczny zatrudniany na podstawie stosunku pracy jest traktowany jako czes¢
przedsiebiorstwa i oceniany w analizie wewnetrznej.
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oceniony wysoko. Natomiast wysoka sezonowo$¢ §wiadczenia ustug zmniejsza
atrakcyjnos¢ sektora, wskutek czego czynnik ten zostanie oceniony nisko.

Tabela 1. Punktowa ocena atrakcyjno$ci sektora podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z)
w latach 2013-2016

Warto$¢ kryterium
Kryterium oceny sektora Waga w sektorze
2013 2016 2013 2016

Ocena wazona

—
=]

Wielko$¢ rynku
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Zrédlo: opracowanie wlasne. Schemat analizy oparty na: G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strate-
giczna w przedsigbiorstwie, wyd. 4, PWE, Warszawa 2009, s. 217.

Zazwyczaj dokonuje si¢ oceny atrakcyjnosci sektora na moment prowadzenia
analizy i w przyszlosci (w perspektywie okreslonej zalozeniami analizy - zwykle
3- lub 5-letniej). Po wymnozeniu wag i ocen otrzymuje si¢ ocene punktowy, ktorg
nalezy wyrazi¢ w procentach (w odniesieniu do maksymalnej, mozliwej do uzy-
skania oceny - w tym wypadku do 150 punktéw). Wynik osiggajacy przynajmniej
60% oznacza wysoka, a osiagajacy przynajmniej 80% - bardzo wysoka atrakcyjnoé¢
sektora. Sektory uzyskujace ocen¢ ponizej 60% uwaza si¢ za malo atrakcyjne.
W podanym przykladzie sektor osiggnal w momencie prowadzenia analizy
réwno 62%, co oznacza juz wysoka atrakcyjnos¢ sektora. W ciagu najblizszych
3 lat nalezy spodziewac si¢ niewielkiego wzrostu atrakcyjnosci sektora do 66%.

Punktowa analiza atrakcyjnosci sektora pozwala rowniez na stosunkowo
latwe wyrdznienie szans i zagrozen. Szanse stanowi¢ beda wszystkie czynniki
ocenione wysoko, zagrozenia za$ — wszystkie czynniki ocenione nisko. Jezeli
zostanie dokonana réwniez analiza w perspektywie kilku lat naprzéd, pozwoli
to poznac trendy zmian w zakresie najwazniejszych zagrozen i szans.
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2. Analiza otoczenia wewnetrznego

Jako otoczenie wewnetrzne traktuje sie zestaw zasobow i umiejetnosci, kto-
rymi dysponuje organizacja, a takze wszelkie procesy i zjawiska zachodzace w jej
wnetrzu. Zasoby moga by¢ materialne, np. budynki czy sprzet, jak i niematerialne,
np. wiedza personelu medycznego czy reputacja placéwki. Umiejetnosci stanowia
tak naprawde jedna z kategorii zasobow niematerialnych, ale czesto s3 wyrdzniane
oddzielnie ze wzgledu na ich znaczenie dla organizacji. Umiejetnosci sa definio-
wane jako zdolno$¢ organizacji do wykorzystania wszystkich zasobéw w sposéb
pomagajacy organizacji osiagnac jej cele.®

Istnieje wiele szczegétowych metod analizy otoczenia wewnetrznego, takich
jak analiza zasobéw i umiejetnosci czy analiza fancucha wartosci. Istniejg rowniez
kompleksowe metody analizy potencjalu wewnetrznego organizacji, np. bilans
strategiczny organizacji. Bardzo dobra metoda jest analiza kluczowych czynnikéow
sukcesu oparta na zasadzie sformulowanej przez wloskiego ekonomiste V. Pareto
mowiacej o tym, ze 20-30% przyczyn (czynnikéw) decyduje o 70-80% skutkow.”
Biorac za podstawe t¢ zasade, wystarczy zidentyfikowac kilkanascie czynnikéw
(okreslanych wtasnie jako kluczowe czynniki sukcesu — KCS), aby mé6c okresli¢
pozycje konkurencyjng organizacji.

Kazdy sektor charakteryzuje si¢ unikatowym zestawem kluczowych czyn-
nikéw sukcesu (KCS) i aby odnies¢ sukces, trzeba spetnia¢ w wysokim stopniu
wszystkie kryteria okreslone przez te czynniki. Kluczowym czynnikiem sukcesu
moze by¢ posiadanie konkretnego zasobu, np. lekarza specjalisty o unikatowych
umiejetnosciach, czy tez umiejetnosci, np. umiejetnosci tworzenia przyjaznej
atmosfery w podmiocie leczniczym przyciagajacej pacjentéw ,jak magnes”.

W celu wlasciwego przeprowadzenia analizy nalezy najpierw zbudowac liste
kluczowych czynnikéw sukcesu dla sektora, w ktérym dziata podmiot leczniczy.
Nastepny krok to przyporzadkowanie im wag od 1 do 3 (gdzie 3 oznacza naj-
wyzszg wage czynnika), podobnie jak w punktowej ocenie atrakcyjnosci sektora.
Postugujac si¢ tak opracowang listg, nalezy oceni¢, w jakim stopniu dany podmiot
leczniczy spetnia kryteria wyznaczone przez poszczegdlne kluczowe czynniki
sukcesu. W ocenie wykorzystuje si¢ skale od 1 do 5, gdzie 1 oznacza zerowy
lub bardzo niski stopien spetnienia danego kryterium, natomiast 5 - spelnienie
danego kryterium w 100%. Po wymnozeniu wszystkich wag i ocen otrzymuje

6 B. Godziszewski, Zasobowe uwarunkowania strategii przedsigbiorstwa, UMK, Torun 2001,
s. 68.
7 Leksykon zarzgdzania, op.cit., s. 678.
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sie oceng punktowgy, ktérg nalezy wyrazi¢ w procentach (w odniesieniu do mak-
symalnej, mozliwej do uzyskania oceny obliczanej zawsze jako suma wag razy
maksymalna mozliwa do przyznania za kazde kryterium ocena) (tabela 2). Wynik
przynajmniej 60% oznacza mocna, a przynajmniej 80% — bardzo mocna pozycje
konkurencyjna. Wynik ponizej 60% oznacza staba pozycje konkurencyjna.

Tabela 2. Analiza kluczowych czynnikéw sukcesu dwdch konkurencyjnych przychodni
w sektorze POZ

o Ocena konkurenta Ocena wazona

Lp. Czynniki sukcesu Waga
A B A B
1 | Przywigzanie pacjenta 3 3 4 9 12
2 | Jako$¢ ustug 3 3 4 9 12
3 | Fachowo$¢ personelu 3 4 5 12 15
4 | Dostep do lekarza 3 2 4 6 12
5 | Lokalizacja placowki 3 5 5 15 15
6 | Parking 2 5 5 10 10
7 | Renoma placowki 2 4 4 8 8
8 | Standard placowki 2 3 3 6 6
9 | Kompleksowos¢ obstugi pacjenta 2 4 2 8 4
10 | Udziat w rynku 1 4 2 4 2
11 | Profil zarejestrowanych pacjentow 1 3 3 3 3
12 | Promocja placowki 1 2 1 2 1
taczna ocena 26 92 100

Zrédlo: prace stuchaczy Podyplomowych Studiéw Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia, Szkota
Gléwna Handlowa w Warszawie. Schemat analizy oparty na: G. Gierszewska, M. Romanowska, op.cit., s. 232.

W podanym przykladzie konkurent A osiggnal réwno 71%, co oznacza mocna
pozycje konkurencyjng, natomiast konkurent B uzyskal nieznacznie lepszy wynik
- 77%, co oznacza, ze jego pozycja konkurencyjna jest lepsza, ale przy tak nie-
wielkiej réznicy konkurent A moze tatwo zmniejszy¢ dystans do konkurenta B.

Ocena kluczowych czynnikéw sukcesu pozwala réwniez na stosunkowo tatwe
wyrdznienie mocnych i stabych stron podmiotu leczniczego. Mocne strony stano-
wic¢ bedg wszystkie kryteria ocenione wysoko, natomiast stabe strony — wszystkie
kryteria ocenione nisko. Mocne i slabe strony sa doskonale widoczne na profilu
konkurencyjnym, nazywanym inaczej profilem strategicznym (rysunek 4). Ta
metoda graficznej prezentacji analizy KCS sprawdza si¢ doskonale zwlaszcza
w polaczeniu z analizg przeprowadzong dla najblizszego konkurenta (najczesciej
z tej samej grupy strategicznej). Profil konkurencyjny pokazuje wtedy mocne i stabe
strony analizowanego podmiotu na tle mocnych i stabych stron konkurenta, co
pozwala tatwo dostrzec, w jakim aspekcie analizowany podmiot leczniczy jest
lepszy, a w jakim gorszy i co wymaga natychmiastowej poprawy.
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Rysunek 4. Profil strategiczny dwéch konkurencyjnych przychodni POZ

Lp. Czynniki sukcesu 1 2 3 4 5
1 Przywigzanie pacjenta % VAN
2 | Jakosc¢ ustug — A
3 Fachowos¢ personelu />O >A
4 | Dostep do lekarza O<\ é
5 | Lokalizacja placowki %ﬁ
6 | Parking /A
7 | Renoma placowki /m
8 | Standard placowki /Oé
9 | Kompleksowos¢ obstugi pacjenta \8
10 Udziat w rynku i >
11 Profil zarejestrowanych pacjentow ﬁ
12 | Promocja placowki rened

O przychodnia A
/\  przychodnia B

Zrédlo: prace stuchaczy Podyplomowych Studiéw Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia, Szkota
Glowna Handlowa w Warszawie. Schemat analizy oparty na: G. Gierszewska, M. Romanowska, op.cit., s. 233.

3. Okres$lenie mozliwos$ci rozwojowych podmiotu leczniczego

Analiza otoczenia zewnetrznego pozwala na przedstawienie analizy SWOT
i identyfikacje mozliwo$ci rozwojowych podmiotu leczniczego oraz okreslenie
jego potencjatu strategicznego z wykorzystaniem macierzy ABCD. Analiza SWOT
podmiotu leczniczego stanowigca zestawienie szans i zagrozen oraz mocnych
i stabych stron pozwala na identyfikacje sytuacji, w ktdrej znalazl si¢ podmiot
leczniczy (tabela 3). Najkorzystniejszg sytuacja jest dominacja szans w otocze-
niu zewnetrznym w polgczeniu z przewagg mocnych stron nad stabymi. Taka
sytuacja pozwala na planowanie $mialej strategii rozwojowej, oczywiscie przy
uwzglednieniu istniejacych zagrozen. Gdyby nawet podmiot leczniczy miat wiecej
stabych stron niz mocnych, to i tak przy dominacji szans w otoczeniu powinien
moc pozwoli¢ sobie na rozwoj, cho¢ w mniejszym stopniu.

Jezeli w otoczeniu dominowa¢ bedg zagrozenia, ale podmiot leczniczy bedzie
dysponowal wieloma mocnymi stronami, podmiot ten powinien skupi¢ caty swoj
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potencjal na przeciwstawianiu si¢ zagrozeniom, aby w jak najlepszej formie dotrwac
do momentu poprawy w sytuacji w otoczeniu i wtedy ,,rozwina¢ skrzydta”. Tam
jednak, gdzie w podmiocie leczniczym dominowac beda stabe strony, przy niesprzy-
jajacych warunkach zewnetrznych (przewadze zagrozen nad szansami) pozostaje
tylko walka o przetrwanie lub wycofanie si¢ z rynku, jesli jest to w ogéle mozliwe.

W decyzjach co do przysztosci pomocna bedzie réwniez ocena sytuacji pod-
miotu leczniczego przedstawiona w czteropolowej macierzy, gdzie w zalezno$ci
od atrakcyjnosci sektora i swojej pozycji konkurencyjnej analizowany podmiot
uplasuje sie w innym miejscu (rysunek 5). Najlepsza sytuacja jest oczywiscie mocna
pozycja w atrakcyjnym sektorze, ktérej utrzymanie lub nawet poprawa zapewni
podmiotowi mozliwosci dalszego rozwoju w danym sektorze i/lub w sektorach
pokrewnych, jezeli podmiot podejmie dywersyfikacje. Staba pozycja podmiotu
w atrakcyjnym sektorze tez bedzie stosunkowo korzystna (cho¢ wymagajaca
poprawy) ze wzgledu na potencjat rozwojowy sektora.

Rysunek 5. Pozycja konkurencyjna konkurentow A i B w sektorze usfug P0Z

aktywno$c sektora

(w %)
100
A B
62 oA
80 2013r.
20
60 71 77 100

pozycja konkurencyjna (w %)

Zrédlo: prace stuchaczy Podyplomowych Studiéw Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia, Szkota
Gtéwna Handlowa w Warszawie.

W przypadku zajmowania pozycji w nisko atrakcyjnym sektorze nalezy naj-
pierw zbada¢ atrakcyjnos¢ sektora w przysztodci. Szansa na wzrost atrakcyjnosci
sektora, zwlaszcza powyzej poziomu $redniej atrakcyjnosci (60%), daje podstawe
podmiotowi leczniczemu do walki o utrzymanie si¢ w sektorze. Natomiast w przy-
padku braku takiej szansy i raczej tendencji do dalszego spadku atrakcyjnosci
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sektora nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ pozostawania w sektorze. Dotychczasowa
mocna pozycja sklania¢ bedzie do pozostania do czasu, kiedy koszty funkcjo-
nowania nie beda przewyzsza¢ przychodoéw. Staba za$ pozycja powinna skioni¢
kierownictwo podmiotu leczniczego do natychmiastowego, o ile jest to mozliwe,
wycofania si¢ z tego sektora, aby nie generowac niepotrzebnych strat. Wycofany
kapital mozna zainwestowa¢ w inny sektor — bardziej atrakcyjny i wcigz rozwojowy.

Tabela 3. Przyktadowa analiza SWOT przychodni POZ (konkurent A)

Szanse Zagrozenia
» Wzrost gospodarczy * Brak stabilizacji politycznej w kraju
» Wzrost wydatkow na ochrong zdrowia « Zte rozwigzania systemowe w ochronie zdrowia
* Polityka zdrowotna « Niski budzet NFZ
» Wzrost Swiadomosci i dziatan prozdrowotnych * Biurokracja
spoteczenstwa « QOgraniczenie mozliwosci reklamy ustug
* Podatno$¢ na reklame lekéw OTC medycznych
* Tempo zycia « Starzenie sie spofeczenstwa
* Rozw6j medycyny » Wzrost dtugosci zycia
* Rozwoj internetu i technologii komunikacii * Niski przyrost naturalny
» Sredni poziom koncentracji sektora * Migracja personelu medycznego do innych
* Brak ostrej walki konkurencyijnej krajow
* Niskie bariery wyjscia » Wzrost cen paliw i energii elektrycznej
* Mafe zagrozenie substytutami  Maty rynek
* Pewnosc¢ zaopatrzenia * Niskie tempo wzrostu rynku
» Stabilnos¢ technologiczna * Niska rentowno$c
* Mozliwo$¢ dywersyfikacji dziatalno$ci * Niskie bariery wejscia
* Niewielka sezonowo$é * Zagrozenie ze strony nowych wejs¢ do sektora
» Brak zagrozenia dla Srodowiska naturainego » Mata mozliwo$¢ roznicowania produktow
Mocne strony Stabe strony
» Wzrost przywigzania pacjentow do placowki « Staby dostep do lekarza
» Wzrost jakosci $wiadczonych ustug * Przecigtny standard placowki
 Fachowo$¢ personelu * Niezbyt korzystny profil zarejestrowanych
* Lokalizacja placowki pacjentow
 Wtasny parking « Staby poziom dziatan promocyjnych
 Dobra renoma placowki
» Kompleksowos$¢ obstugi pacjenta
e Duzy udziat w rynku

Zrédlo: prace stuchaczy Podyplomowych Studiéw Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia, Szkota
Glowna Handlowa w Warszawie.

Uzyskane w wyniku analizy wskazéwki nalezy wykorzysta¢ nastepnie przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych przyszlej strategii. Trudno bowiem sobie
wyobrazi¢, aby na tak konkurencyjnym rynku, jakim jest dzi$ rynek ustug
medycznych w Polsce, podmioty lecznicze nie podejmowaly dzialan strategicz-
nych poprzedzonych doglebng analizg strategiczna.
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STRATEGIE DZIALANIA NA RYNKU UStUG

MEDYCZNYCH — STRATEGIA ROZW0OJU ORGANIZACJI

Wstep — pojecie i istota strategii

Mimo Ze pojecie strategii na dobre zagoscilo w naukach o zarzadzaniu juz
w latach 60. XX w., do tej pory nie powstala jedna, akceptowalna przez wszyst-
kich jej definicja. Pod wzgledem etymologicznym stowo ,,strategia” pochodzi od

greckiego strategos i oznacza stratos — armie, a agein — dowodzenie, przewodzenie.

Poczatkowo pojecie strategii byto $cisle zwigzane z wojskowoscia i odnosilo sie
do przygotowania i prowadzenia wszelkich dzialan militarnych. Dopiero wiek
XX spowodowal rozprzestrzenienie si¢ pojecia strategii na inne sfery dziatalnosci
czlowieka, w tym na grunt biznesu, polityki i zycia spolecznego. Prekursorami
badan strategii na gruncie biznesu byli m.in.: A.D. Chandler, P. Drucker, A. Sloan,
H.I. Ansoff, T. Levitt. Przyklady réznych podejs¢ do kwestii definiowania pojecia

strategii w ujeciu chronologicznym prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wybrane definicje strategii

Definicja strategii

Autor

Strategia to okreslanie dtugoterminowych celow i zadan oraz przyjecie takich
kierunkow dziatan i alokacji zasobow niezbednych do osiggniecia tych celow.

A. Chandler (1962)

Strategia to wzorzec decyzji, ktore ujawniajq i determinujg cele przedsigbiorstwa oraz
tworzg plany i programy do ich osiggniecia.

K. Andrews (1971)

Strategia dotyczy diugofalowych celdw i sposobéw ich osiggania wptywajacych
na system jako cafosc.

R.L. Ackoff (1972)

Strategia to cigg decyzji okreslajacych zachowanie w pewnym przedziale czasu.

H.A. Simon (1976)

Strategie przedsigbiorstwa nalezy utozsamia¢ z formufowaniem podstawowych misji
i celow organizaciji, polityki i programow niezbednych do ich osiggnigcia oraz metod
zapewniajacych, ze strategie sg realizowane, a cele organizacji osiggane.

G.A. Steiner,
J.B. Miner (1977)

1
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Strategia jest nadrzednym i integratywnym planem, okreslajagcym korzysci w zwigzku
z oczekiwaniami i wyzwaniami otoczenia.

W.F. Gluck (1980)

Strategia jest podej$ciem zmierzajagcym do najbardziej korzystnego wyrdznienia sig
podmiotu na tle swych konkurentow.

K. Ohmae (1982)

Zachowanie strategiczne organizacji to proces interakcji z otoczeniem, ktdremu
towarzyszy proces zmieniajacych sie uktadow wewnetrznych i dynamiki.

H.1. Ansoff (1985)

Strategia definiowana jest za pomocg pigciu stow (5P): planu (p/an), wzoru (pattern), | H. Mintzberg

manewru (ploy), pozyciji (position) oraz postrzegania (perspective). (1987)

Strategia to kompleksowy plan osiggania celéw organizacii. R.W. Griffin (1988)

Centrum uwagi strategii na poziomie korporacji powinny stanowi¢ kluczowe G. Hamel,

kompetencje. C.K. Prahalad
(1990)

Strategia przedsiebiorstwa to sposéb postgpowania albo plan integrujacy gféwne
cele, polityke i dziatania we wspdlng catosc.

J.B. Quinn (1980)

Strategig nalezy utozsamiac z planem dziatania, ktory odzwierciedla wzorzec
zarzadzania w sferze rynku; wskazuije, jak wypetni¢ misjg i 0siggna¢ zatozone cele.

A.A. Thompson,
A.J. Strickland
(1993)

Strategia to sposdb alokacji zasobow umozliwiajacy firmie utrzymanie lub
polepszenie osigganych wynikow.

J.B. Barney (1997)

Strategia to tworzenie unikalnych i wartosciowych pozycji konkurencyjnych
z udziatem réznych dziatan. Istotg strategicznego pozycjonowania jest wybor dziatan
roznych od konkurentow.

M.E. Porter (1996)

Strategia jest tancuchem opcji (rozumianych jako wigzki mozliwosci do podjecia
decyzji inwestycyjnych), ktore pozostaja ze sobg w roznych relacjach, lub portfelem
opcji wykreowanych przez inwestycije.

T.H. Luehrman
1998)

Strategia to koncepcja dziatania w dituzszym horyzoncie czasowym, uwzgledniajgca
przewidywane zmiany w otoczeniu, a takze przewidywane zmiany w zasobach
i warunkach dziafania przedsigbiorstwa.

S. Sudof (1999)

Strategia to szeroki program wytyczania i osiggania celow organizacji, reakcja
organizaciji w czasie na oddziatywanie jej otoczenia.

J. Stoner,
R. Freeman,
D. Gilberth (2001)

Strategia to zdefiniowane (ex ante) pomysty, dotyczace przede wszystkim innowacji
warto$ci oraz okazje, ktore trzeba wykorzystac, a takze zdefiniowane redundancije
zasobow i kompetencii, ktore trzeba tworzy¢ ze wzgledu na szanse i zagrozenia.

R. Krupski (2004)

Strategia to dfugofalowa koncepcja funkcjonowania przedsigbiorstwa.

Leksykon
zarzgazania (2004)

Strategia jest zbiorem dziatan konkurencyjnych i odpowiednich podej$¢ do biznesu,
ktore wykorzystuje sie w celu osiggniecia satysfakcii interesariuszy i ktére przynosza
organizaciji wzglednie trwafe sukcesy wyrazane jej przewaga konkurencyjna.

J. Rokita (2005)

Strategia to program dziatania okreslajacy gtéwne cele przedsiebiorstwa i sposoby
ich osiggania.

M. Romanowska
(2009)

Strategia to spojna i efektywna odpowiedz na wyzwania otoczenia.

K. Obtoj (2010)

Strategia to plan dziatan okres$lajacy diugofalowy kierunek i zakres dziatalno$ci
organizacji osiggajacej dzieki swojej konfiguracji zasobow i kompetencji przewage
W zmieniajacym sig otoczeniu w celu spetnienia oczekiwan interesariuszy.

G. Johnson,
K. Scholes,
R. Wittington
(2010)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie A. Sopiniska, W. Jakubowska, Zasobowe uwarankowania wyboréw
strategicznych przedsiebiorcéw. Problem pozyskiwania i wykorzystania zasobéw przez przedsigbiorstwa. Raport

z badan statutowych, SGH, Warszawa 2013, s. 17.
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Przytoczone definicje sg zaledwie niewielkim wycinkiem zbioru pogladéw
na temat istoty i tresci strategii przedsiebiorstwa. W literaturze przedmiotu mozna
spotkac wiele innych podejs¢ do rozumienia strategii i jej definiowania. Tak duza
ich réznorodnos¢ jest konsekwencja ewolucyjnego charakteru zarzadzania stra-
tegicznego. W miare rozwoju teorii oraz kumulacji do§wiadczen praktycznych
powstawaly nowe koncepcje, lepiej dostosowane do coraz bardziej burzliwego
i nieprzewidywalnego otoczenia, nazywane szkotami myslenia strategicznego lub
szkotami strategii. H. Minzberg, B. Ahlstrand i J. Lampel? wyr6zniajg az dziesie¢
takich szkol. Ich zbiorcze zestawienie prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Istota strategii wedtug dziesieciu szkét strategii H. Mintzberga, B. Ahlstranda
i J. Lampela

Nazwa szkoty/najwazniejsi Charakter procesu formutowania

Istota strategii

autorzy strategii
Szkota projektowa/ Strategia przyjmuje posta¢ projektu. RozmysIny proces kojarzenia
P. Selznick uwarunkowan wewnetrznych
i zewnetrznych.

Szkota planowania/ Strategia przyjmuje formute Formalny proces planowania

H.l. Ansoff dfugoterminowego planu. i realizacji strategii.

Szkota pozycyjna/ Strategia jest opisana jako pozycja Analityczny proces identyfikowania
M.E. Porter organizacji wzgledem otoczenia. pozycji organizacji.

Szkota przedsigbiorcza/ | Strategia jest efektem wizjonerskiej Wizjonerskie dziatanie liderow
P. Drucker, postawy naczelnego kierownictwa. organizacji.
J. Schumpeter

Szkota poznania/ Strategia jest procesem Mentalny proces.

H.A. Simon, J. March podejmowania decyzji.

Szkota uczenia sie/ Nie jest istotna sama formuta Emergentny proces polegajacy

M. Cyert, C.E. Lindblom, | strategii, ale fakt jej ,narastania” na wytanianiu sig strategii, jej

J.G. March, J.B. Quinn, | w wyniku procesu uczenia sig. narastania w trakcie dziatania.

C.K. Prahalad, G. Hamel

Szkota wiadzy/ Nie jest istotna sama formuta Negocjacyijny proces tworzenia

J. Pfeffer, G.R. Salncik strategii, ale fakt jej uksztattowania strategii w wyniku negocjacji

w procesach negocjaciji. pomiedzy czfonkami organizaciji lub

pomiedzy cztonkami organizaciji
i otoczeniem.

Szkota kulturowa/ Nie jest istotna sama formuta Zespotowy proces tworzenia strategii,

E. Rhenman strategii, ale uwzglednienie w niej uwzgledniajacy kulture organizacyjna.

kulturowych wartosci organizaciji.

2 H. Mintzberg, B. Ahlstrand, J. Lampel, Strategic Safari. A Guide Tour Trough the Wilds of
Strategic Management, The Free Press, New York 1998.
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Szkota uwarunkowan Nie jest istotna sama formuta Reaktywny proces uwzgledniajacy

Srodowiskowych/ strategii, ale sytuacyjny kontekst jej sytuacyjng analize uwarunkowan

M.T. Hannan, opracowania. zewnetrznych.

J. Freeman, D. Chandler,

R.E. Miles,

C.C. Snow

Szkota konfiguracji/ Strategia jest procesem ciggtej Transformacyjny proces

D. Chandler, R.E. Miles, | transformaciji celow i srodkow tworzenia strategii polegajacy

C.C. Snow dziatania. na dopasowywaniu organizacji do
zmieniajacego sig kontekstu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie R. Krupski, J. Niemczyk, E. Stanczyk-Hugiert, Koncepcje strategii
organizacji, PWE, Warszawa 2009.

Mniej rozbudowanag typologie szkét myslenia strategicznego proponuje
K. Obl6j.* Grupuje on wszystkie teorie i koncepcje dotyczace strategii w cztery
zasadnicze szkoly myslenia strategicznego: szkote tradycyjna (planistyczng),
szkole ewolucyjna, szkole pozycyjna, szkote zasobdw i umiejetnosci, a w dalszych
publikacjach dodaje jeszcze dwie szkoly: szkole prostych regut oraz szkole realnych
opcji.* Rozumienie strategii wedlug tak zdefiniowanych szkét przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Rozumienie strategii wedfug szkét myslenia strategicznego K. Obtoja

Szkota Gtowni przedstawiciele Rozumienie strategii
Planistyczna H.I. Ansoff, R.L. Ackoff, Strategia = szczegdtowy plan dziatania, ,rozktad jazdy”
(tradycyijna) K.R. Andrews gotowy do wdrozenia.
Ewolucyjna E. Warpp, J.B. Quinn, Strategia = wzorzec zachowania powstajacy jako
H. Mintzberg wypadkowa dziafania, okreslany ex post.
Pozycyjna M.E. Porter, E. Wrapp, Strategia = pozycja rynkowa.
K. Ohmae
Zasobowa C.K. Prahalad, G. Hamel | Strategia = perspektywa, trajektoria rozwoju bedaca
wypadkowa zasobow organizaciji, jej kluczowych
kompetencii.

Prostych regut | K.M. Eisenhardt, D.N. Sull | Strategia = wybieranie szans i okazji na podstawie kilku
prostych regut.

Realnych opcji | T.H. Luehrman Strategia = tancuch opcji inwestorskich (finansowych).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Niezaleznie od przyjetej definicji celem strategii jest stworzenie silnej i stabilnej
pozycji organizacji w otoczeniu poprzez zwigzanie jej z rozwojowymi biznesami

3 K. Obloj, Strategia organizacji. W poszukiwaniu trwalej przewagi konkurencyjnej, PWE, War-
szawa 1998.
4 Ibidem.
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i rynkami oraz opracowanie sposobu konkurowania dostosowanego do diugo-
trwalych prognoz dotyczacych makrootoczenia i zachowan innych uczestnikéw
rynku, a takze dostosowanego do aspiracji strategicznych wlascicieli i menedzeréw.

1. Rodzaje strategii ze wzgledu na poziom jej tworzenia

Proces tworzenia strategii powinien obejmowac wszystkie poziomy dzialania
podmiotu leczniczego, poczawszy od poziomu calej korporacji, przez poziom
poszczegdlnych jednostek strategicznych, az po poziom funkcjonalny. Strate-
giczna jednostka biznesowa (SBJ) to cze$¢ organizacji majaca zidentyfikowanych
klientéw, konkurentéw i dostawcdw, dzialajaca na odregbnym rynku i majaca
wlasng strategie konkurencji.

Ze wzgledu na poziom tworzenia strategii wyrdznia sie¢ trzy ich rodzaje:

« strategie korporacji (corporate strategy), nazywane tez strategiami rozwoju,
podstawowymi lub ogdélnymi,

« strategie jednostek biznesowych (business strategy), nazywane strategiami
sektorowymi lub strategiami konkurencj,

« strategie funkcjonalne (funcional area strategy).”

Jesli organizacja (dany podmiot leczniczy) dziata w jednej domenie (sektorze,
biznesie), czyli posiada tylko jedna strategiczng jednostke, to opracowuje strate-
gie tylko na dwdch poziomach, jesli za$ dziata w kilku biznesach - to na trzech
poziomach, gdyz kazda z domen wymaga odrebnej strategii.

Ze wzgledu na rozwoj struktur sieciowych coraz cz¢sciej mowi sie o konieczno-
$ci wyrdznienia (czwartego lub trzeciego) poziomu tworzenia strategii — poziomu
sieci ponadorganizacyjnej.® Typologie strategii ze wzgledu na poziom jej tworzenia
oraz przyklad przetozenia na grunt dziatalnosci medycznej prezentuje w sposéb
graficzny rysunek 1.

Na poziomie sieci podejmowane sa decyzje strategiczne odnosnie do strategii
konkurencji i rozwoju calej sieci. Realizacja strategii sieci odbywa sie m.in. poprzez
dolaczanie nowych jednostek, ksztalttowanie powigzan migdzy jednostkami sieci

> W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ tez z okresleniem ,,strategii jednostek operacyj-

nych”. Jednakze ze wzgledu na biezacy i krétkoterminowy charakter dziatan operacyjnych trudno
je nazywac mianem strategii, ktora z zalozenia powinna dotyczy¢ dzialan w dtugim okresie.

¢ B. de Witt, R. Meyer, Strategy. Process, content, context. An international perspective, PWE,
Warszawa 2007, s. 9.
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czy tez zmiane modelu zarzadzania siecig.” Z punktu widzenia pojedynczego
uczestnika sieci strategia sieci pozwala okresli¢ petniong role w sieci i wynika-
jace z tego faktu korzysci. Strategia sieci nie bedzie przedmiotem szczegdtowego
omowienia w monografii.

Rysunek 1. Rodzaje strategii ze wzgledu na poziom jej tworzenia

poziom sieci = strategia
strategia sieci zespotu szpitali
@ wzajemna zaleznosci
poziom korporacji = strategia
strategia rozwoju poszczegdlnych szpitali
wzajemna zalezno$é
poziom SJB = strategie poszczegdlnych
strategie konkurencji oddziatow
wzajemna zalezno$¢
poziom funkcjonalny = strategie
strategie funkcjonalne funkcjonalne

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Strategia na poziomie korporacji (strategia rozwoju) okresla ogoélny zakres
dzialalnosci podmiotu leczniczego oraz sposoby zwiekszenia wartosci poszcze-
golnych jej czesdci (jednostek biznesowych). Rozstrzygniecie kwestii, w jakich
biznesach chce funkcjonowa¢ podmiot, na jakich rynkach i z jakim wlasnym
zaangazowaniem pozwala przejs¢ do tworzenia strategii na poziomie poszcze-
golnych bizneséw.

Strategie na poziomie jednostek biznesowych (strategie konkurencji) okreslaja,
w jaki sposob poszczegdlne jednostki biznesowe majg konkurowa¢ na swoich
rynkach. Strategie konkurencji zostang omoéwione w rozdziale ,,Strategie kon-
kurencji podmiotéw leczniczych”.

7 Z. Pier$cionek, Zarzgdzanie strategiczne w przedsigbiorstwie, PWN, Warszawa 2012,
s.399-408.
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Ostatni poziom tworzenia strategii wyznaczaja poszczegdlne obszary funk-
cjonalne danego podmiotu leczniczego. Zadaniem ich jest przelozenie powzietych
wezesniej decyzji (na poziomie calej korporacji oraz jej jednostek biznesowych)
na jezyk poszczegolnych funkgji, takich jak: marketing, tworzenie ustugi, finanse,
logistyka, zasoby ludzkie, B + R, zaopatrzenie.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz tworzenie strategii organizacji wymaga
koordynacji decyzji podejmowanych na wszystkich poziomach zarzadzania,
przy jednoczesnym wyraznym ustaleniu hierarchii pomiedzy nimi. Z punktu
widzenia pojedynczej organizacji najwazniejszymi decyzjami sa decyzje wyzna-
czajgce ogdlna strategie rozwoju organizacji. To od nich powinien rozpoczyna¢
sie proces opracowywania strategii organizacji. W punkcie 2 zostang omdéwione
dylematy, jakie nalezy rozstrzygna¢ w ramach projektowania strategii rozwoju.

2. Dylematy strategii rozwoju

Strategia rozwoju ma charakter generalny i jako taka powinna by¢ sfor-
mulowana w pierwszej kolejnosci. Projektowanie strategii rozwoju wigze si¢
z dokonywaniem wielu wyboréw, z ktérych cztery majg znaczenie priorytetowe.
Sa to wybory odnosnie do:
 rodzajuiliczby sektoréw (branz) dziatania,

e poziomu integracji pionowej,
 zasiggu geograficznego dzialania,
« sposobu rozwoju.

Rozstrzygnigcie pierwszego dylematu pozwala stwierdzi¢, czy zamiarem
danego podmiotu leczniczego jest waska specjalizacja w jednej dziedzinie,
czy moze wrecz przeciwnie — szeroka dywersyfikacja dziatalnosci. Dokonanie
wyboru w ramach drugiego dylematu rozstrzyga kwesti¢ poziomu wirtualiza-
cji organizacji. Odpowiada na pytanie, w jakim stopniu organizacja chce by¢
podmiotem samowystarczalnym, a moze przeciwnie - chce by¢ podmiotem
wirtualnym, pelnigcym role integratora nabywanych zewnetrznie zasoboéw
i funkcji. Trzeci dylemat, ktory nalezy rozstrzygnaé w ramach projektowania
strategii rozwoju, to kwestia wyboru zasiegu geograficznego dziatania. Wigze
sie on z odpowiedzig na pytanie: czy dana organizacja chce by¢ podmiotem
o zasiegu lokalnym, czy przeciwnie — ma aspiracje bycia podmiotem miedzy-
narodowym, a moze wrecz globalnym? Na koniec pozostaje kwestia rozstrzy-
gniecia sposobu rozwoju, tzn. odpowiedz na pytanie, w jaki sposob organizacja
moze osiggnac wczesniej dokonane wybory. Czy chce osiggna¢ je samodzielnie
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(poprzez rozwdj wewnetrzny), czy bedzie jej do tego potrzebny jakis zewnetrzny
partner (rozwoj zewnetrzny)?

Graficzne ujecie podstawowych dylematéw do rozstrzygnigcia w ramach
projektowania strategii rozwoju prezentuje rysunek 2.

Rysunek 2. Podstawowe dylematy strategii rozwoju
1. Specjalizacja czy dywersyfikacja?

2. Integracja pionowa czy wirtualizacja?

3. Zasieg lokalny czy ekspansja geograficzna?

4. Rozwoj wewnetrzny czy zewnetrzny?

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kazdy z przedstawionych wyboréw wyznacza okreslong strategie rozwoju.
I tak w ramach pierwszego z wyboréw mozna méwic o strategii specjalizacji,
badz strategii dywersyfikacji dzialalnosci; w ramach drugiego - o strategii
integracji pionowej lub wirtualizacji; w ramach trzeciego - o strategii ekspansji
geograficznej (strategii umiedzynarodowienia) lub strategii lokalnej; w ramach
czwartego — o strategii rozwoju wewnetrznego lub zewnetrznego.

2.1. Specjalizacja czy dywersyfikacja?

Strategia specjalizacji jest naturalng strategia dla dopiero rozpoczynajacych
dziatalno$¢ podmiotéw. Ma szczegélne uzasadnienie w mtodych, dynamicznie
rozwijajacych sie biznesach, pozwala bowiem na szybkie zajecie znaczacego
udzialu w rynku oraz dynamiczne zwigkszenie obrotéw i zysku. Stosowanie
strategii specjalizacji powoduje, iz inwestycje nie sg rozpraszane na rézne
domeny. Niska cena, jaka moze zaproponowa¢ podmiot leczniczy stosujacy
strategie specjalizacji, jest konsekwencja szybkiego spadku kosztu jednostkowego
wystandaryzowanego produktu, oferowanego na duzg skale oraz wykorzystania
efektu doswiadczen.

Alternatywa dla strategii specjalizacji jest strategia dywersyfikacji, polegajaca
na rozszerzaniu zakresu dzialania. W zaleznosci od tego, czego dotyczy to roz-
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szerzenie, mozna wyrdznic kilka rodzajow strategii dywersyfikacji. Rozszerzenie
dziatalnosci poza granice jednego sektora nazywamy dywersyfikacja branzowg.
Przykladowo podmiot leczniczy zajmujacy si¢ dotychczas rehabilitacjg kardiolo-
giczng uruchamia dodatkowy oddzial leczenia dtugoterminowego. Rozszerzenie
dziatania na inne rynki (rozumiane zaréwno jako nowe obszary geograficznego
dzialania, jak i r6zne segmenty klientéw) nazywane jest dywersyfikacja ryn-
kowa. W przypadku wspomnianego podmiotu oznaczaloby to np. rozszerzenie
zakresu dzialania o segment pacjentéw dzieciecych lub otwarcie filii w innej
czg$ci kraju. Natomiast rozszerzenie gamy produktéw w ramach jednego sek-
tora (przykladowo wprowadzenie nowej metody rehabilitacji) nazywane jest
dywersyfikacja produktowa (inaczej réznicowaniem produktowym). Dodat-
kowo dywersyfikacja branzowa podlega dalszej klasyfikacji na dywersyfikacje
pokrewng (poziomg i pionows) i niepokrewng (konglomeratows). Dywersyfikacja
pokrewna pozioma moze dotyczy¢ produktéw konkurencyjnych, produktow
ubocznych lub substytutéw. Natomiast dywersyfikacja pokrewna pionowa moze
przybiera¢ posta¢ dywersyfikacji pionowej wstecz (wejscie organizacji w dotych-
czasowe kompetencje jej dostawcéw i uruchomienie takiej samej dziatalnosci,
np. uruchomienie ustugi transportowej dla chorych, ktérg wczesniej nabywano
z zewnatrz) oraz dywersyfikacji w przod (wejscie w kompetencje odbiorcow
i uruchomienie takiej samej dziatalnosci). Przyktadem dywersyfikacji pionowej
w przéd moze by¢ uruchomienie sprzedazy ubezpieczen medycznych przez
niektére podmioty lecznicze.

Wybér strategii dywersyfikacji pozwala organizacji: zmniejszy¢ ryzyko
dziatania wynikajace z sezonowosci i cyklicznosci dotychczasowego biznesu,
zracjonalizowa¢ (odmlodzi¢) portfel dziatalnosci, lepiej wykorzysta¢ posiadane
zasoby i kompetencje, poprawi¢ wizerunek organizacji i przywiazac klienta,
a przede wszystkim pozwala osiggna¢ efekt synergii (przystowiowe 2 + 2 = 5). Efekt
synergii oznacza dodatkowg korzys¢ wynikajaca z pewnej symbiozy pomiedzy
réznymi biznesami uzyskiwanej w chwili réwnoczesnego ich prowadzenia przez
jedng organizacje¢. Efekt ten moze dotyczy¢ synergii technologicznej, operacyjnej,
rynkowej, finansowej oraz zarzadczo-administracyjnej.

W zaleznosci od pozycji strategicznej danego podmiotu dywersyfikacja moze
spelnia¢ odmienne zadania i w rézny sposéb przyczynia¢ sie do rozwoju orga-
nizacji. Cztery modelowe typy dywersyfikacji adekwatne do poziomu atrakcyj-
nosci obecnie prowadzonej dzialalnos$ci oraz pozycji konkurencyjnej podmiotu
na rynku prezentuje rysunek 3.

Dywersyfikacja inwestycyjna ma na celu lokowanie nadwyzki finansowe;j
w nowe dziedziny dzialania, a dywersyfikacja schodzenia z branzy - lokowanie
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nadwyzki finansowej w mlodsze biznesy pod wzgledem fazy rozwoju. Dywer-
syfikacja podtrzymujaca przybiera najczesciej postaé pokrewnej dywersyfikacji
w celu obnizenia kosztéw i poprawy wizerunku organizacji, a dywersyfikacja
zabezpieczajaca przezycie przyjmuje posta¢ dywersyfikacji w przéd w celu zdy-
namizowania dotychczasowej dzialalnosci lub polega na inwestowaniu srodkéw
w mniej wymagajace biznesy.

Rysunek 3. Modelowe strategie dywersyfikacji

S wysoka Dywersyfikacja Dywersyfikacja
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w obecnie prowadzonej dziafalnosci

Zrédlo: ].P. Detrie, B. Ramanantsora, Diversification — the Key Factor for Success, ,Long Range Planning”
1986, Vol. 19, No. 1.

Stopien zdywersyfikowania danego podmiotu moze by¢ oceniony za pomoca
wskaznika specjalizacji (Ws), natomiast stopien pokrewienstwa dywersyfikacji
za pomoca wskaznika pokrewienstwa (Wp). Pierwszy z nich (Ws) mierzy udziat
procentowy przychodéw z dziatalnosci podstawowej w catoéci rocznych przy-
chodéw podmiotu. Drugi (Wp) mierzy udzial procentowy przychodéw z grupy
dzialalnosci pokrewnych w catosci rocznych przychodéw. Zestawienie obu
wskaznikow pozwala rozstrzygna¢, czy dany podmiot mozna uznac za zdywer-
syfikowany (Ws < 95%) oraz czy jest to dywersyfikacja pokrewna (Wp >70%).

Do oceny sytuacji zdywersyfikowanego podmiotu wykorzystywane sg tez
metody portfelowe, do ktérych mozna zaliczy¢: macierz BCG, macierz McKinseya,
macierz ADL, macierz Hofera oraz macierz synergii. Przyktad zastosowania jed-
nej z nich (macierzy synergii) do oceny portfela dziatalnosci wybranego szpitala
ginekologiczno-polozniczego dzialajagcego w miescie wojewddzkim prezentuje
rysunek 4.
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Rysunek 4. Ocena portfela dziatalnos$ci wybranego szpitala ginekologiczno-pofozniczego
za pomoca macierzy synergii
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Zrédlo: Prace stuchaczy Podyplomowych Studiéw Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia Szkoty
Gloéwnej Handlowej w Warszawie.

Decydujac si¢ na strategie dywersyfikacji, nalezy pamigtac o niebezpieczen-
stwach wynikajacych z jej realizacji. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢:
niebezpieczenstwo ,,ugrzezniecia”, trudnosci globalizacji, a takze mogace si¢
pojawi¢ trudnosci w koordynacji i zarzadzaniu ré6znymi biznesami (S]B). Zja-
wisko ,,ugrzezniecia” polega na osiggnieciu w kolejnym biznesie zbyt malego
udzialtu, by podmiot mégt uzyskaé oczekiwane zyski. Przyczyna jest najczesciej
przeinwestowanie i zbytnie rozproszenie srodkéw.

2.2. Integracja pionowa czy wirtualizacja?

Strategia integracji pionowej polega na faczeniu odrebnych rodzajéw dzialal-
nosci w taki sposob, ze uzyskane koncowe produkty/ustugi jednej z nich (out put)
sa czynnikami poczatkowymi (in put) drugiej dzialalnosci. Strategia integracji
pionowej jest czesto mylona ze strategia dywersyfikacji pionowej, gdyz w obu przy-
padkach dochodzi do rozszerzenia zakresu dziatania danego podmiotu o kolejne
ogniwa $ciezki ekonomicznej, jednak w przypadku strategii integracji rozszerzanie
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zakresu dzialania czynione jest wylacznie na wlasny uzytek danego podmiotu. Na
przyktad: sytuacje, w ktorej placowka medyczna dotychczas korzystajaca z ustug
zewnetrznego laboratorium obecnie sama takie laboratorium uruchamia w celu
zaspokojenia wylacznie wlasnych potrzeb, nazywamy integracja pionowa. Natomiast
gdyby wymieniona placéwka po uruchomieniu laboratorium rozpoczeta §wiadcze-
nie ustug laboratoryjnych zewnetrznym podmiotom, taka sytuacje nazwalibysmy
dywersyfikacja pionowa. W przypadku integracji, podobnie jak w przypadku dywer-
syfikacji, mozna wyrdzni¢ strategie integracji wstecz i strategie integracji w przod.

Do pomiaru zakresu i charakteru integracji pionowej stuzy analiza dlugosci
tancucha wartosci przedsiebiorstwa pod wzgledem ilosci ogniw realizowanych
w ramach struktury danego podmiotu (im dtuzszy tancuch, tym bardziej zinte-
growany pionowo jest podmiot) oraz tzw. wskaznik glebokosci wytwarzania. Ten
ostatni okresla procentowy udzial wartosci produktu finalnego wytworzonego
wewnatrz danego podmiotu. Niska warto$¢ wskaznika oznacza maty zakres
integracji pionowej oraz duzy udzial w kosztach dostawcéw przedsiebiorstwa.
Na przyktad wskaznik glebokosci wytwarzania=70% oznacza, ze tylko 30%
kosztu wytworzenia stanowig dobra i ustugi nabyte od zewnetrznych dostawcow.

Alternatywa dla strategii integracji jest strategia wirtualizacji (nazywana tez
strategia dezintegracji). Polega ona na wylaczaniu z tancucha wartosci podmiotu
kolejnych ogniw dziatalnosci i funkgji, a w skrajnym przypadku na pozostawie-
niu jedynie funkcji koordynacji. Mozliwe stadia (poziomy) integracji podmiotu
prezentuje rysunek 5.

Rysunek 5. Stadia (poziomy) integracji organizacii

organizacja przejecie przez przejecie przez przejecie przez
z zewngtrznymi firmy firmy firmy
organizacja w cato$ci dostawcami zewnetrzne zewnetrzne zewnetrzne
zintegrowana i odbiorcami pomocniczych gtownych kluczowych
ustug oraz funkcji funkcji funkcji
produktow organizacji organizacji orgzniazacji

N N

organizacja selektywnie
zintegrowana

organizacja wirtualna

Zrédlo: J.D. Dytwald, Wspdlczesne koncepcje zarzgdzania korporacjami, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Przed-
sigbiorczosci i Zarzadzania, Warszawa 1997.

Decyzja co do poziomu integracji danej organizacji musi by¢ poprzedzona
szczegbtowa analiza zalet i wad tej strategii. Do gtéwnych zalet strategii inte-
gracji pionowej mozna zaliczy¢: wieksze bezpieczenstwo dostaw, brak kosztéw
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transakcyjnych, lepszg ochrone wlasnych zasobow, mozliwos¢ uzyskania efektu
unikatowosci, korzysci integracji technologicznej i operacyjnej oraz mozliwos¢
przechwycenia marzy dostawcow lub dystrybutoréw. Natomiast wady wynika-
jace z duzego poziomu integracji pionowej to: koniecznos¢ ponoszenia wysokich
kosztow statych, duze potrzeby inwestycyjne, brak efektu uczenia si¢, wysokie
koszty likwidacji oraz brak presji na obnizenie cen i podnoszenie jakosci przy
pewnosci wewnetrznego zbytu.

Generalng zasadg jest zasada wydzielania tych funkcji i czynnosci, ktére nie
stanowia duzej wartosci dla odbiorcy (klientéw), a réwnoczes$nie w ramach ktorych
podmiot nie posiada odpowiednich kompetencji i umiejetnosci do uzyskania
w ich zakresie przewagi konkurencyjnej. Funkgcji i czynnosci, ktére wykonuje
gorzej, drozej lub w dtuzszym czasie od zewnetrznych dostawcow.

Podmioty mogg tez wybra¢ jedng ze strategii posrednich pomiedzy pelna
integracja a pelng wirtualizacja. Nalezg do nich: strategia integracji zwezajacej
(podmiot czgsciowo nabywa dane zasoby od dostawcéw, a czeSciowo wytwarza
samodzielnie), strategia quasi-integracji oraz umowy dlugoterminowe. Strategia
quasi-integracji polega na zwigzaniu dostawcéw lub odbiorcéw z danym podmio-
tem badZ poprzez posiadanie mniejszosciowego pakietu ich akcji, badz udzielanie
kooperantom pozyczek i gwarancji kredytowych, badz prowadzenie wspolnych
prac B+R, badz tez podpisywanie z nimi uméw na wylacznos¢.

Obecnie na rynku ustug medycznych przewazaja podmioty, ktére mozna
zakwalifikowa¢ do kategorii organizacji selektywnie zintegrowanych z wydzie-
lonymi funkcjami pomocniczymi. Na przyktad wigkszos¢ szpitali ma wydzielone
funkcje dotyczace zabezpieczenia czystosci, utylizacji odpadéw medycznych
czy zywienia pacjentow. Coraz czesciej pojawiaja si¢ tez podmioty, ktére pewne
funkcje podstawowe przekazujg zewnetrznym dostawcom. Przykladem mogg by¢
punkty analiz laboratoryjnych, ktoére wykonanie analiz podzlecaja zewnetrznym
podmiotom, same ograniczajac si¢ jedynie do pobrania materiatu do badan.

2.3. Zasieg lokalny czy ekspansja geograficzna?

Strategia ekspansji geograficznej polega na poszerzaniu terytorium sprze-
dazy. Gtéwnymi przestankami ekspansji geograficznej s3: mozliwos$¢ obnizenia
kosztow na skutek wykorzystania efektu skali (szczegdlnie uwidaczniajacego
sie w przypadku dodatkowo realizowanej strategii specjalizacji), rozproszenie
ryzyka dzigki dzialaniu na rynkach geograficznych o réznym stanie koniunktury,
wydluzenie cyklu zycia produktéw i ustug, odmlodzenie portfela dziatalnosci
oraz wykorzystanie réznic w kosztach wytwarzania i kursach walutowych.
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Zasieg ekspansji geograficznej moze mie¢ wymiar lokalny, regionalny, krajowy,
miedzynarodowy, a nawet globalny (oznaczajacy réwnoczesne funkcjonowanie
w krajach tzw. Triady, czyli w krajach Ameryki Pin., Europy i Azji). Przykladem
ekspansji lokalnej moze by¢ otwarcie kolejnego gabinetu stomatologicznego
w danym mies$cie przez tego samego wlasciciela. Jako przyktad ekspansji regio-
nalnej moze postuzy¢ ,,Grupa Nowy Szpital” ze Szczecina, skupiajaca 12 szpitali
(stan na lipiec 2013 r.), rozmieszczonych w trzech wojewddztwach: lubuskim (7
szpitali), kujawsko-pomorskim (4 szpitale) oraz malopolskim (1 szpital).

Nie kazdy z bizneséw (sektoréw) ma taki sam potencjal globalizacyjny.
Sektory podatne na globalizacje posiadaja szczegdlne cechy. Mozna do nich
zaliczy¢: istnienie podobnych potrzeb klientéw na calym $wiecie, istnienie
duzych mozliwosci standaryzacji produktu lub ustugi, wystepowanie silnego
kosztowego zroznicowanie krajow, wystepowanie silnego efektu skali, funkcjo-
nowanie w sektorze duzych firm (efekt domina) oraz brak silnych barier poli-
tycznych i administracyjnych. W branzy ochrony zdrowia najwigkszy potencjal
globalizacyjny ma sektor producentéw lekéw, nic wiec dziwnego, ze liczace si¢
firmy farmaceutyczne realizujg strategie ekspansji globalnej. Mniejszy potencjal
globalizacyjny wykazuja sektory ustug medycznych, chociaz i tu mozna odnalez¢
wyjatki, np. sektor chirurgii plastycznej, leczenia genetycznego czy kardiochirur-
gia. Jako przyklad podmiotu dziatajagcego w wymiarze globalnym moze postuzy¢
miedzynarodowa grupa Bupa, ktoéra jest obecna w: Wielkiej Brytanii, Australii,
Hiszpanii, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych, Arabii Saudyjskiej, Hong-
kongu, Indiach, Tajlandii, Chinach, krajach Ameryki Lacinskiej, a od kwietnia
2013r. takze na rynku Polski, a to dzigki przejeciu Grupy LUX MED. Jej portfel
dziatalnosci obejmuje: ubezpieczenia zdrowotne, medycyne pracy, profilaktyke
i poradnictwo zdrowotne, zarzadzanie szpitalami, prowadzenie przychodni oraz
domow opieki dla 0sdb w podesztym wieku.

2.4. Rozwoj wewnetrzny czy zewnetrzny?

Ostatnim z dylematow, ktore organizacja musi rozstrzygnaé w procesie
opracowywania strategii rozwoju, jest wybdr samego sposobu rozwoju, czyli
wybor zrodel pozyskiwania zasobéw niezbednych do postgpowania zgodnie
z ustalonymi wczesniej kierunkami rozwoju. Organizacja moze zdecydowac sie
badz na rozwdj wewnetrzny, badz na rozwdj zewnetrzny.

Rozwdj wewnetrzny, nazywany tez rozwojem organicznym, polega na roz-
szerzaniu potencjatu organizacji wlasnymi sitami, badz poprzez rozbudowe juz
istniejgcych obiektow, badz budowe od podstaw nowego podmiotu i wlaczenie
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go w struktury jednostki macierzystej (inwestycje typu green field). Przyktadem
podmiotu, ktéry zdecydowat si¢ na rozwdj wewnetrzny, moze by¢ Centrum
Medyczne ENEL-MED SA. Zaczeto ono od jednej kliniki stomatologicznej
(1993 r.), by w roku 2013 posiadac 2 szpitale, 58 specjalizacji oraz okoto 1000
placowek partnerskich w calej Polsce, stajac si¢ specjalista w zakresie transmisji
obrazéw medycznych.

Rozwdj zewnetrzny polega na rozbudowie potencjatu organizacji w oparciu
o zasoby zewnetrznych podmiotéw. Moze on przyjmowac forme: fuzji, przejecia
lub aliansu. Fuzja to polaczenie si¢ dwoch lub wiecej niezaleznych podmiotéw
w jeden, przy czym kazdy z podmiotéw musi wyrazi¢ zgode¢ na fuzje, gdyz jest
to proces nieodwracalny. Jesli podmiotem pozostajacym po fuzji (nietraca-
cym osobowosci prawnej) jest jeden z taczacych sie podmiotéw, to proces taki
(A + B =Alub B) nazywamy inkorporacja (wcieleniem). Jesli oba taczace sie pod-
mioty tracg osobowos$¢ prawng, a zamiast nich powstaje nowy podmiot, proces
taki nazywamy konsolidacjg (A + B = C). Kolejna forma rozwoju zewngtrznego
to przejecie. Polega ono na przeniesieniu kontroli nad dziatalnos$cig podmiotu
z jednej grupy inwestoréw do innej, przy czym przejmowany podmiot nie traci
osobowosci prawnej. Jest to zakup catego lub wigkszosciowego pakietu udziatéw
jednego podmiotu przez drugi podmiot. Jesli przejmowany podmiot wyraza zgode
na przejecie, to mamy do czynienia z przejeciem partnerskim (przyjezdnym),
jesli nie wyraza zgody - z przejeciem wrogim. Trzecig forma rozwoju zewnetrz-
nego s3 alianse. Definiuje si¢ je jako wspolprace miedzy konkurentami podjeta
w ograniczonym obszarze i czasie. Nalezy zaznaczy¢, iz alianse ograniczaja, ale
nie likwiduja konkurencji miedzy aliantami. Moga przybiera¢ posta¢ formalna
(jawna) lub nieformalnag. Czes¢ autoréw traktuje alianse strategiczne jako odrebny,
trzeci sposdb rozwoju obok rozwoju wewnetrznego i zewnetrznego. Zbiorczg
charakterystyke obu sposobdw rozwoju prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Rozw6j wewnetrzny a rozwoj zewnetrzny organizacji

Cechy Rozwoj wewnetrzny Rozwoj zewnetrzny
Ryzyko mniejsze (,Szycie na miarg”) duze
Czas realizacji dtugi krotki
Wymogi finansowe mniejsze (inwestycja wieloetapowa) | duze w krotkim czasie
Efekty finansowe odroczone w czasie moga pojawic sig natychmiast

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Kazdy ze sposobdéw rozwoju ma swoje wady i zalety. Na wybor odpowiedniej
formy rozwoju majg wplyw zaréwno czynniki sektorowe, jak i korporacyjne. Roz-
woj wewnetrzny zalecany jest przede wszystkim w przypadku: mlodych sektordéw,
przy dobrej koniunkturze i braku administracyjnych barier wejscia do sektora,
natomiast rozwoj zewnetrzny — w sektorach dojrzalych, o duzym potencjale globa-
lizacyjnym, szybkim postepie technologicznym, w ktdrych bariery wejscia sa nie-
mozliwe do samodzielnego pokonania, jest silna konkurencja, a sam sektor posiada
nadmiar potencjalu. Czynnikami korporacyjnymi przemawiajacymi za rozwojem
wewnetrznym s3: dzialanie w niszy, realizacja strategii dyferencjacji (réznicowania
jakosciowego) lub strategii integracji pionowej, posiadanie silnej i zamknietej kultury
organizacyjnej, brak doswiadczenia w fuzjach i przejeciach oraz posiadanie formy
wlasnoséci utrudniajacej polaczenia. Alternatywnie, za rozwojem zewnetrznym
bedzie przemawiad: realizacja strategii umigdzynarodowienia lub dywersyfikacji
niepokrewnej, posiadanie duzego doswiadczenia w fuzjach i przejeciach oraz
potencjalu ekonomicznego, a takze wysoka tolerancja dla ryzyka inwestycyjnego.

Rozstrzygniecie wszystkich oméwionych dylematéw pozwala wyodrebnic¢
kilka modelowych strategii rozwoju.

3. Modelowe strategie rozwoju

Najbardziej znang i upowszechniong proba klasyfikacji strategii rozwoju
jest propozycja opracowana przez H.I. Ansoffa® w koncu lat 50. XX w. Jego
zdaniem strategia rozwoju wyznaczana jest na podstawie dwdch wektoréw:
wektora okreslajacego produkt oraz wektora okreslajacego rynek. Podstawowa
decyzja strategiczng jest zatem odpowiedz na dwa pytania: czy wytwarzaé nowy
produkt zamiast dotychczasowego i czy sprzedawac go na nowym rynku zamiast
dotychczasowym? Podjeta decyzja pozwala wyréznic¢ cztery modelowe strategie
rozwoju: strategie penetracji, strategie rozwoju rynku, strategie rozwoju produktu
oraz strategie dywersyfikacji (rysunek 6).

Strategia penetracji polega na podejmowaniu dziatan majacych na celu zwiek-
szenie sprzedazy dotychczasowych produktéw na dotychczasowych rynkach
poprzez zachecanie klientéw do zwigkszenia ilosci i czestotliwosci zakupow,
odbieranie klientéw konkurentom lub poszukiwanie zupetnie nowych klientéw.
W ramach strategii penetracji podejmowane sg takie dzialania, jak: poprawa

8 H.I. Ansof, Strategies for diversification, ,Harvard Business Review” 1957, Vol. 35, No. 2,
s. 113-124.
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jakosci produktu, doskonalenie produktu, zainteresowanie klientéw innym
zastosowaniem produktu, poprawa obstugi klientow, intensyfikacja dzialan
marketingowych, obnizanie ceny, stosowanie znizek dla stalych klientéw. Jako
przyklad strategii penetracji moze postuzy¢ dziatanie jednej z przychodni reha-
bilitacyjnych w Warszawie, ktéra w ostatnim okresie wprowadzifa karty statego
klienta oraz bardzo rozwineta kampanie reklamowg.

Rysunek 6. Modelowe strategie rozwoju H.l. Ansoffa

[«b] s
= rozwoj -
3 dywersyfikacja
= produktu y y !
<
g 2
= 5 rozwoj
N enetracja
2 p ! rynku
[&]
=>
S
=]
dotychczasowe nowe

==

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie H.I. Ansoff, Corporate Strategy, McGraw-Hill Book Comp., New
York 1965.

rynek

Strategia rozwoju produktu, zwana inaczej dywersyfikacja produktowa lub
branzowa, polega na koncentrowaniu si¢ na dotychczasowym rynku, przy jed-
noczesnej modyfikacji, ulepszaniu produktéw lub oferowaniu zupelnie nowych
produktéw. Jej stosowanie oznacza dla podmiotu konieczno$¢ poniesienia naktadow
na B + R oraz na technologie. Wazne w tym przypadku jest wybranie odpowied-
niego momentu na innowacje: takiego, ktéry gwarantuje mozliwo$¢ uzyskania
najwigkszych korzysci z tytutu okreslonej struktury portfela dziatalnosci. Jako
przyklad dziatan w ramach strategii rozwoju produktu moze postuzy¢ jeden
z gabinetéw stomatologicznych pod Warszawg, ktérego wlasciciel wprowadzit
nowy ustuge polegajaca na leczeniu ubytkéw w narkozie.

Strategia rozwoju rynku, nazywana tez strategia dywersyfikacji rynkowej,
polega na oferowaniu dotychczasowych produktéw na nowych rynkach (rozu-
mianych w sensie geograficznym lub jako segmenty klientow). Strategie taka
$wiadczy np. jedna z placéwek zajmujaca si¢ opieka dlugoterminowa w woje-
wodztwie 16dzkim, ktdra systematycznie otwiera nowe placoéwki, rozszerzajac
zakres geograficzny swojej dziatalnosci.
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Ostatnia z modelowych strategii to strategia dywersyfikacji. Zaklada ona
jednoczesne wprowadzanie nowych produktéw i rozwéj rynkowy, czyli réwno-
czesng dywersyfikacje produktowa (lub branzowa) i dywersyfikacje rynkowa.
Jest to strategia najbardziej kosztochtonna, gdyz wymaga ogromnych naktadéw
ponoszonych na B + R i technologie oraz na pokonywanie barier wejscia na
nowe rynki.

Zaproponowane przez M. Romanowska’ uszczegélowienie obu wymiaréw
w modelu H.I. Ansoffa pozwala bardziej precyzyjnie zidentyfikowaé realizo-
wang dotychczas strategie rozwoju oraz wskaza¢ przyszte jej kierunki. Zamiast
4 modelowych strategii otrzymujemy 16 szczegélowych wariantdéw strategii
rozwoju. Przyklad strategii rozwoju dla jednej z prywatnych firm medycznych
prezentuje rysunek 7.

Rysunek 7. Strategia rozwoju produktowo-rynkowego prywatnej firmy medycznej
w latach 1993-2013

branze
niepokrewne

branze

pokrewne 2013 P
. 1998
1 branza F 2003

1 sektor L1993

lokalny krajowy  miedzynarodowy  globalny
rozwoj rynku

rozwoj produktu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dokladajac do dwuwymiarowego modelu H.I. Ansoffa trzeci wymiar okre-
slajacy sposdéb rozwoju, otrzymujemy poszerzong wersje mozliwych strategii
rozwoju w postaci 12-polowej tzw. kostki ryzyka. Jej twércami sg C. Faulkner
i C. Bowman."” Zaproponowana przez nich klasyfikacja strategii rozwoju obejmuje

° M. Romanowska, Planowanie strategiczne w przedsigbiorstwie, PWE, Warszawa 2009.

10° C. Faulkner, C. Bowman, International Strategic Alliances. Co-operating to Compete, McGraw
Hill Book Comp., London 1995.
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az 12 mozliwych wariantéw (4 warianty z modelu H.I. Ansoffa razy 3 sposoby
rozwoju: rozwoj wewnetrzny, alianse, nabycia innych firm).

Zaprezentowane modelowe strategie rozwoju oczywiscie nie wyczerpuja
propozycji wszystkich autoréw. W literaturze mozna spotka¢ wiele innych nie-
oméwionych tu typologii strategii rozwoju. Przykladem moga by¢ propozycje
B.de WittaiR. Meyera," badaczy z grupy Strategor,’* Ch.W. L. Hillai G.R. Jonesa,"
S.C. Certo i ]J.P. Petera," A. Thompsona i A. Stricklanda'® czy Z. Pier$cionka.'®

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz strategia rozwoju pozwala okresli¢ kie-
runki i sposoby rozwoju organizacji w ujeciu ogélnym. Decyduje o ksztalcie
calego portfela dzialalnosci podmiotu: liczbie i rodzaju bizneséw (sektoréw
ibranz), w ktérych zamierza funkcjonowac organizacja, zakresie geograficznym
dzialania, poziomie wlasnego zaangazowania (integracji pionowej) oraz wybo-
rze odpowiedniego sposobu rozwoju. Rozstrzygniecie powyzszych dylematéw
i wybdr okreslonej strategii rozwoju uruchamia kolejne dylematy, tym razem
na poziomie poszczegolnych sektoréw (bizneséw). Ich rozstrzygnigciem zajmuje
sie strategia konkurencji.
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STRATEGIE KONKURENCJI PODMIOTOW LECZNICZYCH

Wstep — istota strategii konkurencii

Strategie konkurencji s3 budowane na nizszym poziomie strategicznym niz
strategie rozwoju i dotyczg jednego okreslonego rynku, sektora. Duze podmioty
lecznicze oferujg roznego typu ustugi od konsultacji i leczenia ambulatoryjnego
po leczenie szpitalne. Tak naprawde oferowanie poszczegdlnych ustug (grupy
ustug) to dziatanie w sektorach o odmiennej charakterystyce klientéw, dostaw-
cow, konkurentéw, a takze sposoboéw pozyskiwania srodkéw i optacalnosci. Ze
wzgledu na réznice miedzy sektorami dla kazdego rynku powinna by¢ budowana
odmienna strategia konkurencji.

Strategia konkurencji to generalnie sposob radzenia sobie z konkurencja
w danym sektorze. Pozwala ona odpowiedzie¢ na pytanie: jak by¢ lepszym
od swoich konkurentéw? Strategia konkurencji ma za zadanie doprowadzi¢
przedsiebiorstwo do zajecia najkorzystniejszej pozycji konkurencyjnej na rynku.
M. Raynor” strategie konkurencji zdefiniowat jako sposéb, w jaki przedsie-
biorstwo tworzy i przechwytuje wartos¢ w okreslonym sektorze. Oczywiscie
w pierwszej kolejnosci powinno si¢ dobrze zdefiniowa¢ sektor dziatania oraz
jego parametry.

Projektowanie strategii konkurencji wigze si¢ z dokonywaniem wielu wybo-
réw. Mozna jednak stwierdzi¢, ze trzy dylematy majg priorytetowe znaczenie. Sa
to wybory odnosnie do: przewagi konkurencyjnej i jej zZrédet, zakresu konku-
rowania oraz sposobu zachowania wobec konkurencji. Zostang one omdéwione
w kolejnych cz¢sciach tego rozdziatu. Rézne kombinacje tych wyboréw skiadaja
sie na modelowe strategie konkurencji, ktore stanowig cze¢$¢ ostatnig, spinajaca
rozdzial.

1 Dr Wioletta Jakubowska, Zaklad Zarzadzania w Gospodarce, Instytut Zarzadzania, Kole-
gium Zarzadzania i Finanséw, Szkola Gléwna Handlowa w Warszawie.

2 M.E. Raynor, What is corporate strategy, really?, ,,Ivey Business Journal” November/Decem-
ber 2007.
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Rysunek 1. Dylematy strategii konkurenciji
Przewaga konkurencyjna i jej zrodta

Zakres konkurowania

Sposob zachowania

Zrédlo: A. Sopiniska, Wybory strategiczne w przedsigbiorstwie - strategia rozwoju i konkurencji, materialy stu-
diéw podyplomowych, Warszawa 2013.

1. Przewagi konkurencyjne i ich Zrodta

Przewaga konkurencyjna to tworzenie wartosci dla klienta lepiej niz robia
to konkurenci. Przewaga konkurencyjna rozumiana jest jako atuty przedsiebiorstwa
cenione przez rynek i sprzyjajace utrzymaniu efektywnosci i rozwojowi przedsie-
biorstwa.’ A zatem zdefiniowanie, czym przedsiebiorstwo bedzie konkurowato
na rynku, to tak naprawde zidentyfikowanie przewagi konkurencyjnej. Jednakze
budowanie przewagi konkurencyjnej powinno by¢ oparte na podstawach tkwigcych
wewnatrz przedsiebiorstwa. Tymi podstawami moga by¢ zasoby i umiejetnosci
przedsigbiorstwa. Obecnie bardzo duzy nacisk kladzie si¢ na identyfikowanie
i budowanie zrédet przewagi konkurencyjnej. W zaleznosci od koncepcji zrédta
przewag konkurencyjnych upatrywane sg w kluczowych procesach (G. Stalk,
P. Evans), kluczowych kompetencjach (G. Hamel, C.K. Prahalad) czy tez wyréz-
niajacych firme zdolnosciach (J. Kay).* Na rynku ustug medycznych zrédlem
przewag konkurencyjnych moga by¢ umiejetnosci negocjowania kontraktéw
z NFZ, wypracowana przez lata reputacja podmiotu czy tez doskonale zorgani-
zowane procesy wewnetrzne. Zrédlem przewagi konkurencyjnej moze by¢ takze
tworzenie sieci powigzan z dostawcami, klientami lub konkurentami. Przykladem
moze by¢ Centrum Medyczne ENEL-MED, ktére wskazuje, ze jednym z celéw
strategicznych jest rozszerzenie wspodtpracy z warszawska przychodnig nOvum
w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci oraz przygotowania pacjentek do
zabiegu in vitro.®

3 M. Romanowska, Planowanie strategiczne w przedsigbiorstwie, PWE, Warszawa 2009, s. 202.
4 Z.Pierécionek, Strategie konkurencji i rozwoju przedsiebiorstwa, PWN, Warszawa 2007, s. 17.
5> http://inwestor.enel.pl (czerwiec 2013).
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Dzialajac na rynku i uczestniczac w procesach konkurencyjnych, przedsie-
biorstwa daza do osiggniecia i utrzymania przewagi konkurencyjnej. Czesto
mowi si¢ o trwalej przewadze konkurencyjnej. Jednakze w dzisiejszych czasach
utrzymanie przewagi konkurencyjnej w dtugim okresie jest niemal niemoz-
liwe. O umiejetnosci utrzymania wzglednie trwalej przewagi konkurencyjnej
w dluzszym okresie mozna moéwic, gdy przedsigbiorstwo jest w stanie generowac
krétkookresowe przewagi konkurencyjne. Przewaga konkurencyjng jednego
z warszawskich szpitali potozniczych bylo wprowadzanie nowych metod rodzenia.
Bardzo szybko jednak byly one kopiowane przez inne szpitale. A zatem bazowanie
na jednej nowej metodzie rodzenia jako przewadze konkurencyjnej nie zapewni
zadnemu szpitalowi dtugotrwalej dobrej pozycji rynkowej. Dopiero umiejetnos¢
wprowadzania kolejnych nowinek z zakresu potoznictwa i budowanie tym
samym wizerunku nowoczesnego i przyjaznego matce i dziecku szpitala sklada
sie na dtugookresowg przewage konkurencyjna.

W klasycznym ujeciu rozrdznia sie dwie przewagi konkurencyjne:

o kosztows,
o jako$ciowa.

Przewaga kosztowa wynika z umiejetnoséci obnizania kosztéw. Jest ona
zwigzana ze stosowaniem strategii niskich kosztéw/przywddztwa kosztowego.
Przewaga kosztowa najczesciej zwigzana jest z duzym wolumenem wytwarzania,
co pozwala na obnizanie kosztow jednostkowych. Umozliwia to przedsigbiorstwu
stosowanie strategii niskich cen i zajmowanie w ten sposob lepszej pozycji ryn-
kowej w stosunku do konkurentéw majgcych wyzsze koszty. Zrédlem przewagi
kosztowej w przedsigbiorstwie moze by¢ inwestowanie w potencjal wytwodrczy
w celu korzystania z efektow skali. Wiasnie tak motywuje swoje kolejne inwestycje
Centrum Medyczne ENEL-MED. Zwigkszanie istniejacego potencjatu pota-
czone z optymalizacja kosztéw i pelnym wykorzystaniem placéwek ma wptyna¢
na poprawe wyniku finansowego placowki.® Inne zrédta przewagi kosztowej to’
» wprowadzanie nowoczesnych, mniej kosztochlonnych technologii,

« automatyzacja pracy ludzkiej,

« standaryzacja ustug,

« ograniczanie zakresu ustug do tych przeznaczonych dla duzych segmentow
klientow,

o wspolpraca z innymi podmiotami w celu ograniczania kosztéw badawczo-

-rozwojowych i innych,

¢ Ibidem.
7 Por. M. Romanowska, op.cit., s. 209.
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o przerzucanie czesci kosztow na dostawcow i/lub nabywcdw,

o wprowadzanie systeméw motywacyjnych stymulujacych wiekszg wydajnosé
pracy,

« kladzenie duzego nacisku na kontrole kosztow.

Przewaga jako$ciowa zwigzana jest z oferowaniem klientowi unikalnego pro-
duktu/ustugi, wyrdzniajacego sie na tle konkurencji. Przewaga jako$ciowa faczy
sie ze strategia zréznicowania (dyferencjacji). Polega ona na takich dzialaniach,
aby nadac oferowanemu produktowi/ustudze cechy i funkcje poszukiwane przez
klientéw, ale na wyzszym poziomie niz konkurenci. W przypadku produktéw
przewaga jakos$ciowa wigze sie czesto z lepsza jakoscia techniczng produktow.
Przewaga jakosciowa moze mie¢ zrodlo w innowacjach, marce, systemie obstugi
iinnych elementach. Przewage jako$ciowa bardzo mocno eksponowaty w poczat-
kach swego istnienia sieci prywatnych placowek medycznych. Jako$¢ przejawiata
sie w obstudze pacjenta, tatwosci dostepu do specjalistow, wystroju wnetrz itd.
Zrodtem przewagi jako$ciowej moze byé:®
o kreowanie marek i dbalo$¢ o wizerunek firmy i §wiadczonych przez nig ustug,
» inwestowanie w technologie w celu wprowadzania innowacji,

o inwestowanie w zasoby informacyjne i ich ochrona,

« utrzymywanie wysoko wykwalifikowanej kadry,

o pelny wachlarz ustug w celu kompleksowego obstuzenia klienta,
» dbalos¢ o bliski kontakt z klientem.

Obecnie uwaza sig, ze nie jest wlasciwe rozdzielanie omdéwionych przewag.
Przedsigbiorstwa staraja si¢ wprowadza¢ rézne kombinacje tak, aby otrzymac
najbardziej optymalna relacj¢ ceny do jakosci.

Przewaga kosztowa oraz jakosciowa oraz ich kombinacje nie wyczerpuja listy
mozliwych przewag konkurencyjnych. K. Ob16j° wskazuje na istnienie przewagi
naturalnej. Jej Zrédlami moga by¢: lokalizacja, dostep do zasobdw i regulacje
prawne. Niektore przedsigbiorstwa czerpig korzysci z faktu dobrej lokalizacji lub
tez sprzyjajacych przepiséw prawnych. W przypadku rynku ustug medycznych
taka naturalng przewage konkurencyjna w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej posiadaja w matych miejscowosciach lokalne publiczne podmioty lecznicze.
Jednakze w przypadku miejscowosci potozonych w okolicach duzych aglomeracji
atut ten jest mocno ograniczony ze wzgledu na zwiekszajaca si¢ mobilnos¢ ludzi.
Naturalng przewage konkurencyjng publicznej stuzby zdrowia zmniejszyty takze
regulacje prawne dopuszczajace zakladanie prywatnych podmiotéw leczniczych.

8 Por. ibidem, s. 214.
9 K. Obloj, Strategia organizacji, PWE, Warszawa 2007, s. 412-424.
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Inng przewaga konkurencyjna jest przewaga oparta na czasie. Odnosi si¢ ona
do wyprzedzenia czasowego konkurenta. Przy czym czas moze by¢ rozumiany
w rozny sposob. Na rynku ustug medycznych mozna méwié¢ o nastepujacych
ujeciach czasu jako przewagi konkurencyjne;j:

e czas istnienia na rynku,

» czas obstugi klienta,

 czas komercjalizacji nowych ustug,
 czas reakcji na zmiany popytu.

Czas istnienia na rynku moze by¢ elementem budowy wizerunku poprzez
eksponowanie doswiadczenia, prowadzenia diugoletnich badan. Prywatne pod-
mioty lecznicze konkurujg z panstwowymi (ale réwniez miedzy sobg) czasem
obstugi klienta. Jest to rozumiane jako czas od kontaktu do realizacji wizyty
lekarskiej lub zabiegu szpitalnego. Czas komercjalizacji ustug jest rowniez wazny.
Przedsiebiorstwo, ktére jako pierwsze wprowadza dang ustuge lub sposéb jej
sprzedazy na rynek, zajmuje pozycje¢ lidera, innowatora. Dotyczy to zaréwno
oferowania nowych ustug medycznych, jak i sposobéw platnosci za nie. W tym
drugim obszarze przykladem moze by¢ Centrum Medyczne POLMED," ktére
jako jedno z pierwszych wprowadzito karty prepaid. Czas reakcji na zmiany
popytu jest rowniez bardzo istotny. Pojawienie si¢ wiekszej liczby pacjentéw
z okre$long jednostka chorobowg lub tez zmiany w oplacalnosci kontraktacji
okreslonych procedur przez NFZ powinny wymusi¢ zmiany w podmiocie lecz-
niczym. Opdznione dostosowanie sie do nich moze oznacza¢ porazke na rynku.

Kolejny typ przewagi konkurencyjnej to przewaga budowana w oparciu o kom-
pleksowos¢. Kompleksowos¢ moze by¢ rozumiana w dwojaki sposob. Pierwsze
znaczenie odnosi si¢ do oferowania wszystkich ustug w ramach danego sektora.
Jesli podmiot leczniczy dziala w sektorze ortopedycznym, to stosujac przewage
kompleksowosci ustug, powinien oferowa¢ wszystkie procedury medyczne
z zakresu ortopedii. Mozna jednak zupelnie inaczej rozumie¢ kompleksowo$¢.
Jest to spojrzenie od strony klienta i jego potrzeb. Podmiot leczniczy moze
wyspecjalizowa¢ sie w leczeniu okreslonego typu pacjenta, np. 0sob starszych,
i mie¢ w swojej ofercie wszystkie procedury medyczne dostosowane do tego typu
pacjenta. Przewaga konkurencyjna w oparciu o kompleksowos¢ czesto jest zwig-
zana z realizacjg strategii koncentracji, ktéra zostanie oméwiona w dalszej czesci.

10 http://www.parkiet.com/temat/1291694.html (lipiec 2013).
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2. Zakres konkurowania

Wybdr zakresu czy tez obszaru konkurowania to bardzo wazna decyzja.
W najprostszym ujeciu mozna rozwazaé, czy chcemy konkurowa¢ w wymiarze
calego rynku, czy tez szukamy niszy, ktéra dotad nie byla zagospodarowana.

Konkurowanie na calym rynku polega na dziataniu w kazdym z segmentéw
rynku, oferowaniu wszystkich ustug i zaspokajaniu potrzeb wszystkich grup
klientow. Jest to tzw. konkurencja czolowa. Jej zaletg jest mozliwos¢ szybkiego
rozwoju, wiaze si¢ jednak z ponoszeniem duzych kosztéw. W ramach calego
rynku konkurujg przedsigbiorstwa z trzech kategorii: lider, pretendent oraz
nasladowca (rysunek 2).

Rysunek 2. Hipotetyczna struktura rynku

specjalisci lider

nasladowcy

pretendent

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Ph. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola,
Felberg SJA, Warszawa 1999, s. 355.

Lider rynkowy to przedsi¢biorstwo o najwickszej sprzedazy. Jest ono nie-
ustannie zagrozone atakami drugiego pod wzgledem wielkosci, czyli pretendenta
rynkowego. Przedsigbiorstwa o duzym udziale w rynku, ale bez szans na zajecie
dominujgcej pozycji, to czesto tzw. nasladowcy, ktorzy dzialaja, wzorujac sie
na czolowych podmiotach, albo dodatkowo wprowadzajg usprawnienia. Nie-
stety, wérdd nasladowcow pojawiaja sie tez przedsiebiorstwa klony, ktére falszuja
i podrabiaja produkty/dziatania czotowych przedsigbiorstw, co oczywiscie jest
niezgodne z prawem."

Alternatywa wobec konkurencji czotowej jest koncentracja na niszy, czyli
dzialanie tylko w jednym z segmentéw rynku. Zaleta jest ograniczanie kosztéw
konkurencji, ale przy pogodzeniu si¢ z mniejszymi mozliwo$ciami rozwoju.
Dzialanie w niszy czgsto wybieraja male i $rednie przedsiebiorstwa. Sg to tzw. spe-
cjalisci. Musza one jednak mie¢ kompetencje, aby obstugiwa¢ dang nisz¢ oraz

11 Ph. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola, Felberg SJA, Warszawa
1999, s. 355-373.
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reputacje, aby wybronic si¢ przed atakami duzych przedsigbiorstw. Dodatkowo,
aby nisza byla atrakcyjna i dzialanie w niej przynosilo zyski, powinna by¢
wystarczajaco duza, aby zapewni¢ rentowno$¢ oraz mie¢ perspektywe wzrostu.?
Czesto przedsigbiorstwa tak wyspecjalizujg sie w okreslonej dziatalnosci, ze staja
sie tzw. ukrytymi mistrzami.”

Na rynku ustug medycznych konkurowanie w wymiarze catego rynku
to np. dzialanie jako szpital onkologiczny. Natomiast swego rodzaju niszg, ktéra
obecnie bardzo sie rozrasta, s szpitale jednodniowe, oferujace zabiegi, ktére
moga by¢ wykonane w ciaggu jednego dnia.

3. Sposdb zachowania wobec konkurentow

Kolejnym elementem strategii konkurencji jest wybor sposobu zachowania
sie przedsigbiorstwa wobec konkurentéw. Mozna méwic o czterech typowych
zachowaniach, sg nimi:"*

+ konfrontacja,

« ograniczanie konkurencji,
 unikanie konkurencji,

+ ignorowanie konkurencji.

Konfrontacja oznacza podejmowanie bezposredniej walki konkurencyjne;.
Jednakze przedsigbiorstwo powinno by¢ przygotowane na konsekwencje takiego
dzialania. Jesli zatem nie ma dobrych podstaw swojej przewagi konkurencyj-
nej, to nie powinno dazy¢ do czotowej konfrontacji. Ograniczanie konkurencji
to poszukiwanie sojusznikéw przy jednoczesnej konkurencji czotowej. Unikanie
konkurencji sprowadza si¢ do wyboru niszy lub tworzenia monopolu. Natomiast
ostatnia postawa konkurencyjna, czyli ignorowanie konkurencji, jest irracjonal-
nym dzialaniem, ktére moze doprowadzi¢ do upadku przedsigbiorstwa.”

Przedsigbiorstwo moze przyjmowac rézne postawy wobec swoich konkuren-
tow. Nie powinien by¢ to jednak wybdr podejmowany w oderwaniu od analizy
wlasnych mozliwosci oraz otoczenia konkurencyjnego. Poszczegdlne sposoby
zachowania wobec konkurentéw wynikajg m.in. z etapu rozwoju przedsiebiorstwa,
posiadanych kompetencji czy tez charakterystyki rynku dzialania. Okreslona

12 Tbidem, s. 373.

13 Wigcej o dzialaniu ,,ukrytych mistrzow” mozna przeczyta¢ w: H. Simon, Tajemniczy mistrzo-
wie XXI wieku. Strategie sukcesu nieznanych lideréw na swiatowych rynkach, Difin, Warszawa 2009.

14 Z. Pierscionek, op.cit., s. 277-279.

15 M. Romanowska, op.cit., s. 233.
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postawa konkurencyjna moze by¢ tez zwigzana z mozliwosciami znalezienia
partnera do aliansu, wspotpracy. Majac silnego sojusznika, mozna z jednej strony
ograniczy¢ konkurencje poprzez podjecie wspolnych dziatan, z drugiej za$ dazy¢
do czotowej konfrontacji z pozostatymi uczestnikami sektora.

4. Modelowe strategie konkurencji

Omawiajac strategie konkurencji, warto zwrdci¢ uwage na zaproponowane
przez réznych badaczy modele, ktdére zawieraja opisane wczesniej elementy. Jed-
nym z najbardziej znanych modeli jest model M.E. Portera,' w ktérym giéwny
nacisk zostaje potozony na dwa wybory, dotyczace sposobu konkurowania oraz
zakresu konkurencji. Na tej podstawie M.E. Porter proponuje trzy podstawowe
strategie konkurencji:

« strategie zréznicowania (dyferencjacji),
o strategie przywodztwa pod wzgledem kosztow,
« strategie koncentracji na niszy rynkowe;j.

Strategia zréznicowania opiera si¢ na przewadze jako$ciowej. Konkurowa-
nie polega na oferowaniu lepszego od standardowego produktu lub ustugi, przy
jednoczesnym wyzszym jego pozycjonowaniu cenowym. Stosowanie strategii
zréznicowania wigze si¢ z generowaniem wyjatkowej wartosci dla klienta.
Nalezy jednak uwaza¢, aby nie wpa$¢ w pulapki zwigzane z ta strategig. Taka
pulapka moze by¢ niewtasciwe rozpoznanie potrzeb klienta oraz jego wrazliwo-
$ci cenowej. Moze to doprowadzi¢ do stworzenia ustugi, ktéra w rzeczywistosci
nie przedstawia wartosci dla klienta, lub tez zastosowania zbyt wysokiej ceny.
W obu przypadkach przedsigbiorstwo straci zamiast polepszy¢ swoja pozycje
konkurencyjng. Inng pulapka moze by¢ niedoszacowanie kosztow swiadczenia
ustugi na wyzszym poziomie lub tez niedostosowanie do tego cen. Strategia zroz-
nicowania nie bedzie przynosi¢ efektow takze wowczas, gdy klient nie zostanie
poinformowany o dodatkowej warto$ci.'” Dlatego tak wazne w tej strategii sa,
oprocz dziatan nakierowanych na jakos$¢, analiza kosztow, odpowiednie ksztal-
towanie polityki cenowej oraz bliski kontakt z klientem.

Druga strategia to strategia przywddztwa pod wzgledem kosztéw. Bazuje
ona na przewadze kosztowej. Przedsiebiorstwo dazy do obnizania kosztow

16 M.E. Porter, Strategia konkurencji. Metody analizy sektorow i konkurentow, PWE, Warszawa
1992, . 50-54

17" ML.E. Porter, Przewaga konkurencyjna. Osigganie i utrzymywanie lepszych wynikéw, Helion,
Gliwice 2006, s. 205-207.
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tak, aby mdc zastosowac ceny nizsze niz konkurencja. W realizacji tej strategii
na uprzywilejowanej pozycji sa duze podmioty, ktére moga korzystac z efektu
skali, rozkladajac koszty stale na wigksza liczbe jednostek. Wypracowana dobra
pozycja kosztowa pozwala na stosowanie roznych strategii cenowych wzgledem
konkurentéw. Jednakze przy jej realizacji czesto popetniane sg bledy zwigzane
z identyfikacja czynnikéw kosztowych. Jednym z takich btedéw jest nadmierne
koncentrowanie dziatan na kosztach zwigzanych z biezaca dziatalnoscig bez
szerszej perspektywy lub tez skupienie si¢ tylko na obnizaniu kosztéw pracy bez
analizy pozostaltych kosztéw.®

Strategia koncentracji na niszy rynkowej to strategia dzialania w wybranym
segmencie rynku. Jest to $wiadome ograniczanie swojej dziatalnosci w celu unik-
niecia konkurowania z silnymi podmiotami w skali calego rynku. Nisza moze
by¢ wyodrebniona m.in. ze wzgledu na:

« typ klienta - przedsiebiorstwo zaspokaja potrzeby okreslonej grupy klientow,
wyodrebnionej ze wzgledu na wiek, dochody lub inne kryteria,

 obszar geograficzny - przedsiebiorstwo skupia sie na dzialaniu tylko na wasko
wybranym obszarze geograficznym,

« rodzaj oferowanych ustug - przedsigbiorstwo koncentruje si¢ na wybrane;j
ustudze lub grupie ustug.

Przykladem dzialania w niszy na rynku medycznym jest EURO-MED," ktory
prowadzi w O$wigcimiu osrodek rehabilitacji zaburzen wieku rozwojowego oraz
stuchu i mowy dla dzieci i mlodziezy. Nisza zostala w tym przypadku wyodrebniona
ze wzgledu na typ klienta oraz oferowane ustugi. Nalezy podkresli¢, ze dzialanie
w niszy moze polega¢ zaréwno na konkurowaniu jakoscig, jak i kosztami. Skala
tych dzialan jest jednak odpowiednio nizsza.

Model M.E. Portera byl krytykowany za pokazywanie strategii niskich
kosztéw i zrdéznicowania jako strategii alternatywnych, pomigdzy ktérymi przed-
siebiorstwa muszg wybiera¢. Wymagajacy rynek i intensyfikacja konkurencji
spowodowaly zmiany w dzialaniu przedsigbiorstw, ktore dotychczas stosowaty
jedna z podstawowych strategii Porterowskich. Liderzy kosztowi podwyzszali
jakos¢, a przedsiebiorstwa stosujgce strategie zréznicowania dazyly do obnizenia
kosztéw, a co zatem idzie ceny. Na podstawie analizy empirycznej zapropono-
wano model, ktéry uwzglednia mozliwo$¢ jednoczesnej koncentracji na kosztach
i jako$ci. Strategie, w ktorej przedsiebiorstwa poszukujg rownowagi miedzy

18 Tbidem, s. 154-156.
19 http://www.medicalnet.pl/ (lipiec 2013).
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jakoscig i kosztami, nazwano strategia zintegrowang lub hybrydowa.?® Jest ona
bardzo trudna w realizacji, poniewaz uzyskanie wysokiego poziomu jakosci jest
zazwyczaj kosztowne. Strategia ta zaklada dostarczanie klientowi jak najwyzszej
wartosci po jak najnizszym koszcie. Przewage konkurencyjng osiagaja, wedlug tej
koncepcji, przedsiebiorstwa oferujace zwigkszong wartos¢ klientom przy cenach
nizszych od konkurentéw lub tez oferujace dodatkowe korzysci uzasadniajace
podwyzszona ceng.”> Mimo dazen do obnizania kosztéw nadal postulowane
jest znalezienie wyrdzniajgcej wartosci, korespondujacej z faktycznymi atutami
przedsiebiorstwa i trzymanie sig jej. Tylko to pozwoli odréznic si¢ od konkurentow
i zaja¢ lepsza pozycje rynkowa.*

Oprocz oméwionego modelu M.E. Portera mozna spotkac jeszcze wiele
innych modeli strategii konkurencji. R6znia si¢ one przyjetymi podej$ciami
co do sposobu walki konkurencyjnej, zaspokajania potrzeb klientéw czy tez
okreslania obszaru konkurencji. W réznych ujeciach prezentuja zestaw strategii,
ktdre pozwalajg odpowiedzie¢ na pytania: jak konkurowac?, gdzie konkurowac?,
z kim konkurowac? o kogo konkurowac? Nalezy podkredli¢, ze kazdy z modeli
podkresla konieczno$¢ wyboru. Moze to by¢ wybor:

« kombinagcji ceny i jako$ci (model strategii jakosciowo-cenowej),
o typu produktu/rynku i sposobu konkurowania (model K. Ohmae),
« rodzaju przewagi i orientacji strategii na konkurentéw/klientéw (model

K. Obtodja),

« tempa wprowadzania innowacji, stopnia elastycznosci technologii produkecji

i sposobu zarzadzania przedsigbiorstwem (model R. Milesa i Ch. Snowa),

» sposobu tworzenia wartos$ci dla klienta poprzez operacyjng doskonatlosc,
przywddztwo produktowe lub bliski kontakt z klientem (model M. Treacy

i F. Wiersema).

W procesie formufowania strategii konkurencji nalezy wzia¢ pod uwage
wiele zmiennych i dlatego wyrdznia si¢ wiele klasyfikacji strategii konkurencji.
Podzial strategii konkurencji dokonywany jest najczesciej pod katem probleméw,
z jakimi spotykaja si¢ przedsi¢biorstwa na wybranych rynkach. Warto zapozna¢
sie z réznymi modelami strategii konkurencji, stanowig one bowiem baze pomoc-
nych idei, ktére mozna z powodzeniem stosowa¢ w praktyce. Jednoczesnie ich

20 W.D. Reitsperger, S. Daniel, S. Tallman, W. Chrismar, Produkt quality and cost leadership:
compatibilnes strategies?, ,Management International Review” 1993, No. 1.

2L Podstawy wyboréw strategicznych w przedsigbiorstwach, red. E. Urbanowska-Sojkin, PWE,
Warszawa 2011, s. 323.

22 J. Brilman, Nowoczesne koncepcje i metody zarzgdzania, PWE, Warszawa 2002, s. 139-141.
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znajomos¢ moze by¢ swego rodzaju sprawdzianem, czy nie popelniamy bledéw,
ktdre juz wezesniej popetnili inni.

Podsumowanie

Strategia konkurencji okresla sposob zachowania si¢ wobec konkurentéw,
zakres konkurowania oraz rodzaj przewagi konkurencyjnej i jej zrédla. Powinna
by¢ budowana osobno dla kazdego z rynkéw, na ktérym dziata przedsigbiorstwo.
Wrynika to z faktu, ze poszczegdlne rynki majg rdzne charakterystyki konkuren-
tow, klientéw, ogdlnej atrakcyjnosci.

Dokonywane wybory w procesie budowania strategii konkurencji majg zapew-
ni¢ podmiotowi leczniczemu zajecie lepszej pozycji konkurencyjnej na rynku. Sg
one jednak uwarunkowane réznymi czynnikami. Wybdr strategii konkurencji
uzalezniony jest zaréwno od czynnikéw wewnetrznych, charakteryzujacych
przedsigbiorstwo, jak i od czynnikéw zewnetrznych, charakteryzujacych sektor
i dlatego powinien by¢ poprzedzony rzetelng analizg potencjalu przedsigbiorstwa
oraz sektora dziatania. Dodatkowo kluczem do sukcesu jest nie tylko poprawne
sformutowanie strategii konkurencji, ale przede wszystkim jej wdrozenie. Wdra-
zanie strategii przypomina wediug K. Obl6ja poruszanie si¢ z mapa (strategia)
po stale zmieniajacym si¢ terenie.” W takich warunkach wazna jest elastyczno$¢
dziatania polaczona z konsekwencja w dazeniu do celu. Pomocne s3 wtedy modele
strategii konkurencji, ktére ulatwiaja ukierunkowanie dzialania.
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UBEZPIECZENIA W OCHRONIE ZDROWIA

Wstep

Ubezpieczenie zdrowotne to zabezpieczenie na wypadek ryzyka poniesienia
kosztéw zwigzanych z koniecznoscig skorzystania z ustug zdrowotnych. Prywatne
ubezpieczenie zdrowotne okreslane jest jako dobrowolne ze wzgledu na swoj
nieprzymusowy charakter lub rynkowe, czy komercyjne, z powodu zastoso-
wania mechanizméw rynkowych. Ubezpieczenia te moga funkcjonowa¢ jako
dodatek do publicznych ubezpieczen spolecznych, ich wsparcie i uzupetnienie.
Ubezpieczenia zdrowotne (okreslane tez jako chorobowe) zabezpieczajg przed
ponoszeniem kosztow zwigzanych ze §wiadczeniami medycznymi, jesli dojdzie
do realizacji ryzyka okreslonego w umowie. W dotychczasowej praktyce w Polsce
wystepuje kilka instrumentéw pozwalajacych skorzysta¢ z dodatkowej pomocy
medycznej w przypadku pogarszajacego si¢ stanu zdrowia. Moga to by¢ dorazne
odplatne wizyty w gabinecie lekarskim, abonamenty medyczne, badz dodatkowe
ubezpieczenia zdrowotne. Ten ostatni instrument bedzie tematem rozwazan.

1. Ubezpieczenia zdrowotne — historia i zakres ochrony

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne rozwinety sie dopiero w XX w., a popu-
larnos¢ zyskaly po II wojnie $wiatowej, czyli stosunkowo p6zno w poréwnaniu
z ubezpieczeniami np. przewozéw lub ubezpieczeniami na zycie.? Ich poczatkéw
mozna upatrywaé w polowie XIX w. w Stanach Zjednoczonych, gdzie robotnikom
zatrudnionym przy budowie kolei na trasie Atlantyk-Pacyfik zapewniano ochrone
zdrowia przy zastosowaniu instrumentéw ubezpieczeniowych. W poczatko-
wym okresie system komercyjnych ubezpieczen zdrowotnych byl odpowiedzia

I Dr Renta Pajewska-Kwasny, Zaklad Ryzyka i Ubezpieczen, Instytut Bankowosci i Ubezpie-

czen Gospodarczych, Kolegium Zarzadzania i Finanséw, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie.
2 A.Sobczak, Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce i na swiecie, Wydawnictwo Naukowe
Wydzialu Zarzadzania UW, Warszawa 2004, s. 15.
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na dazenia obywateli do zabezpieczenia si¢ przed ryzykiem chordb i wypadkow,
ktore wymuszajg korzystanie z opieki medycznej. Z biegiem lat dostrzezono,
iz zaspokojenie potrzeb zdrowotnych wymaga szerszej gamy $wiadczen, m.in.
diagnostyki i profilaktyki, ustug pielegnacyjnych, promocji zdrowia. Dlatego tez
oferta w zakresie ochrony ubezpieczeniowej ulegla rozbudowie i dywersyfikacji.

Obecnie ubezpieczenia zdrowotne (wraz z wypadkowymi) obejmuja dwa
rodzaje ryzyka:

« ryzyko utraty dochodéw,
 ryzyko zwigkszonych wydatkow.?

Utrata dochodéw spowodowana jest czasowg lub trwalg niezdolnoscia do
pracy. Pojawia si¢ ona w nastepstwie choroby lub wypadku i przybiera charakter
pelnej lub ograniczonej niezdolnosci do pracy. Niezdolnos$¢ ta moze oznaczac
ograniczenie lub calkowitg niemoznos¢ wykonywania wyuczonego zawodu, ale
moze tez by¢ pojmowana szerzej — jako ograniczenie lub catkowity brak mozli-
wosci wykonywania jakiejkolwiek pracy. Zaleznie od przyjetej definicji niezdol-
nosci do pracy ochrong ubezpieczeniowg objete sg rézne obszary ryzyka, rézna
jest jego wysoko$¢ oraz poziom pobieranej skfadki. Utrata dochodéw moze by¢
wyréwnywana poprzez jednorazowe odszkodowanie wypadkowe, §wiadczenia
chorobowe lub rente (czasows lub stalg).

Ryzyko zwigkszonych wydatkow zwigzane jest przede wszystkim z konieczno-
$cig pokrycia kosztow leczenia wskutek choroby lub wypadku. Ryzyko to jednak
nie ogranicza si¢ do pokrycia kosztow ustug medycznych, lekéw i hospitalizacji
(cho¢ stanowia one podstawowy obszar pokrycia ubezpieczeniowego). Obejmuje
ono takze dwa inne rodzaje wydatkow:

o zwigzane posrednio z chorobg lub wypadkiem,
o zwigzane z dlugoterminowg opieka pielegnacyjna.*

Pierwsza kategoria odnosi si¢ do wydatkéw majacych swoje posrednie zro-
dlo w ryzyku inwalidztwa lub choroby. Skiadaja si¢ na nig np. koszt utrzymania
specjalnej diety, koszt wynajecia osoby towarzyszacej. Druga kategoria wigze sie
z ryzykiem utraty przez ubezpieczonego zdolnosci do samodzielnej egzystenciji
poprzez niemozno$¢ wykonywania codziennych czynnosci zyciowych - przygoto-
wania positkéw, zrobienia zakupéw, mycia czy ubierania. Koniecznos¢ wydatkow
jest tu nie tyle skutkiem choroby, ile wynikiem ogdlnie obnizonej sprawnosci
wystepujacej w podesztym wieku.

3 J. Monkiewicz, J. Bogutyn, Ubezpieczenia zdrowotne, w: Podstawy ubezpiecze#, t. I — Pro-
dukty, red. J. Monkiewicz, Poltext, Warszawa 2001, s. 426.
4 Ibidem, s. 428.
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Ubezpieczenia zdrowotne moga wystepowac jako ubezpieczenia krétkoter-
minowe (polisa nie przekracza okresu roku) lub dtugoterminowe (okres pokry-
cia znacznie przekracza rok). W przypadku ubezpieczen krétkoterminowych
technika ich prowadzenia staje si¢ zblizona do ubezpieczen majatkowych, zas
dla dtugoterminowych przypomina ubezpieczenia na zycie. Znajduje to bezpo-
$rednie odwzorowanie w charakterze ptaconej sktadki. W pierwszym przypadku
jest ona oparta na ryzyku (risk premium), czyli odzwierciedla faktyczne ryzyko
zwigzane z konkretnym ubezpieczonym w okresie roku. Dla ubezpieczen dtu-
goterminowych ma za$ charakter wyréwnawczy (level premium), a jej poziom
wynika z u§rednionego ryzyka zaistnienia wypadku ubezpieczeniowego w catym
okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia dla beneficjentéw ubezpieczen zdrowotnych mogg przyjmowaé
dwojaka postac:®
o $wiadczen zryczaltowanych, polegajacych na wyplacie z gory okreslonych

kwot w momencie pojawienia si¢ wypadku ubezpieczeniowego,

» $wiadczen odszkodowawczych, ktorych istota polega na zwrocie faktycznych
wydatkow poniesionych w zwigzku z wystgpieniem wypadku ubezpiecze-
niowego.

Swiadczenia zryczattowane s3 dogodniejsze dla ubezpieczyciela i zwykle
stosuje si¢ je, gdy brak jest wystarczajaco rozbudowanych statystyk chorobo-
wych/wypadkowych oraz stabilnego rynku ustug medycznych. Ich zaleta jest
tatwa kalkulacja oraz prosta administracja likwidacji szkéd. Odszkodowania
sg z kolei dogodniejsze dla ubezpieczonego, pozwalaja mu bowiem otrzymac
$wiadczenie w wysokosci faktycznie poniesionych kosztow.

2. Rodzaje ubezpieczen zdrowotnych

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne mozna podzieli¢ na trzy rodzaje: sub-
stytucyjne, komplementarne i suplementarne.

Ubezpieczenia substytucyjne nazywane s3 tez ubezpieczeniami réwno-
leglymi, gdyz stanowig rozwigzanie konkurencyjne dla podstawowego ubez-
pieczenia zdrowotnego. W tym wariancie obywatele dostaja do wyboru kilka
mozliwosci uzyskania ubezpieczenia zdrowotnego, co jednoczesnie umozliwia

5 Ibidem, s. 429.
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zrezygnowanie z uczestnictwa w bazowym systemie ubezpieczen spotecznych.®
Zaden zaktad ubezpieczeni nie moze nikomu odméwié¢ cztonkostwa ani ustalaé
wysoko$ci sktadki w zaleznosci od ryzyka zdrowotnego. Konkurencja obejmuje
jedynie jakos¢ kontraktowanych ustug. W Polsce wprowadzenie ubezpieczen
substytucyjnych przewidywata poczatkowo ustawa o kasach chorych, ostatecznie
jednak koncepcja ta upadia.’

Ubezpieczenia komplementarne sg rozwigzaniem zapewniajagcym osobie
ubezpieczonej mozliwos¢ skorzystania ze swiadczen, ktore nie sg uwzglednione
przez system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W razie potrzeby
ubezpieczenie moze tez pokrywac koszty dodatkowe, wymagane przy korzy-
staniu z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, takich jak obowiazkowe
wspolplacenie za wykonanie niektérych zabiegow.

Ubezpieczenia suplementarne zapewniajg swoim posiadaczom szybszy
i lepszy dostep do systemu opieki zdrowotnej od 0sob korzystajacych jedynie
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jednocze$nie rozszerzajac zakres
ryzyk objetych ochrong ubezpieczeniows. Poniewaz ubezpieczenia suplementarne
nie zapewniajg mozliwo$ci opuszczenia systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wigc niektdre ryzyka sg chronione podwdjnie.® Takie rozwigzanie
pojawia si¢ najczesciej wtedy, gdy dostep do systemu opieki zdrowotnej optaca-
nego z powszechnej skladki jest utrudniony lub tez jakos¢ oferowanych w nim
$wiadczen jest na tyle niska, ze — w opinii osob decydujacych si¢ na korzystanie
z ubezpieczen suplementarnych - jest niewystarczajaca dla zapewnienia odpo-
wiedniego stanu zdrowia.

3. Nastawienie spoteczenstwa do komercyjnych ubezpieczen
zdrowotnych

Wsréd czynnikéw warunkujacych nastawienie spoteczenstwa do ubezpieczen
zdrowotnych mozna wymieni¢ przede wszystkim kwestie dbalosci o zdrowie,
zasoby materialne gospodarstw domowych, swiadomo$¢ ubezpieczeniowa

6 T. Szumlicz, B. Wieckowska, Uwarunkowania zastosowania rozwigzan ubezpieczeniowych
w polityce zdrowotnej, w: Polityka zdrowotna. Rola procedur i standardow medycznych w konstruk-
cji i finansowaniu koszyka swiadczen, red. R. Holly, Instytut Polityki Ochrony Zdrowia, Warszawa
2004, s. 15.

7 M. Rutkowska, Ekonomiczne aspekty funkcjonowania kas chorych w Polsce, Oficyna Wydaw-
nicza PWr., Wroctaw 2000, s. 49.

8 R. Holly, Ubezpieczenia w polityce zdrowotnej i systemie ochrony zdrowia, w: Polityka zdro-
wotna, op.cit., s. 11.
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oraz stan zdrowotny spoleczenstwa, jak réwniez poziom opieki zdrowotnej
w panstwie. Podstawowych informacji o ksztaltowaniu si¢ tych czynnikéw
dostarczaja nam cyklicznie przeprowadzane badania przez Gléwny Urzad Sta-
tystyczny oraz grupe fachowcéw skupionych wokét profesoréw J. Czapinskiego
i T. Panka, weryfikujacych warunki i jako$¢ zycia Polakéw w badaniu o nazwie
»Diagnoza spoteczna”.

Rysunek 1. Cele gromadzenia oszczednosci przez gospodarstwa domowe
w latach 2007-2011 (w %)
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Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2011. Warunki i jakosé Zycia Polakéw, red. J. Czapinski, T. Panek, Rada Monito-
ringu Spolecznego, Warszawa 2012.

Cechg charakterystyczng spoleczenstwa polskiego jest wyjatkowa zapobie-
gliwo$¢ i troska o przyszlo$¢. Wyraza sie to m.in. poprzez cele, na ktore z trudem
gromadzone s3 oszczednos$ci w gospodarstwach domowych. Wsrdd kryteriow
zaproponowanych we wspomnianym badaniu znajduje si¢ m.in. motyw zdrowotny,
ktoéry dostrzega okoto 30% gospodarstw domowych. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze oprdocz wskazanego wprost kryterium leczenia wiele gospodarstw domowych
oszczedza wolne srodki tytulem rezerwy na sytuacje losowe czy staros¢. W tych
dwoch przypadkach posrednio réwniez mozna dopatrzec si¢ motywu zwigza-
nego z troska o zdrowie i ewentualne koszty zwigzane z leczeniem. Tak wiec
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przewidywalnos¢ zwiekszonych wydatkow na cele zdrowotne jest dominujacym
motywem gromadzenia oszczgdnosci wiréd Polakow.

Skoro wiekszo$¢ gospodarstw domowych liczy si¢ ze wzmozonymi wydatkami
na leczenie, nalezy przyjrzec sie kwestii, skad bierze si¢ obawa o to, ze w przy-
sztosci moze dojs¢ do eskalacji wydatkéw zwigzanych z utrzymaniem zdrowia
w odpowiedniej kondycji. Mimo ze wszyscy Polacy maja dostep do publicznej
opieki zdrowotnej, co gwarantuje nam art. 68 Konstytucji RP, to jednak dosko-
nale zdajemy sobie sprawe, iz czas oczekiwania na wizyte u lekarza czy lecze-
nie szpitalne ulega znacznemu wydluzeniu, a generalnie jakos¢ §wiadczonych
ustug w publicznym systemie ochrony zdrowia znacznie odbiega od oczekiwan.
W zwigzku z tym coraz czesciej Polacy juz od wielu lat korzystaja z prywatnej
pomocy medycznej, przeznaczajac na ten cel znaczace $rodki finansowe.

Rysunek 2. Gospodarstwa domowe korzystajace z opieki zdrowotnej wg Zrodet
finansowania w latach 2007-2011 (w %)

100 -

93,36
93,59
91,92

optacane przez NFZ optaty z wtasnej kieszeni  abonamenty optacane
przez pracodawcow

Zrédlo: Diagnoza spoleczna 2011, op.cit.

Z rysunku 2 wynika, Ze prawie polowa gospodarstw domowych od kilku
lat regularnie korzysta z komercyjnej pomocy medycznej, przeznaczajgc na ten
cel dodatkowe $rodki finansowe, nie rezygnujac jednoczesnie z publicznej stuzby
zdrowia. Pod tym wzgledem struktura finansowania opieki zdrowotnej w Polsce
nie odbiega od struktury zarejestrowanej w innych krajach europejskich, z wyjat-
kiem Norwegii. Zaréwno w Polsce, jak i w wigkszosci innych krajéw dominu-
jace znaczenie maja $rodki publiczne, jednak wydatki gospodarstw domowych
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w postaci dodatkowych ubezpieczen czy doraznych optat, badz innych form, jak
abonamenty, stanowig znaczacy ponad 20% odsetek.

Rysunek 3. Struktura finansowania opieki zdrowotnej w wybranych krajach w 2010r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie OECD Health Data 2012, http://stats.oecd.org/ (kwiecier 2013).

Przechodzac do sytuacji panujacej w Polsce, zasadne wydaje sie doktad-
niejsze przyjrzenie si¢ motywom, ktére sktaniajg gospodarstwa domowe do
korzystania z komercyjnej opieki zdrowotnej. W pierwszej kolejnosci nalezy
oddzieli¢ kwesti¢ zabiegéw stomatologicznych, ktére od wielu lat prawie
w 100% zostaly skomercjalizowane i z niewielkimi wyjatkami funkcjonuja
poza systemem publicznym, od pozostalych procedur medycznych, zaréwno
w ramach leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnego. Wéréd najczesciej wska-
zywanych czynnikéw dominuje zbyt dlugie oczekiwanie na planowang wizyte
zaréwno u lekarza pierwszego kontaktu, jak i u specjalisty. Nie mniej waznym
czynnikiem jest dostep do lepszej, fachowej kadry specjalistow. W niewielkim
stopniu na korzystanie z komercyjnej opieki zdrowotnej wplywaja ogranicze-
nia w dostepie do specjalistow, co prawdopodobnie wynika z nasycenia rynku
lekarzami poszczegolnych specjalnosci.
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Rysunek 4. Motywy korzystania przez gospodarstwa domowe z usfug medycznych
i stomatologicznych finansowanych poza NFZ w 2010r. (w %)

60,00

50.00 m korzystanie z ustug medycznych korzystanie z ustug stomatologicznych

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00 || D m mmon
TS = ] =N o @ S @ =z < >
£3 E g 283 2= §& 2 s2 s s
5= s o == 8 = N E S, El = 2]
R > E S = ER= g > 8 =iy <] &
= 8 i) k=) Ss s E a3 & =3 _?23 s
° & 2 o] ~ E 5 > @ — = = ®
3 =] S o S E =5 2 @ ~ =
< c D = <z ISR ) o o £
S ® = §* By iz ¢ 5 &

17 o N b <L

2 S5 8 g £
o o =

Zrédlo: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, GUS, Warszawa 2012.

Zostawiajac na boku problematyke leczenia stomatologicznego, kluczowe
wydaje si¢ zagadnienie dotyczace struktury wydatkow na leczenie z uwzgled-
nieniem podzialu na wydatki zwigzane z zakupem lekéw, leczenie w warunkach
ambulatoryjnych ileczenie szpitalne. W takim podziale dominujacy udzial w kosz-
tach majg wydatki zwigzane z zakupem lekéw i innych artykuléw kupowanych
w aptekach, badz sklepach ze sprzetem medycznym. Inne badania wykazuja, ze
wraz z uptywem czasu, mimo wzglednego porzadkowania przez Ministerstwo
Zdrowia spraw zwigzanych z funkcjonowaniem tzw. listy lekéw refundowanych,
roé$nie liczba oséb, ktére musialy w ostatnich latach zrezygnowac z zakupu
lekow ze wzgledu na znaczacy ich koszt. Z roku na rok odsetek rezygnacji rosnie
i w ostatniej ,Diagnozie spolecznej” z 2011 r. zanotowano w tym przypadku az 18%
wskazan. Jednoczesnie z wizyty u lekarza z tych samych powodoéw zrezygnowalo
14% badanych gospodarstw domowych, a okolo 7% zrezygnowalo z odptatnych
zabiegow rehabilitacyjnych.

Wryniki te pokazujg jednoznacznie, iz narastaja klopoty finansowe i wzrasta
liczba rezygnacji z zaspokojenia podstawowej potrzeby, jaka jest bezpieczenstwo
w zakresie dostepu do opieki medycznej i leczenie.
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Rysunek 5. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na opieke zdrowotng w 2010r.
(w %)
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Zrédto: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, op.cit.

Przechodzac do szczegdtowej analizy drugiego pod wzgledem wysokosci
ponoszonych kosztéw rodzaju leczenia komercyjnego (po wydatkach na zakup
lek6éw), jakim sg wydatki na leczenie ambulatoryjne, w tym zestawieniu dominuja
koszty leczenia u lekarzy specjalistéw (60% wydatkéw). O wiele mniej gospodarstwa
domowe przeznaczaja na finansowanie wizyt lekarskich u lekarzy tzw. pierw-
szego kontaktu oraz na rehabilitacje, diagnostyke itp. Z tego zestawienia wynika,
iz najwiekszy popyt w ramach komercyjnej opieki zdrowotnej skierowany jest
na leczenie specjalistyczne w warunkach ambulatoryjnych.

Rysunek 6. Struktura wydatkéw gospodarstw domowych na ambulatoryjng opieke
zdrowotng w 2010r. (w %)
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Zrédto: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, op.cit.

Gléwny Urzad Statystyczny w swoich badaniach wyrdznia osobna kategorie
wydatkow na opieke zdrowotng w postaci dodatkowych dobrowolnych ubezpie-
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czen zdrowotnych (DDUZ). Analizujac dostep i korzystanie przez gospodarstwa
domowe z tej formy ochrony, jak réwniez nakladajac na ten problem pryzmat
podziatu Polski pod wzgledem urbanizacyjnym na miasta i wie$, nie wida¢ w tym
zakresie znaczacego zréznicowania. Zaréwno gospodarstwa domowe z duzych
i Srednich miast, jak i zamieszkale na wsiach w zblizonym stopniu korzystaja
z platnej opieki medycznej, do ktorej dostep umozliwiajg im DDUZ. Wiaze si¢
to z coraz wezsza grupg gospodarstw domowych prowadzacych typowo wiejski
styl zycia oraz tzw. procesem urbanizacji wsi, ktory postepuje w Polsce od kilku
dziesiecioleci, zwlaszcza w sasiedztwie duzych aglomeracji miejskich.

Rysunek 7. 0soby majace uprawnienia do $wiadczen z DDUZ wg miejsca zamieszkania,
stan na 2010r. (w %)
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i wiecej; 35,50
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20-100 tys.;

15,10 190-200 tys

7,40

Zrédlo: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, op.cit.

Historia rozwoju rynku komercyjnej opieki zdrowotnej w Polsce ma swoja
specyfike. Cechg charakterystyczng tego sektora jest szybki rozwdj tzw. abo-
namentéw medycznych, przez niektérych nazywanych quasi-ubezpieczeniami.
Ustugi te, ktdrych $rednioroczny wzrost wartosci szacuje sie obecnie na okoto
14% rocznie, pierwotnie wywodzity sie z medycyny pracy. Dostep do komercyjnej
opieki medycznej oferowanej przez firmy abonamentowe znacznie poprzedzit
zaistnienie na rynku polskim dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych (poczatki
lat 90. ubieglego stulecia) i zyskal popularnos¢ dzigki korzystnym rozwigzaniom
podatkowym oraz wmontowaniu tego mechanizmu w systemy motywacyjne
wielu szybko rozwijajacych si¢ przedsigbiorstw w Polsce.

Obecnie abonamenty medyczne stanowig alternatywe wobec dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych. Jednakze przewiduje sie, iz w przypadku wejscia
w zycie regulacji prawnych, na mocy ktérych dotychczasowa dziatalnos¢ firm
abonamentowych zostanie zastrzezona do kompetencji zakladéw ubezpieczen,
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dotychczasowi gracze na tym rynku skoncentruja swoja dzialalnos$¢ na oferowa-
niu ustug leczniczych, jako $wiadczeniodawcy dla wiascicieli polis zdrowotnych.

Rysunek 8. Wartos¢é rynku abonamentow medycznych w Polsce w latach 2005-2011
i prognoza na 2012-2013 (w mid zf)

3 2,841

0,5

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012p 2013p

Zrédto: Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2011, PMR Publications, czerwiec 2011.

Podsumowujac te cze$¢ analizy, stanowiagcej wprowadzenie do zagadnien
z zakresu funkcjonowania ubezpieczen zdrowotnych, warto jeszcze wskaza¢
na kwesti¢ zwigzang generalnie z nakladami na ochron¢ zdrowia w Polsce.
Dotychczas poruszono wylacznie aspekt samych kosztéw leczenia, pomijajac
m.in. naktady na inwestycje. Wraz ze spowolnieniem gospodarczym odnotowuje
sie spadek odsetka udziatu nakladéw na zdrowie w stosunku do PKB, zaréwno
w obszarze sfery publicznej, jak i prywatne;j.

Tabela 1. Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w latach 2009-2010

o 2009 2010
Wyszczegolnienie
min zt % PKB min zt % PKB

Publiczne wydatki biezace 64 763 4,82 66 505 4,70
Prywatne wydatki biezace, w tym: 25 622 1,91 25629 1,81
* gospodarstw domowych 22018 1,64 21817 1,54
* inne 3605 0,27 3312 0,27
Razem 90 385 6,72 92 134 6,5

Inwestycje 6590 0,49 6710 0,47
0gotem wydatki 96 976 7,21 98 845 6,98

Zré6dlo: Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, GUS, Warszawa 2012.
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Wobec odnotowanego w latach 2011 i 2012 dalszego obnizenia tempa wzrostu
PKB i spodziewanej kontynuacji tego trendu w 2013 r. nalezy liczy¢ si¢ z dalszym
spadkiem wskaznika udziatu naktadéw na ochrone zdrowia w PKB zaréwno
w zakresie finansowania kosztéw leczenia, jak i naktadéw inwestycyjnych.
Swiadcza o tym dane zawarte w tabeli 1.

Konkludujac, nalezy wskaza¢ na potencjalnie duzg luke w zakresie stopnia
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoleczenistwa, ktora z czasem bedzie si¢ posze-
rza¢ i moze stanowi¢ okazje do szybkiego rozwoju komercyjnych form ochrony
zdrowia, ktorych istotng czes$¢ moga zaja¢ dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne.

4. Warunki upowszechnienia dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych

W dyskusji na temat poprawy polskiego systemu opieki zdrowotnej czesto
postuluje si¢ wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych. Autorzy
tego postulatu traktuja go jako uzyteczne haslo, najczesciej nie decydujac sig
na jego doprecyzowanie. Tymczasem jest ono niezbedne, jesli ma rzeczywi-
$cie pomoc w budowie spojnego i efektywnego — a przy tym mozliwie taniego
- systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Inaczej pozostanie jeszcze jednym
hastem, pod ktérym kazdy bedzie mégt umiesci¢ dowolng tres¢, zaleznie od
wlasnych oczekiwan.

Najpierw nalezy odrdézni¢ prywatne ubezpieczenie zdrowotne oparte na zasa-
dach rynkowych od powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Pozornie oby-
dwa spelniaja podobnag funkcje, czyli pozwalajg — drogg przekazania nastepstw
realizacji ryzyka stronie trzeciej — uwolnic si¢ w pewnym zakresie od ponoszenia
go przez osobe ubezpieczong, w tym konkretnym wypadku pozwalajac zabez-
pieczy¢ si¢ przed skutkami utraty zdrowia. Nie nalezy przy tym traktowac tego
pojecia zbyt wasko, jako ze ubezpieczenie zdrowotne pokrywa nie tylko koszty
$wiadczen medycznych, gdyz produkt o takim zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j
to ubezpieczenia medyczne. Ubezpieczenia zdrowotne obejmujg nie tylko koszty
swiadczen medycznych, ale takze promocje zdrowia, profilaktyke i — w razie gdyby
jednak doszto zdarzenia majacego negatywne skutki dla zdrowa - rehabilitacje,
s3 zatem pojeciem o wiele szerszym.’

9 A.Sobczak, E. Dudzik-Urbaniak, G. Juszczyk, Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce
i na $wiecie, Wydawnictwo Naukowe Wydziatu Zarzadzania UW, Warszawa 2004, s. 32.
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Jesli chodzi o spelniane zadania, to zaréwno powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne, jak i prywatne ubezpieczenia zdrowotne majg identyczne zadanie, czyli
wlasnie zabezpieczenie osoby ubezpieczonej przed negatywnymi konsekwencjami
utraty zdrowia. Rdznice zawierajg si¢ w samej konstrukcji obu tych produktéw.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne oferowane sg przez zaklady ubezpieczen,
ktére w swoim postepowaniu kierujg si¢ przede wszystkim zyskiem. Poniewaz
ich wykupienie jest indywidualng decyzja kazdego klienta, istnieje mozliwos¢
— w ramach istniejacych na rynku ofert - wyboru takiego zakresu ustugi, jaka
jest najbardziej pozadana. Mozna réwniez zdecydowac sie w ogdle nie nabywac
ubezpieczenia, jako ze nie jest to w Zadnym razie narzucane przez prawo. Podob-
nie ubezpieczyciel moze odmoéwic¢ potencjalnemu klientowi zawarcia umowy
ubezpieczenia."”

Poniewaz jest to w pelni inicjatywa prywatna, wigc podlega zasadom obo-
wigzujagcym w kazdym innym rodzaju ubezpieczen. Przede wszystkim zrodlem
jej finansowania sg jedynie skiadki uczestnikéw, ewentualnie — w razie straty
- kapital firmy ubezpieczeniowej. Generalnie nie dochodzi do takich sytuacji,
w ktorych prywatne ubezpieczenia sg dotowane z budzetu panstwa. Kolejnym
waznym elementem dotyczacym sktadek jest ich zréznicowanie wedlug przyje-
tych kryteriéw. Przyczyna réznic moze by¢ nie tylko wiek czy przebyte choroby,
ale np. takze wykonywany zawod. Jako generalng zasade przyjmuje sie sytuacje,
w ktorej wplacana sktadka odzwierciedla wielko$¢ wnoszonego ryzyka.

Poniewaz prywatne ubezpieczenie odbywa si¢ na zasadach rynkowych, nie
jest wiec szczegoélowo uregulowane prawnie. Panistwo pozwala dowolnie ksztat-
towac stosunek ubezpieczeniowy, chociaz spetnia ogolne funkcje nadzorcze oraz
kontrolne.

Najwazniejszym problemem dotykajacym prywatne ubezpieczenia zdro-
wotne w Polsce jest charakter, jaki docelowo majg przyjac. Biorac pod uwage
opinie formulowane przez obecnych decydentdw, ubezpieczenia o charakterze
substytucyjnym nie s aktualnie rozwazane jako alternatywa dla Narodowego
Funduszu Zdrowia, a rezygnacja w ogdle z ochrony zdrowia organizowanej przez
panstwo — cho¢by w minimalnej formie - jest nie do pomys$lenia. Biorac to pod
uwage, jedynym rozwigzaniem, jakie wydaje si¢ pozadane, s3 ubezpieczenia
dodatkowe. Wtedy system opieki zdrowotnej potaczy w sobie ubezpieczenia
spoleczne z ubezpieczeniami prywatnymi.

10 Polityka zdrowotna. Polityka zdrowotna i system ochrony zdrowia w Polsce, red. R. Holly,
Instytut Polityki Ochrony Zdrowia, Warszawa 2006, s. 25.
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Warunkiem podstawowym funkcjonowania prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych jest zdecydowane okreslenie, co jest finansowane przez powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, a wigc ustalenie koszyka $wiadczen gwarantowanych.
Bez tego jakiekolwiek proby budowania segmentu ustug zdrowotnych opartych
na zasadach dobrowolnos$ci muszg skonczy¢ si¢ niepowodzeniem.

Pytaniem otwartym jest takze to, kto placitby za §wiadczenia. Mozliwe s3 dwa
rozwigzania: pacjent albo ubezpieczyciel. W pierwszym wypadku pieniadze
wydane na leczenie bylyby pdzniej — w ramach okreslonych w umowie - refun-
dowane. Badania opinii spofecznej pokazuja jednak, ze takie rozwigzanie cieszy
sie bardzo malg akceptacja. By¢ moze pewna role odgrywaja tu zte doswiadczenia
zwigzane z uzyskiwaniem pieniedzy z ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej
pojazdéw mechanicznych, ktére moga by¢ skomplikowane i trwa¢ bardzo diugo.

5. Typy oferowanych Swiadczen

Dzialajace na polskim rynku zaklady ubezpieczen oferuja najczesciej polisy
zdrowotne zapewniajace wyplate swiadczen w okreslonej wysokosci w przypadku
choroby, badz dostep do okreslonych $§wiadczen medycznych. Coraz wiecej
towarzystw ubezpieczeniowych wprowadza na rynek polisy oferujace swiad-
czenia rzeczowe w postaci ustug medycznych §wiadczonych w zakladach opieki
zdrowotnej, ktére podpisaly umowe z danym zakladem ubezpieczen. Potowa
to ubezpieczyciele z dziatu I (ubezpieczen na zycie), ktoérzy stworzyli produkt
taczacy ubezpieczenia zdrowotne z ochrong zycia, jest to jednak opcja przeznaczona
gtownie dla klientow grupowych. W przypadku towarzystw ubezpieczeniowych
z dzialu II adresatami moga by¢ zaréwno klienci instytucjonalni, jak i indywi-
dualni. Grupa ubezpieczycieli oferujacych ustugi medyczne stale sie powigksza
o kolejne zaklady ubezpieczen wprowadzajace na rynek tego rodzaju produkt.

Decydujac si¢ na ubezpieczenia dodatkowe, rozszerzajace zakres ochronny
ubezpieczenia na zycie, klient moze by¢ zobligowany do wykonania okreslonych
przez ubezpieczyciela badan medycznych. W przypadku tego rodzaju uméw czesta
praktyka zakltadéw ubezpieczeniowych jest ograniczanie okresu obowigzywania
polisy wypadkowej lub chorobowej do kilku lat i ewentualne przedtuzanie jej
klientom o dobrym stanie zdrowia. Ponadto kazdy ubezpieczyciel indywidualnie
wyznacza limit wieku ubezpieczanych (najczesciej jest to 60 lat).

Standardowo odpowiedzialnos¢ zakladéw ubezpieczen jest wylaczona w przy-
padkach, wktorych powazna choroba i/lub pobyt w szpitalu s3 wynikiem dzialania
alkoholu i/lub narkotykdéw, samookaleczenia, choréb wywotanych HIV i AIDS
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i wad wrodzonych. Ponadto warunki ubezpieczenia nie obejmuja leczenia choréb
psychicznych, nerwic, chirurgii plastycznej oraz jej nastepstw. Na ogo6t ochronie
nie podlegaja takze pobyty w sanatoriach, placéwkach rehabilitacyjnych lub
osrodkach leczenia odwykowego.

Standardowym rozwigzaniem ubezpieczeniowym w przypadku polis zdro-
wotnych jest stosowanie tzw. okreséw karencji. Oznacza to, iz ochrona ubezpie-
czeniowa nie zaczyna si¢ od momentu podpisania polisy lub wplaty pierwszej
skladki. Zaklady ubezpieczen wprowadzajg okresy, podczas ktérych ochrona
ubezpieczeniowa jest wylaczona i w zaleznosci od ubezpieczyciela wynosza one
90, 120 lub 180 dni od momentu podpisania umowy ubezpieczenia. Dotyczy
to zwlaszcza dostgpu do leczenia stomatologicznego, pobytu w szpitalu, zwrotu
kosztéw zakupu lekdéw na recepte.

Podsumowanie

Po przeprowadzeniu analizy nasuwajg si¢ nastepujace ogélne wnioski:

« W poréwnaniu z rynkami krajéw Europy Zachodniej rynek ten jest w fazie
narodzin, bez wigkszych zmian w dynamice wzrostu; $wiadczy o tym przede
wszystkim umiarkowane tempo wzrostu, zainteresowanie ubezpieczeniami,
znajomos¢ oferty przez potencjalnych klientéw i stosunkowo krétki okres,
od kiedy ustugi te s oferowane;

+ gléwnym motorem rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jest stabos¢
publicznej ochrony zdrowia;

« rozwoj ubezpieczen hamuja niejednoznaczne interpretacje dotychczas obo-
wigzujacych przepisow i brak oddzielnych regulacji w tym zakresie;

« w wyniku historycznych zaszlosci wigksza popularnoscia cieszg si¢ abona-
menty medyczne ubezpieczenia zdrowotne;

« wnajwickszym stopniu rozwijaja sie ubezpieczenia w zakresie leczenia ambu-
latoryjnego i diagnostyki medycznej;

« rozwoj ubezpieczen szpitalnych hamuje niejasna sytuacja prawna i rygory-
styczne stanowisko NFZ w zakresie podpisywania uméw z ubezpieczycielami
przez szpitale publiczne;

+ dospopularyzowania ubezpieczen zdrowotnych konieczne jest przetamanie
barier spolecznych oraz wzbudzenie wigkszego zaufania do instytucji ubez-
pieczeniowych.

Obecnie oferta zakltadéw ubezpieczen w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego
jest do$¢ zblizona do siebie. Ubezpieczyciele proponuja swoje ustugi za pomoca
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internetu, tradycyjnie, czyli gtéwnie przez agentéw i brokeréw, oraz we wspét-
pracy z bankami (bancassurance). Przelomem w procesie rozwoju rynku byto
powstanie ubezpieczycieli zawodowych, np. Towarzystwa Ubezpieczeniowego
Medica Polska SA (obecnie TU Zdrowie), ktére zajmuje si¢ wylacznie obstuga
ubezpieczen zdrowotnych w ramach dziatu II. Jednakze dalszy rozwdj ubezpie-
czen zdrowotnych w duzym stopniu bedzie zaleze¢ od stanowiska rzadu i tempa
wprowadzanych reform w zakresie funkcjonowania zaré6wno NFZ oraz innych
instytucji zajmujacych si¢ obslugg procesu swiadczenia ustug medycznych.
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SYSTEMY INFORMACYJNE WSPOMAGAJACE
ZARZADZANIE W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Wstep

Aby osiggnac cele, organizacja (podmiot leczniczy) musi podejmowac decy-
zje. Skuteczne podejmowanie decyzji jest niemozliwe bez dostepu do informacji.
Wspolczesnie funkcjonujaca organizacja nie jest w stanie obejs¢ sie bez groma-
dzenia i przetwarzania informacji. Systemy informacyjne organizacji stuzace
podejmowaniu wlasciwych decyzji opisuja proces przetwarzania réznych danych
dostepnych ze zrédet zewnetrznych i wewnetrznych w informacje dostarczane
menedzerom réznego szczebla w celu planowania, sterowania i kontrolowania
dzialan, za ktdre s3 oni odpowiedzialni.

W rozdziale przedstawiono kategorie informacji, ktére w codziennym
zarzadzaniu przedsiebiorstwem sg wymagane lub mogg by¢ przydatne i warto-
$ciowe. Jednocze$nie wiedza zawarta w opracowaniu ma uwrazliwi¢ czytelnika
na poszczegdlne kategorie informacji, ich priorytet w zarzadzaniu przedsie-
biorstwem i mozliwo$ci wykorzystania w celu okreslenia zalozen i osiggniecia
planéw rozwoju organizaciji.

1. Definicje podstawowe

Charakteryzujac systemy informacyjne, nalezy zacza¢ od podstawowych
poje¢ dotyczacych poszczegdlnych ich sktadowych, takich jak dane, bazy danych
czy informacje.

Dane s to znaki w formie nadajacej si¢ do przetwarzania lub, inaczej moéwiac,
znakowe postaci informacji. Dane moga by¢ no$nikami okreslonej wiedzy lub
tylko znakami nieniosagcymi ze sobg zadnej wiedzy.

1 Drn. med. Jacek Sawicki, dyrektor w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach.
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Bazy danych s3 zestawami zbioréw utrzymywanych w okreslony sposéb
przez uzytkownikéw w procesach zakladania, aktualizacji i obstugi zapytan.
Zbiory w bazie danych s3 dostepne za posrednictwem nazw (identyfikatoréw)
dostarczanych przez uzytkownika.

Informacje to zinterpretowane dane, ktérym nadano znaczenie (przyklad:
100 - dana liczbowa; 100 - cena porady lekarskiej — dana, ktorej nadano znacze-
nie). Informacje odwzoruja rzeczywisto$c¢ i sa miara ztozonosci i réznorodnosci
organizacji i jej otoczenia. Sg réwniez czynnikiem sprawczym, a wigc stanowig
podstawe procesu podejmowania decyzji.

Informacje medyczne s3 danymi, ktérym nadano znaczenie medyczne.
Zasoby informacyjne sg to wszelkie informacje bedace w posiadaniu organizacji,
do ktérych majg dostep upowaznieni uzytkownicy. Posiadane zasoby informacji
stanowig kapital organizacji i pozwalajg zmniejsza¢ ryzyko w podejmowaniu
decyzji. Informacje sg przekazywane odbiorcom w formie komunikatéw.

Komunikat to zestaw informacji (liczbowych, tekstowych, graficznych) sta-
nowigcych przedmiot przekazu (wymiany) miedzy dowolnymi komunikujgcymi
si¢ partnerami.

Wymienione pojecia stanowia fundament, na ktérym opierajg sie wszystkie
systemy informacyjne. Znajomos¢ definicji sktadowych tych systeméw ulatwia
zrozumienie procesow zarzadzania informacjg zwiagzanych m.in. z pozyskiwa-
niem danych, ich przeksztalceniem w informacj¢ oraz tworzeniem komunikatéw
w celu podejmowania na ich podstawie wlasciwych decyzji.

2. Proces przetwarzania danych

Systemy informacyjne towarzysza czlowiekowi przez cale jego zycie. Obecnie
w kazdej organizacji system informacyjny jest tym czynnikiem, ktéry pozwala jej
efektywnie funkcjonowac. Definicji systemu informacyjnego jest wiele, zaréwno
w literaturze krajowej, jak i zagranicznej. Mozna powiedzie¢, ze system infor-
macyjny tworza wzajemnie z soba powigzane procesy informacyjne. Bardziej
formalne definicje odwotujg si¢ do generalnych cech systemow i sg przedstawiane
za pomocg modelu:

WEJSCIE (DANE) - PROCES - WYJSCIE (INFORMAC]JA)
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Rysunek 1. Proces przetwarzania danych w informacje

dane przetwarzanie informacja

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Systemy informacyjne w zarzgdzaniu, oprac. zb., PRET SA, War-
szawa 2006.

Wejsciem procesu w tym ujeciu sg zasoby informacyjne, ktdre system pozyskuje
ze swojego otoczenia lub z wewnetrznych generatoréw informacji (pracownicy,
klienci itd.). Wyj$ciem natomiast sa informacje dostarczane do otoczenia lub do
innych systeméw wewnetrznych. Procesy przetwarzania danych to dzialania,
ktdre przeksztalcajg informacje wejsciowe w informacje wyjsciowe.

Cecha charakterystyczng systemow informacyjnych jest ich otwartos¢ na
zwigzki z otoczeniem i innymi systemami informacyjnymi, zaréwno wewnetrz-
nymi, jak i zewnetrznymi. Wedtug Adama Nowickiego systemem informacyjnym
jest ,[...] wyrézniony przestrzennie i uporzadkowany czasowo zbiér informacji,
nadawcéw informacji, odbiorcéw informacji, kanatéw informacyjnych oraz
technicznych srodkéw przesytania i przetwarzania informacji, ktérych funkcjo-
nowanie stuzy do sterowania obiektem gospodarczym”.?

System informacyjny przedsiebiorstwa jest systemem zloZonym, a decyduje
o tym nie tylko to, ze podstawowym elementem systemu jest czlowiek, ale takze
to, ze w jego sklad wchodzi wiele wzajemnie z sobg powigzanych podsysteméw
informacyjnych. Obserwujemy sytuacje, w ktorej zlozonos¢ takiego systemu jest
proporcjonalna do integracji (wspotdziatania) przedsigbiorstwa z jego otoczeniem.
Te cze$¢ systemu informacyjnego przedsigbiorstwa, ktora jest odpowiedzialna
za zasilanie proceséw decyzyjnych, mozna nazwac systemem informacyjnym
zarzadzania (SIZ).

SIZ pelni wobec przedsigbiorstwa nastepujace funkcje:

1) stanowi gtéwne zrédo informacji, ktére pozwalajg na podjecie decyzji ksztal-
tujacych biezaca sytuacje przedsigbiorstwa i jego dalszy rozwoj;

2) zapewnia interakcje miedzy systemami zarzadzania a systemem wykonawczym;

3) wplywa na poziom kosztéw ponoszonych przez przedsiebiorstwo (przez
stworzenie mozliwosci podejmowania dziatan korygujacych wczesniej podjete

2 A.Nowicki, Informatyka dla ekonomistow, PWN, Warszawa 1997.
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decyzje czy poprzez zapewnienie komunikacji miedzy nadawcami i odbior-

cami informacji);

4) przyczynia si¢ do rozwoju konkurencyjnych produktéw i ustug;

5) pozwala na znalezienie nowych, nieznanych wcze$niej zasobéw materialnych
(surowcow, materiatéw, energii).’

W zlozonych systemach informacyjnych funkcjonuje wielu uczestnikéw
systemu. Wyrézni¢ w nich mozna wiele proceséw informacyjnych oraz generuja-
cych réznorodne produkty. Opisanie takiego ztozonego systemu informacyjnego
nie jest fatwym zadaniem. Wprawdzie w dalszym ciggu obowiazuje podejscie
modelowe, czyli wejscie — proces — wyjscie, ale sktadowe tego modelu wykazuja
daleko idgca réznorodnos¢ oraz ztozonos¢.

Uklad wejscia do systemu informacyjnego to bardzo rozproszona i rézno-
rodna struktura danych, informacji, kanatéw informacyjnych oraz nosnikéw
informacji, ktére moga przybiera¢ formy:

1) danychiinformacji wejSciowych: pochodzacych z dokumentéw papierowych,
generowanych przez rézne urzadzenia, dostarczanych kanalami telekomu-
nikacyjnymi, dostarczanych ustnie (np. uwagi od klientéw), generowanych
wewnatrz organizacji;

2) kanaléw informacyjnych, takich jak: informacje przekazywane w trakcie
rozmowy, informacje przekazywane kanatami telekomunikacyjnymi, poczta,
dokumenty biznesowe, media, urzadzenia;

3) tradycyjnych no$nikéw informacji, takich jak: papier, glos, pamig¢ ludzka,
ta§ma magnetyczna, tasma filmowa, dysk twardy czy plyta optyczna, fale
elektromagnetyczne.

W praktyce struktura ukladu zasilania moze by¢ uzupetniona innymi jeszcze
elementami, co §wiadczy o tym, Ze w rzeczywistej organizacji zasilanie systemu
informacyjnego moze by¢ zorganizowane w bardzo rézny sposob. Oznacza to, ze
nawet posiadanie wszystkich wymienionych wcze$niej sktadnikéw uktadu wejscia
nie gwarantuje poprawnego zasilania systemu informacyjnego w niezbedne dla
jego funkcjonowania informacje. Trzeba pamigta¢ o tym, ze uklad wejscia nie
ma charakteru statycznego, a wrecz odwrotnie.

W ukladzie przetwarzania systemu informacyjnego zachodza takie procesy, jak:
1) zapisywanie informacji i danych na trwatych nosnikach (np. zrobienie notatki

po spotkaniu biznesowym);

3 P.Beynon-Davies, Inzynieria systeméw informacyjnych, WNT, Warszawa 1999.
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2) klasyfikowanie i porzadkowanie informacji - informacja dostarczona przez
uklad wejscia jest zapisywana w bazie danych w $cisle okreslonej strukturze,
co pozwala pdzniej na szybki dostep do niej;

3) przetwarzanie danych i informacji — dane pozyskane z uktadu wejsciowego
sq przetwarzane w okreslonym celu (np. ustalenia, czy student moze by¢
promowany);

4) przechowywanie danych i informacji - w réznych postaciach (papier, nosniki
cyfrowe).

Sposdb, w jaki zaprojektowany jest system, decyduje o zaspokajaniu potrzeb
informacyjnych czlonkéw organizacji. Trzeba pamieta¢ o tym, ze o jakosci
koncowej informacji decydujg wszystkie ogniwa systemu informacyjnego. Jezeli
dane wejsciowej nie sg wystarczajace, to przygotowanie potrzebnej informacji
konicowej jest utrudnione, a nieraz po prostu niemozliwe.

W tradycyjnym systemie informacyjnym w uktadzie wyjscia mozna wyréznic
takie elementy, jak: dokumenty papierowe (zestawienia, raporty, opracowania),
bezposrednie spotkania, urzadzenia telekomunikacyjne.

Tradycyjnie zorganizowane fragmenty systemu informatycznego stanowia
wazny, a cz¢sto dominujacy obraz organizacji przedsigbiorstwa. Komputerowa
technologia informacyjna w coraz wigkszym stopniu wplywa na organizacje
systemow informacyjnych. Niezaleznie od tego, jak dobrze system informacyjny
wyposazony jest w urzadzenia teleinformacyjne, jego najwazniejszym elemen-
tem i tak jest czlowiek. Trzeba jednak takze pamigtac o tym, Ze to cztowiek jest
najbardziej zawodnym zasobem systemu informacyjnego.*

2.1. Charakterystyka systemu informacyjnego zarzadzania

Za najwazniejsze cechy systemu informacyjnego zarzadzania mozna uznac:

1) celowo$¢ — wlasciwosci i dzialanie systemu stuzg osigganiu celéw przedsie-
biorstwa, a zwlaszcza realizacji misji i przyjetych strategii organizacji;

2) wiarygodno$¢ — informacje pozyskiwane z systemu informacyjnego opieraja
si¢ na sprawdzalnych co do prawdziwosci i rzetelnosci Zrédlach oraz metodach
pozyskania informacji, jej przechowywania i przetwarzania; gdy uzyskanie
100% pewnosci nie jest mozliwe, dodatkowo powinno by¢ skalkulowane
ryzyko dotyczace mozliwego bledu;

4 A.Kwasek, Systemy informacyjne w zarzgdzaniu, ,,Biuletyn POU” 2010, 5 (39).
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3) dostepno$¢ — upowaznieni odbiorcy informacji generowanych przez SI moga
ja uzyska¢ w dowolnym czasie, z dowolnego miejsca i za pomocg réznych
urzadzen;

4) aktualno$¢ — informacje dostepne w SI sg aktualizowane tak czesto, jak jest
to mozliwe i konieczne;

5) efektywno$¢ — suma korzysci uzyskiwanych z SI powinna przewyzszac koszty
zwigzane z jego utrzymaniem;

6) wydajnos$¢ — system zapewnia wystarczajagca wydajnos¢ przy zachowaniu
innych kryteriéw jako$ciowych;

7) niezawodnos¢ — system zapewnia niezawodnos$¢ w pracy przy zachowaniu
pozostatych kryteriéw jako$ciowych; pod tym pojeciem rozumie sie takze
powtarzalno$¢ w tym sensie, ze przy powtdrzeniu okreslonego zapytania SI
wygeneruje taka sama odpowiedz;

8) elastycznos¢ — system zapewnia zachowanie pozostaltych parametréw jakoscio-
wych na niezmienionym poziomie w réznych warunkach jego uzytkowania;
elastycznos$¢ polega takze na mozliwosci adaptacji SI do zmieniajacych sie
warunkow (parametryzacja);

9) kompleksowos¢ — system zaspokaja ilosciowo i asortymentowo oczekiwania
jego uzytkownikdéws;

10) poufno$¢ — system zapewnia dostep do okreslonej informacji tylko upowaz-
nionym odbiorcom; w skomputeryzowanych SI osiaga si¢ to poprzez zrézni-
cowanie praw dostepu, w tradycyjnych poprzez rozwigzania organizacyjne;

11) bezpieczenstwo — system zapewnia nienaruszalnos¢ zbioréw danych i infor-
macji oraz procedur ich przetwarzania, chronigc je przed nieuprawniong
ingerencja z zewnatrz;

12) przyjazno$¢ — system w maksymalny sposob ulatwia dostep uzytkownikowi;
w skomputeryzowanych SI osiagga si¢ to poprzez poprawne zbudowanie
formularzy;

13) inteligencja — system ma wbudowane mechanizmy bedace symulacja ludzkiej
inteligencji: wnioskowania, przetwarzania informacji, uczenia sig, reagowania
na sygnaly z otoczenia, symulowania rzeczywistosci; osigga sie to poprzez
wykorzystywanie metod sieci neuronowych w SIZ.

2.2. Zarzadzanie informacija

Definicja zarzadzania obejmuje kompleks dzialan stuzacych kierowaniu orga-
nizacja w celu realizacji jej zadan (planowanie, organizowanie, kontrola). Zbi6r
dziatan, ktore obejmuja pelen cykl procesu zarzadzania, nazywamy systemem
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zarzadzania w organizacji. System ten obejmuje planowanie i podejmowanie
decyzji, organizacje i kierowanie ludZmi oraz kontrolowanie skierowane na zasoby
organizacji (ludzkie, rzeczowe, finansowe i informacyjne).

2.3. Zarzadzanie wiedza

Aby organizacja byta w pelni konkurencyjna na globalnym ilokalnym rynku,

powinna spetnia¢ dwa warunki:
« posiada¢ odpowiedniag wiedze,
« umie¢ posiadang wiedze wykorzystac.

Wiedza to niematerialne zasoby organizacji, zwigzane z ludzkim dziataniem,
ktérych zastosowanie moze by¢ zrodlem przewagi konkurencyjnej organizaciji.
Jest ona zwigzana z danymi, informacja, dos§wiadczeniem, wyksztalceniem. Ma
na nig wplyw etyka, kultura, intuicja. Wiedza jest zasobem nieuchwytnym, ktory
sie nie zuzywa. Jest dobrem wolnym i dostepnym w sieciach informacyjnych, ale
niestosowana nie posiada zadnej wartosci. Tylko jej intensywne wykorzystywanie
nadaje jej ogromna wartos¢.

Zarzadzanie wiedzg to systematyczny proces ukierunkowany na wykorzystanie
wiedzy zgromadzonej w firmie przez zbieranie, weryfikowanie, przechowywanie
i upowszechnianie wiedzy poszczegélnych pracownikéw oraz zasobow wiedzy
zgromadzonych w archiwach, bazach danych, bazach modeli i bazach wiedzy
oraz hurtowniach danych. Zarzadzanie wiedzg oznacza takie dziatanie, dzieki
ktéremu wiedza (réznica miedzy posiadanymi zasobami wiedzy a potrzeba dla
podejmowania decyzji) jest jak najwieksza. Zarzadzanie wiedzg jest procesem,
w ktérym dla osiggniecia okreslonych celow umiemy wykorzysta¢ posiadane
zasoby wiedzy. Potrafimy przeszuka¢ i zaabsorbowac zewnetrzne zasoby wie-
dzy oraz stworzy¢ takie warunki, aby wszyscy uczestnicy procesu decyzyjnego
zobowiazali si¢ do dzielenia si¢ posiadanymi zasobami wiedzy i jej kreowaniem.
Kwantyfikacja wiedzy (poszatkowanie)

o know what - wiedzie¢ co?
o know why — wiedzie¢ dlaczego?
o know how — wiedzie¢ jak?
o know who — wiedzie¢ kto?
Proces zarzadzania wiedzg polega na przeksztalceniu jej w kapital intelektualny.
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Rysunek 2. System zarzadzania informacja — sktadowe systemu

| system zarzadzania |

1

| system informacyjny |

T ! 1

technologia ) )
informacyjna informacje
: Sieci urzadzenia i sprzet P dane
programowanie komputerowe komputerowy telekomunikacja

Zrédlo: opracowanie wlasne.

3. System informatyczny

3.1. Charakterystyka systemu informatycznego

System informatyczny jest cze$cig systemu informacyjnego organizacji, dla
ktdrej efektywne jest zastosowanie srodkow informacyjnych, komputera, opro-
gramowania, sieci komunikacji danych.

Elementami systemu informatycznego sa: sprzet (hardware), oprogramowa-
nie (software), baza danych, telekomunikacja (internet); uzytkownicy: personel
placéwki, kierownictwo placoéwki, pracownicy centrali (firma/grupa), zarzad
(firma/grupa), serwisanci, helpDesk, dzial infrastruktury (firma/grupa), dziat IT
(organizacja IT, zmiany, wdrozZenia, szkolenia) (firma/grupa). System informa-
tyczny to wielopoziomowa struktura, dzigki czemu uzytkownik ma mozliwos¢
transformowania okreslonej informacji wejscia na pozadane informacje wyjscia
za pomocg odpowiednich procedur i modeli.

Zasadniczymi funkcjami systemu informatycznego s3: gromadzenie infor-
magcji, przetwarzanie informacji, przechowywanie informacji, prezentowanie
informacji, przesyltanie informacji.

Cechy dobrego systemu informatycznego

Dokonujac wyboru systemu informatycznego dla placéwki medycznej,
powinnismy zwréci¢ uwage na jego okreslone istotne cechy, ktére wpltywaja
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na przyszle prawidlowe jego uzytkowanie. Powinien on by¢ przede wszystkim
funkcjonalny, czyli zawiera¢ opcje zaspokajajace w pelni nasze obecne potrzeby.
Nie nalezy wybiera¢ systemoéw ,,kompletnych”, gdyz jest to nieekonomiczne
i niepraktyczne. System powinien sie rozbudowywac wraz z rozwojem naszej
placowki, zawierajac tylko takie funkcje, ktére w danym czasie s3 nam potrzebne.
Podejscie takie wymaga, by system byl dynamiczny, czyli tatwy do rozbudowy, tak
aby w dowolnym czasie w prosty i tani sposéb mozna bylo go zmieni¢, powigk-
szajac zakres jego dzialania o niezbedng funkcjonalno$¢. Codzienne korzystanie
z systemu wplywa znaczaco na proces obstugi pacjenta w placéwce medyczne;j.
Przy wyborze systemu nalezy zatem zwrdci¢ uwage na tatwe jego uzytkowanie.
Prostota dzialania systemu jest jego najwigksza zaleta; dzigki niej pracownicy
placoéwki sg w stanie sprawnie z niego korzysta¢, nie zakldcajac prawidlowe;j
obslugi pacjentow.

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage na dwie podstawowe cechy SI:

« niezawodnos¢ (SI powinien by¢ fatwy do serwisowania),
 tanio$¢ (odpowiednio wynegocjowana cena licencji umowy serwisowej itp.).

System informatyczny w placéwce medycznej jest niezbedny jako narzedzie
administracyjne i jako zZrédio przewagi konkurencyjne;.

Jako narzedzie administracyjne SI pozwala w przychodni, szpitalu na: admi-
nistrowanie palcowka, podstawowg obstuge pacjentow, rozliczanie z platnikami
(NFZ), podstawowe raportowanie zarzadcze.

Jako zrédlo przewagi konkurencyjnej dla grupy poradni i szpitali prywatnych
lub spolek ST pozwala na: administrowanie firma/grupa, zarzadzanie strategiczne,
pelng obstuge pacjentéw, obstuge sieci (podwykonawcéw, poddostawcdw), budo-
wanie wizerunku (PR), rozwdj pozycji na rynku.

Moduly systemu informatycznego placéwki medycznej dzielg sie na:

+ podstawowe (niezbedne do funkcjonowania malej placowki medyczne;j),
tj. modut operacyjny (obstuga pacjenta, raporty), modut ksiegowo-finansowy,
+ dodatkowe (prywatne firmy/grupy medyczne), tj. modul sprzedazowy, modut
reklamacji i zgloszen, modul Call Center, modul komunikacji zewnetrznej
(www, portal), modut HR.

3.2. Cykl zycia systemu informatycznego

1) Pozyskanie systemu
2) Wdrazanie

3) Eksploatacja

4) Doskonalenie
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Pozyskanie systemu:

o zakup systemu (powielarnego) [a nie powielanego],
« budowa systemu dedykowanego (indywidualnego).

Wdrozenie systemu:

o przystosowanie obiektu gospodarczego do wymagan systemu informatycznego,

« ostateczne ustalenie parametréw pracy i weryfikacji dziatania systemu
informatycznego,

o wprowadzenie systemu do biezgcej eksploataciji.

Na cykl zycia systemu informacyjnego skladajg sie etapy jego pozyskania,
wdrozenia i eksploatacji oraz ciaglego doskonalenia. Jezeli system nie podlega
rozwojowi, a nasze potrzeby nie sg przez niego spelniane, nalezy zastanowic sie
nad pozyskaniem kolejnego systemu.

Rysunek 3. Cykl zycia sytemu informatycznego

pozyskanie/

rozbudowa

doskonalenie wdrazanie

eksploatacja

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pomimo wielu pozytywnych aspektéw posiadania systemu informacyjnego
wspierajacego proces zarzadzania organizacjg sa réwniez sytuacje, w ktorych
jego wprowadzenie nie jest ekonomiczne dla podmiotu.

Pie¢ powodow, dla ktorych nie powinno si¢ wprowadza¢ systemu informa-
tycznego:

1) Koszt - reczne gromadzenie informacji i wykonywanie funkcji systemu
moze by¢ tansze.
2) Wygoda - system skomputeryzowany moze zajmowac zbyt wiele miejsca

(serwery i sprzet), nadmiernie halasowaé, wytwarza¢ zbyt wiele ciepta,

zuzywac zbyt wiele pradu.
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3) Bezpieczenstwo - jesli w systemie przechowywane sg poufne, wazne dane,
ktdére wymagaja fizycznej ochrony i zamkniecia, to system informatyczny moze
nie spelni¢ tych wymagan lub spetniajac, bardzo utrudni¢ prace. Ochrona
danych w systemie to jeden z najdrozszych jego elementow, ktory dodatkowo
musi by¢ caly czas monitorowany i aktualizowany.

4) Konserwacja — system moze by¢ oplacalny przy pozyskiwaniu, ale brak
wykwalifikowanych uzytkownikéw i mozliwoéci taniego doskonalenia
w trakcie eksploatacji czynig go nieoptacalnym.

5) Polityka — uzytkownicy moga nie chcie¢ systemu (obawa o posade, nuda
i mechanizacja pracy, ,zbyt dokladne” informacje). Jesli uzytkownicy nie
zaakceptuja systemu, a zostang zmuszeni do jego uzytkowania, zrobia
wszystko, co w ich mocy, aby zawiédt.

3.3. Pozyskanie systemu

Jak wspomniano, pozyskanie odpowiedniego dla naszej organizacji systemu

informatycznego mozna osiggna¢ dwoma nastepujacymi sposobami:

» zakupujac gotowy system (mate pojedyncze placowki medyczne),

» opracowujgc system dedykowany (duze placowki medyczne, szpitale, grupy
przychodni).

Wariant pierwszy, czyli zakup systemu, mozna zrealizowac przy uzyciu goto-
wych pakietéw oprogramowania narzedziowego. Ma to sens przy wykonywaniu
malych aplikacji, najczesciej rozszerzajacych mozliwosci juz eksploatowanych
systemow (np. generowanie dodatkowych zestawien analitycznych). Wykonuja
je na ogol przeszkoleni pracownicy uzytkownika. Druga mozliwoscig jest pelny
cykl wykonawczy, kiedy nalezy powotac zespot specjalistow i przeprowadzi¢ caty
ciagg czynnosci zwigzanych z tworzeniem systemu.

Budowa systemu dedykowanego jest uzasadniona, gdy nieoptacalna jest
modyfikacja pakietu standardowego lub gdy potrzeby obiektu gospodarczego
s3 wyjatkowo nietypowe.

Zalety zakupu gotowego systemu:

« dostepnos$¢ pelnej oferty rynkowej produktéw informatycznych,

 korzystanie z rozwigzan sprawdzonych w wielu obiektach, zweryfikowanych
i aktualnie uzywanych przez wielu uzytkownikéw (mniej btedéw, szybsza
reakcja na koniecznos$¢ modyfikacji, mniejszy koszt koniecznych modyfikacji),

o przejmowanie standardéw organizacyjnych informacyjnych i proceduralnych
(transfer wiedzy),
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o mozliwo$¢ realizacji projektu i wdrozenia w krétszym czasie (fatwym do
przewidzenia na podstawie wdrozen u innych klientéw),

« czasem nizsze koszty pozyskania systemu i prac wdrozeniowych,

o mozliwosé¢ przyszlego rozwoju systemu w pozadanym kierunku.

Wady zakupu gotowego systemu:

» nie w pelniinie zawsze da si¢ dostosowa¢ gotowy system do wymagan okre-
slonego uzytkownika,

« nadmierny uniwersalizm rozwigzan moze by¢ w praktyce utrudnieniem,
a nie ulatwieniem (konieczno$¢ skomplikowanych ustawien parametréow
- trudne do uchwycenia zaleznosci, zbedne funkcje zaciemniajgce obraz
systemu i komplikujace cykl pracy).

Procedura zakupu gotowego systemu

Rysunek 4. Procedura pozyskania gotowego systemu informatycznego

decyzja ]

identyfikacja potrzeb J

ocena informacyjna ]
8

zafozenia informatyzacji }
4

zapytanie ofertowe ]
5

wybor oferty ]
6

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ustalenia decyzyjne to proces planowania sekwencji dzialan po stronie
oferentéw i po stronie obiektu gospodarczego. Inicjatorem dziatan jest obiekt
gospodarczy lub prowadzaca w jego imieniu przetarg firma konsultingowa.
W tym momencie jest planowana wizja przebiegu przedsiewziecia od wstepnej
identyfikacji potrzeb do podjgcia decyzji o wyborze. Etap ten ma okreslong
szczegolowa procedure postepowania (sposob akceptaciji poszczegolnych etapow,
zasady raportowania).
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Identyfikacja potrzeb uzytkownika to okreslenie aktualnych i przysztych
potrzeb uzytkownika oraz przedstawienie podstawowych probleméw sklania-
jacych do poszukiwania systemu informatycznego. Moze si¢ ona odbywa¢ we
wspolpracy z oferentem (oferentami) lub by¢ dokonana przez firme konsultingows.

Ocena informacyjna biezacej sytuacji przedsiebiorstwa w zakresie prze-
twarzania danych to analiza funkcjonujacych w przedsigbiorstwie systeméw
informatycznych. Jest na ogét dokonywana przez zewnetrznych specjalistéw
przy wspdtpracy doswiadczonych pracownikéw uzytkownika. Na tym etapie
zapada decyzja o klasie kupowanego systemu (duzy, zintegrowany system czy
wiele wspolpracujacych ze sobg systeméw autonomicznych).

Zalozenia informatyzacji s rezultatem dzialan przeprowadzonych na poprzed-
nich etapach. Okredla sie tu podstawowe wymagania funkcjonalne, informacyjne
i techniczne przyszlego systemu, ustala si¢ ogolng koncepcje struktury funkcjo-
nalnej i informacyjnej, okresla priorytetowe cechy, ktore powinien mie¢ przyszty
system, oraz plaszczyzne techniczng (klase komputerdw, rodzaj technologii
przetwarzania).

Zapytanie ofertowe tworzone przez uzytkownika i przedstawiane oferentom
zawiera wymagania funkcjonalne i inne wynikajace z zalozen informatyzacji.
Powinno zawiera¢ specyfikacje elementéw podlegajacych ocenie oraz kryteria
oceny (wlacznie z wagami przypisanymi ocenianym elementom).

Ocena produktéw proponowanych przez oferentéw jest na ogdt wielostop-
niowa. W wyniku selekcji dokonuje si¢ wyboru jednego lub kilku konkuren-
cyjnych produktéw. Poza kryteriami sformufowanymi w zapytaniu ofertowym
niezwykle waznym elementem jest wiarygodnos¢ oferenta. Na tym etapie istotna
jest znajomos¢ sytuacji rynkowej (reprezentatywnos¢ grupy oferentow, ktorzy
przystapili do przetargu; ich dotychczasowa i aktualna pozycja na rynku).

Prezentacja produktéw nastepuje po wstepnej selekeji i jest dwuetapowa:

« uuzytkownika (pogladowe oméwienie systemu - slajdy, Power Point),

« uoferenta (pokaz dzialania systemu na konkretnych danych - mozliwie bli-
skich tym, ktore beda wystepowaly u uzytkownika); wskazane jest ,,przejscie”
zamknigtego cyklu przetwarzania.

Wizyty referencyjne stuza za weryfikacje ocen podjetych w trakcie oceny ofert
i prezentacji. Oferent powinien przedstawic liste dotychczasowych uzytkownikow
jego systemu, z ktorych wybiera si¢ odpowiednie (zblizone profilem dziatalnosci,
wielko$cig, rodzajem problemoéw) przedsigbiorstwa. Wyboru produktu dokonuje
sie nie tylko na podstawie kryteriéw merytorycznych. Istotne sg takie elementy
komercyjne, jak: cena, rabat, warunki dostawy (instalacji), warunki ptatnosci,
gwarancje.
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Wdrozenie systemu

Prace wdrozeniowe dotycza zaréwno wdrazanego systemu, jak i informa-
tyzowanego obiektu gospodarczego. Maja na celu ich wzajemne dopasowanie:
systemu do wymagan i ograniczen obiektu, natomiast obiektu do wymagan
i ograniczen systemu.

Prace przygotowawcze w obiekcie

Przygotowanie organizacyjne obiektu skiada si¢ z kilku etapow:

1) przygotowania uzytkownikéw (przedstawienie koncepcji nowych rozwigzan
organizacyjnych i merytorycznych, przygotowanie psychiczne — w celu uzy-
skania wlasciwego nastawienia);

2) przygotowania symboliki systemowej [opracowanie zgodnej z przepisami,
mozliwej do realizacji przez system informatyczny i odpowiadajacej specy-
fice przedsiebiorstwa metody kodowania materiatéw i wyrobow (towaréw),
struktury planu kont, numeracji dokumentéw i faktur, symboli magazynéw
i rejestrow itp.J;

3) przygotowania bazy norm [weryfikacja istniejacych norm (technologicznych,
czasowych, jako$ciowych) lub opracowanie ich na nowol;

4) przygotowania wzoréw dokumentéw zrédtowych (PZ, WZ, zamdwienie,
faktura, dyspozycja produkcyjna, przyjecie srodka trwatego);

5) zalecane jest tez przeprowadzenie analizy procesow w przedsiebiorstwie
(aspekt funkcjonalny, organizacyjny, informacyjny - weryfikacja pod katem
czasowym, kosztowym i jako$ciowym).

Przygotowanie personelu eksploatacyjnego dotyczy co najmniej dwdch grup
uzytkownikéw: informatykéw - jako przysztych administratoréw systemu oraz
pozostalych pracownikéw - jako zwyklych uzytkownikéw poszczegolnych
moduléw systemu.

Pozyskujac/szkolac programistow, operatoréw, konserwatoréw sprzetu,
administratora systemu, na ogét ogranicza si¢ te kadre, zlecajac np. prace progra-
mistyczne czy konserwacyjne zewnetrznym firmom lub producentowi systemu.
Nie powinno si¢ jednak rezygnowa¢ z zatrudnienia administratora systemu, ktéry
przejdzie caty cykl szkolen technologicznych i bedzie uczestniczyt w szkoleniach
merytorycznych, aby mie¢ orientacje w calosci funkcjonowania systemu.

Szkolenia przyszlych uzytkownikéw obejmujg podstawowa obstuge kompu-
tera oraz szkolenia merytoryczne z obstugi systemu. Przy planowaniu szkolen dla
poszczegolnych pracownikéw nalezy mysle¢ o koniecznosci zastgpstw podczas
urlopéw i zwolnien chorobowych.
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Przygotowanie bazy technicznej obejmuje: sporzadzenie kosztorysu i har-
monogramu dostaw sprzetu, opracowanie projektu technicznego adaptacji
pomieszczen na potrzeby sprzetu komputerowego i sieci transmisji danych, zakup
sprzetu, akcesoriéw i materialéw eksploatacyjnych, wykonanie niezbednych prac
montazowych i adaptacyjnych, instalacje i rozruch sprzetu komputerowego.

Prace przygotowawcze w systemie

Instalacja systemu polega na uruchomieniu oprogramowania na posiadanym
sprzecie. Jest wykonywana jednorazowo przed rozpoczeciem pracy z systemem.
Pézniej dokonuje si¢ jej przy kazdorazowej modernizacji oprogramowania.

Parametryzacja systemu polega na wprowadzeniu danych umozliwiajacych
prace na danym sprzecie komputerowym (karty graficzne komputerdw, dru-
karki, konfiguracja pamieci i liczby otwartych plikéw, nadawanie uprawnien,
w tym bardzo waznego uprawnienia do nadawania uprawnien) oraz zgodnie
z przyjetymi zalozeniami organizacyjnymi [liczba i nazwy magazynow, liczba
i nazwy rejestrow zakupu i sprzedazy, kasy, struktura numeréw dokumentéw
i sposob ich zwigkszania (inkrementacji), wystepujace stawki VAT, stawki i progi
podatkowe].

Uprawnienie do modyfikacji parametréw ogélnosystemowych powinno
zosta¢ przydzielone konkretnej, upowaznionej osobie.

Prébna eksploatacja systemu przebiega trzyetapowo poprzez:

1) przygotowanie danych testowych,
2) probne przetwarzanie,
3) analize rezultatow przetwarzania.

Modyfikacja oprogramowania

W przypadku zakupu gotowego oprogramowania powielarnego czesto oka-
zuje sie, ze system nie w pelni odpowiada potrzebom przedsigbiorstwa. Wtedy
konieczne sg zmiany w wersji Zrodlowej programow.

Umowa z dostawcg powinna by¢ tak skonstruowana, zZeby zmiany nieinge-
rujace w istote systemu byly wykonywane bezplatnie bez koniecznosci dodat-
kowych zlecen.

Ochrona danych w systemie informatycznym

Ochrona danych osobowych w systemie informatycznym powinna by¢
priorytetowym zadaniem. Utrata tych danych oznacza konsekwencje prawne
dla organizacji oraz utrate wizerunku.
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Ochrona integralnosci danych oznacza zapewnienie poprawnosci, komplet-
nosci i dostepnosci danych, natomiast ochrona dostepu do danych to uzyskanie
odpowiedniego poziomu tajnosci i poufnosci danych.

Srodki ochrony danych dzielg sie na: prawne, administracyjno-organizacyjne,
sprzetowe, programowe (w systemie operacyjnym i aplikacji).

Zagrozeniami integralnosci danych s3: przeklamanie pojedynczej danej
w trakcie wprowadzania do systemu, zagubienie rekordu lub powigzania miedzy
rekordami, zniszczenie pliku lub czesci bazy danych, utrata wszystkich plikow
lub calej bazy danych.

Przeciwdziataniem utracie integralno$ci danych jest: kontrola danych pod-
czas wprowadzania, redundancja informacyjna (cyfry i sumy kontrolne), backup
iarchiwizacja danych, specjalizowane rozwigzania sprzgtowe i programistyczne
(system transakcji, monitoring, dupleksing, macierze dyskowe), programy dia-
gnostyki danych, programy antywirusowe.

Zagrozenia ochrony dostepu do danych wystepuja w wyniku wykonywania
zadan przez nieuprawnionych uzytkownikéw czy odczytywania i/lub niszczenia
danych tajnych lub poufnych.

Przeciwdzialanie utracie danych obejmuje: fizyczng kontrole dostepu do
pomieszczen lub stanowisk, karty identyfikacyjne uprawniajace do pracy, indy-
widualne hasta dostepu do zasobéw systemu, nadawanie uzytkownikom systemu
uprawnien do wykonywania okreslonych zadan i kontrole ich wykorzystania,
prowadzenie dziennika ochrony systemu, szyfrowanie zawartosci plikow i prze-
sylanych komunikatow.

4. Informatyzacja placowek medycznych

Podstawy prawne: rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 19 wrze$nia
2007 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zakiadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z dnia 10 pazdziernika 2007 r.).

Na podstawie art. 18 ust. 9 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowotnej (DzU 2007, nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.) wprowadza definicje
pojecia ,,dokumentacja medyczna” (dokumentacja).

Rozporzadzenie dzieli dokumentacje na:

o dokumentacje¢ indywidualng (,,odnoszaca si¢ do poszczegdlnych pacjentow
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zaktadu opieki zdrowotne;j”;
wewnetrzng i zewnetrzng); dokumentacja indywidualna jest prowadzona
dla poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych,
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w formie formularzy lub drukéw, a w szczegdlnie uzasadnionych przypad-

kach w innej formie;

» dokumentacje zbiorczg (,,odnoszaca si¢ do ogétu pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych zakladu lub okreslonych grup tych pacjentow”);
dokumentacja zbiorcza jest prowadzona w formie ksiag, rejestréw, formularzy
lub kartotek.

Dokumentacja moze by¢ prowadzona w formie pisemnej lub elektroniczne;j.
Powstaje tu problem, jak pogodzi¢ forme drukéw i forme elektroniczna.

Zgodnie z rozporzadzeniem zbiory informacji objetych dokumentacja moga
by¢ sporzadzane i utrwalane na elektronicznych noénikach informacji pod
warunkiem:

« zachowania selektywnosci dostepu do zbioru informacji,

» zabezpieczenia zbioru informacji przed dost¢pem oséb nieuprawnionych,

 zabezpieczenia zbioru informacji przed zniszczeniem,

« sporzadzania zbioru informacji w zakresie pozwalajgcym na prowadzenie
dokumentacji indywidualnej w sposéb okreslony w § 2 ust. 2 (,w szczegélnie
uzasadnionych przypadkach w innej formie”).

Cykl zycia systemu:

1) utrzymywanie systemu,

2) ulepszanie systemu,

3) unowocze$nianie systemu,

4) obejmowanie systemem nowych obszaréw dziatalnosci,

5) wdrazanie nowych systemoéw/lepszych rozwiazan.

Jakie dane gromadzi¢

Obecnie zawansowanie systemow informatycznych pozwala nam gromadzi¢
praktycznie kazdy rodzaj informacji i, co najwazniejsze, taczy¢ i powiazac je ze soba.

Systemy niezbedne dla placéwki medycznej: podstawowe (niezbedne do
funkcjonowania placoéwki) — system operacyjny (obstuga pacjenta, raporty),
system ksiegowo-finansowy.

Dodatkowe systemu (wymagane dla rozwoju firmy/grupy): system sprze-
dazowy, system reklamacji i zgloszen, system Call Center, system komunikacji
zewnetrznej (www, portal), system HR.

Cechy dobrego systemu informatycznego: funkcjonalno$¢ (spetnia nasze
wymagania), dynamicznos¢ (fatwy do rozbudowy), prostota (fatwy do obstugi),
niezawodnos¢ (dostepny calg dobe, tatwy do serwisowania), tanio$¢ (licencje,
umowy), posiadajacy funkcjonalnosci systeméw medycznych, posiadajacy budowe
modulows, jego poszczegdlne moduly zwigzane sg z odrebnymi procesami
operacyjnymi.
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Zalety budowy modulowej: mozliwo$¢ lepszego dopasowania rozwigzania
informatycznego do naszych potrzeb, rozlozenie w czasie procesu informatyza-
cji, lepsza efektywnos¢ zarzadzania projektem dzieki mozliwosci podzielenia go
na etapy, zmniejszenie nakltadéw potrzebnych na uruchomienie projektu — roz-
planowanie w przysztych budzetach, wdrozenie kolejnego modutu nie powoduje
koniecznosci migracji wczesniej zebranych danych lub ich utraty, mozliwos¢
przerwania procesu wdrozenia bez utraty dotychczasowych korzysci.

Podstawowe moduly systemu medycznego: rejestracja, modul kasowy, reje-
stracja on-line, medycyna pracy, gabinet lekarski, gabinet zabiegowy i szczepien,
gabinet stomatologiczny, gabinet diagnostyczny, integracja z diagnostyka obrazows,
system PACS - system archiwizacji i transmisji obrazéw, system RIS - system
przetwarzania obrazéw radiologii.

Dodatkowe moduly systemu medycznego: recepta, rozliczenia z NFZ, inte-
gracja z laboratorium, protokét HL7 (z ang. Health Level Seven) - standard
elektronicznej wymiany informacji w srodowiskach medycznych (obejmuje komu-
nikaty dotyczace: dostepu do danych, pobierania danych, przesytania danych,
sterowania, pobierania wynikéw i obserwacji klinicznych), integracja z systemem
finansowo-ksiegowym, sprzedaz, wynagrodzenia i modutl zarzadzania zasobami
ludzkimi, uzytkownicy systeméw informatycznych.

Oprogramowanie bazodanowe medycznych systeméw informatycznych:

» platne: Microsoft - MS SQL Serwer (dla baz ponizej 4GB istnieje darmowy
odpowiednik MS SQL Server Express) Oracle — Oracle Database (dla baz poni-
zej 4GB istnieje darmowy odpowiednik Oracle XE) Sybase - SQL Anywhere;

o bezplatne: Firebird Foundation - Firebird — wolnodost¢powy/darmowy Post-
greSQL Global Development Group — PostgreSQL — wolnodostepowy/darmowy.

9. Rynkowe systemy informatyczne dla placowek medycznych

Wsréd producentéw oprogramowania dla placéwek medycznych nalezy
wymieni¢: Infomed Software, Eurosoft, KAMSOFT, iMED24 (Comarch), UHC
CliniNet oraz Asseco.

Ponizej przedstawiona jest krotka charakterystyka oferowanych przez ww. pro-
ducentdw systeméw informatycznych, przeznaczonych dla organizacji dzialajacych
w sektorze medycznym.

Infomed zawiera moduly przeznaczone dla gabinetu, przychodni, szpitala.
Najwazniejsze cechy systemu to dopasowanie systemu do indywidualnych
wymagan, tworzenie grafikow pracy lekarzy, wyliczanie wynagrodzen na ich
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podstawie, ewidencjonowanie i rejestrowanie pacjentoéw, terminarz umozliwiajacy
planowanie wizyt, umawianie wizyt on-line przez pacjenta.

Modul IC Szpital jest system wspierajacym prace klinik i szpitali. System reje-
struje wszystkie zdarzenia zachodzace w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu oraz
umozliwiajace dokonywanie rozliczen z podmiotami zewnetrznymi (np. NFZ).

Eurosoft skutecznie wspomaga i przyspiesza prace w zakresie obstugi pacjenta
i $wiadczenia ustug medycznych przez placéwki lecznictwa zamknietego. Zostat
stworzony w oparciu o najnowoczes$niejsze technologie informatyczne.

Kamsoft umozliwia placdwce medycznej zastapienie papierowej dokumentacji
medycznej pacjentéw dokumentacja elektroniczng. Takie rozwigzanie pozwala
zoptymalizowa¢ wydatki placowki oraz funkcjonowac zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Zgodnie z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia wszystkie dokumenty medyczne utworzone po 31 lipca
2014r. przez zaklady opieki zdrowotnej beda musialy mie¢ postac elektroniczna.
Dysponuje narz¢dziem stuzacym do wspomagania wyznaczania Jednorodnych
Grup Pacjentéw. W programie zaimplementowane zostaly funkcje wspomagajace
wyznaczanie grupy, dzieki czemu system KS-MEDIS daje uzytkownikowi szeroki
wachlarz udogodnien oraz wariantéw pracy podczas procesu wyznaczania grupy
(np. kalkultor JGP) Modut terminarza — rezerwacja wizyt, organizacja czasu
pracy pracownikéw, wyszukiwanie wolnych terminow.

iMED24 to aplikacja przeznaczona dla placowek medycznych, umozliwiajaca
kompleksowe zarzadzanie kazdg jednostka stuzby zdrowia. Dzigki polaczeniu
architektury nowej generacji oraz sprawdzonej technologii system iMed24
pozwala na zastosowanie go zaréwno w duzej sieci medycznej, jak i w prywatnym
gabinecie lekarskim.

UHC oferuje pakiet oprogramowania CliniNET. Jest to kompleksowe roz-
wigzanie stworzone z mys$la o potrzebach polskich szpitali i lecznictwa otwar-
tego. System obstuguje pelny rekord medyczny pacjenta, udostepniajac wszelkie
dane poprzez standardowg przegladarke WWW. Modulowa budowa zapewnia
dopasowanie do wymogoéw funkcjonalnych kazdej jednostki. System szpitalny
CliniNET jest autorskim produktem firmy UHC, stanowi kompleksowe rozwig-
zanie stworzone z mys$la o potrzebach polskich szpitali i lecznictwa otwartego.

Asseco oferuje kompleksowy zintegrowany pakiet systeméw informatycznych,
ktérych zadaniem jest obstuga duzych oraz $rednich szpitali, klinik, centréw
medycznych, przychodni i ambulatoriow.
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Podsumowanie

Dostep do informacji jest warunkiem podejmowania skutecznych decyzji
w organizacji. Zarzadzanie informacja jest strategicznym wieloptaszczyznowym
procesem niezbednym w planowaniu i rozwoju przedsigbiorstwa. Potrzeby dzi-
siejszego rynku i sytuacja wszechobecnej konkurencyjnosci sprawiajg, ze systemy
informacyjne stajg si¢ niezbedne dla prawidlowo dzialajacej organizacji nie tylko
ze wzgledu na konieczno$¢ sprostania wymaganiom, lecz czesto jako warunek
istnienia przedsiebiorstwa.

W rozdziale przedstawiono podstawy dzialania systeméw informacyjnych,
ich wptyw na dzialanie organizacji oraz poszczegdlne sktadniki tychze systemow,
ktére implementuje si¢ w zaleznosci od potrzeb organizacji. Zdobyta wiedza ma
nakresli¢ wiodacg role informacji i zarzadzania zdobyta wiedzg w celu skutecz-
nego dzialania.
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ZARZADZANIE PRZEZ JAKOSC W PODMIOCIE
LECZNICZYM

Wstep

Przyjeta przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization
— WHO) definicja okresla zdrowie jako stan pelnego fizycznego, umystowego
i spotecznego dobrostanu, a nie tylko wolnosci od choroby lub niepetnosprawnosci.”
Zdrowie czgsto definiowane jest jako podstawowy zasob jednostki warunkujacy
pomyslne, tworcze zycie, czyli petng zdolnos¢ do wypetniania oczekiwanych rél
osobistych, rodzinnych, spotecznych i zawodowych. Co prawda wedlug modelu
M. Lalonda kondycja zdrowotna spoleczenstwa zalezy w 50% od modyfikowalnych
elementow stylu Zycia i tylko w 10% od sektora opieki zdrowotnej, ale i tak éw
ostatni pozostaje przedmiotem licznych ocen, krytyk, rankingdw, politycznych
sporéw i zainteresowania mediéw.’ Cytowany wplyw sektora opieki zdrowotnej
na kondycje zdrowotna spolteczenstwa zgota odmiennie postrzegany jest przez
czlowieka zagrozonego powaznym ubytkiem zdrowia lub utratg zycia. Podobnie
uwaga jego bliskich skupiona jest na podmiocie leczniczym i osobach sprawujacych
opieke nad chorym. Tu wplyw opieki zdrowotnej moze oznacza¢ sukces, porazke,
a czasami tragedie pacjenta i jego bliskich: nadzieje i powrét do zdrowia, albo
cierpienie — a nawet $mier¢. Szczegélna wartos¢ zdrowia dla jednostki i spote-
czenstwa, a takze pozycja podmiotéw leczniczych w sytuacji zagrozenia zdrowia
lub zycia powodujg rosnace zainteresowanie jakoscig $wiadczen zdrowotnych.

Problemu jakosci nie mozna unikna¢ w zadnym sektorze produkciji i ustug.
Wysoka jako$¢ jest warunkiem subiektywnie odczuwanej satysfakeji oraz obiek-
tywnie doznawanych korzysci, niska za$ — przyczyna niezadowolenia oraz

! Dr n. med. Krystian Oleszczyk, dyrektor Gérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty”,
ordynator IT Oddzialu Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

2 http://www.who.int/about/definition/en/print.html (maj 2013).

3 M. Lalonde, A New perspective on the Health of Canadians. A working document, Government
of Canada 1974.
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potencjalnych lub rzeczywistych szkdd. Kupujacy jest zawsze zainteresowany, aby
zaangazowanie srodkow finansowych wigzato sie z nabyciem produktu (ustugi)
najwyzszej jakosci. W przypadku sektora opieki zdrowotnej klient (pacjent) ma
pelng swiadomo$¢, ze ostatecznym efektem dokonanego wyboru $wiadczenio-
dawcy bedzie poprawa (jej brak) lub pogorszenie jego zdrowia, podstawowego
zasobu warunkujacego pomyslny przebieg jego zycia.

1. Rankingi w opiece zdrowotnej

System opieki zdrowotnej w Polsce w latach powojennych odwotywat si¢ do
scentralizowanego radzieckiego modelu Siemaszki. Z powodéw kulturowych
i spotecznych w okresie Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej funkcjonowal w ogra-
niczonym zakresie rynek prywatnej inicjatywy gospodarczej, indywidualnych
gospodarstw rolnych i prywatnych gabinetéw lekarskich. W systemie tym pojecie
jakosci w opiece zdrowotnej nie funkcjonowalo ani w oficjalnym obiegu, ani
waktach prawnych czy praktyce zespoléw opieki zdrowotnej. W obiegu spofecznym
jednak stawa wybranych o$rodkéw klinicznych, szpitali terenowych, pojedynczych
oddzialéw, specjalistycznych przychodni czy prywatnych gabinetéw lekarskich
wyrazala sie w niepublikowanych, ugruntowanych zwyczajowo rankingach opi-
nii. Przetom lat 80. i 90. XX w. przynidst systemowa zmiane rynku podmiotéw
leczniczych. Obok siebie zaczety funkcjonowacé publiczne i niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej.* Nowy ustréj prawny samorzadu lekarskiego uporzadkowat
formy indywidualnych i zespolowych praktyk lekarskich.’ Samorzad pielegniar-
ski objal piecze¢ nad praktykami pielegniarskimi.® Wspolistnienie i konkurencja
zréznicowanych form podmiotéw leczniczych oraz naturalna potrzeba wartoscio-
wania $wiadczen i $wiadczeniodawcoéw spowodowaly zainteresowanie jakoscig
ustug oferowanych na rynku opieki zdrowotnej. Ostatnie 20-lecie zaowocowato
licznymi rankingami szpitali publikowanymi przez znane dzienniki (,,Rzeczpo-
spolita”, ,Super Ekspress”) i tygodniki opinii (,Newsweek”, ,,Wprost”), a takze
konkursami (Ogélnopolski Konkurs ,,Perty Medycyny”, Konkurs ,,Sukces Roku

4 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: DzU 2007,
nr 14, poz. 89).

> Ustawa z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (DzU 2009, nr 219, poz. 1708).

6 Ustawa z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (DzU 2011, nr 174,
poz. 1038).

130



Zarzadzanie przez jako$¢ w podmiocie leczniczym

w Ochronie Zdrowia”) i akcjami przyznawania tytuldw, takich jak: ,,Szpital
przyjazny dziecku”, ,Szpital bez bdlu” czy ,,Rodzi¢ po ludzku”’

2. Definicja jakosci

Jakos¢ stanowi przedmiot rozwazan juz od starozytnosci. Pojecie jakosci
jako wyniku sagdu wartosciujacego znajdujemy u Platona. Arystoteles definiowat
jakos¢ jako ,,to, na mocy czego rzeczy sa w pewien sposob okreslone”. Umiescit
on jako$¢ wsrod dziesieciu podstawowych kategorii, takich jak: substancja, ilo$¢,
relacja, czas, miejsce, polozenie, dzialanie, posiadanie i doznawanie®. Definicje
jakosci skupiaja si¢ na produkcji, produkcie, uzytecznosci, wartosci, doskonalosci,
zgodnosci ze specyfikacja (standardami, wymaganiami, normami), spetnieniu
lub przewyzszeniu oczekiwan klienta.” Podkresla sig, Ze co prawda wysoka
jako$¢ nie gwarantuje powodzenia produktu, ale niska jako$¢ z pewnosciag pod-
nosi ryzyko jego fiaska."’ Jako$¢ jest to suma odpowiednich wlasciwosci i cech
produktu, procesu badz ustugi, ktére sg istotne dla spetnienia ztozonych wyma-
gan." Avedis Donabedian zwraca uwage, ze wysoka jakos$¢ cechuje ten rodzaj
opieki, w ktérym maksymalizuje si¢ mierzalne dobro pacjenta, biorgc pod uwage
réwnowage korzysci i kosztow towarzyszacych procesowi opieki we wszystkich
jego elementach.’” Od zawsze, gdy w rodzinie pojawiala si¢ choroba, najblizsi
starali si¢ sprowadzi¢ do chorego najlepszego z dostepnych medykow. Kiedy nad
domem zawista choroba i grozba utraty bliskiej osoby, pojawiata sie gotowos¢
poniesienia wysitku finansowego. Kiedy méwimy: ,,najlepszego z dost¢pnych
medykow”, mamy na mysli jakos$¢ udzielanej przez niego pomocy (§wiadczenia,
opieki); kiedy méwimy o ,,najlepszym, na jakiego kogos sta¢”, mamy na mysli
koszty $wiadczenia.

Historycznie pierwszymi wyznacznikami jakosci w opiece zdrowotnej byty
motywacje, cechy, predyspozycje i umiejetnosci osoby niosacej pomoc, czyli zesp6t

710 lat nagréd i rankingéw w polskiej medycynie, ,Magazyn VIP”, wydanie spec., Jakos¢

w ochronie zdrowia, Warszawa 2011.

8 Arystoteles, Kategorie i hermeneutyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1975, s. 27.

®  D. Waters, Zarzgdzanie operacyjne. Towary, ustugi, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2001, s. 117.

10 Tbidem, s. 117.

U Poradnik dla zapewnienia jakosci w szpitalu, red. E. Hauke, Instytut Organizacji Szpitalnictwa im.
Ludwika Bolzmana, Wieden, Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1995.

12 D. Chmielewski, Metoda CIT - narzedzie w badaniu satysfakcji pacjentow, ,Stuzba Zdrowia”
2002, nr 5-8.
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pojec i uwarunkowan, ktore okresla sie jako tradycje samarytanska. Percepcja
jakosci opieki zdrowotnej zmieniata si¢ z uptywem czasu w zwigzku z rozwojem
nauk medycznych, techniki w medycynie oraz systemow ksztalcenia lekarzy
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych. O jako$ci §wiadczen medycznych
w znacznym stopniu decydowac zaczeta zdolnos¢ do ponoszenia rosngcych nakfa-
dow finansowych. Wraz z rozwojem przemystu i systeméw edukacyjnych powsta-
waly i umacnialy si¢ systemy ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, osiagajace
w krajach rozwinietych standard powszechnej dostepnosci opieki zdrowotnej dla
obywateli. To wazny etap w postrzeganiu jakosci w sektorze opieki zdrowotnej,
rodzacy takze powszechng koniecznos¢ ekonomicznego podejscia do probleméw
zapewnienia tejze opieki. Polowa lat 80. to czas zahamowania wzrostu udziatu
wydatkow na opieke zdrowotng w produkcie krajowym wiekszosci rozwinietych
panstw potkuli pétnocnej. Utrwalona zasada powszechnej dostepnosci do opieki
zdrowotnej i zapewnienia jakosci $wiadczen z jednej strony i ograniczone zasoby
z drugiej obok ekonomicznego podej$cia wymusily konieczno$¢ koncentrowania
sie na jakosci jako podstawowym warunku utrzymania pozycji rynkowej pod-
miotéw opieki zdrowotne;j.

Rysunek 1. Opieka zdrowotna (otoczenie wptywajace na zarzadzanie jakoscia)

wiedza i etyka
medyczna

konkurencja

opinia publiczna

Zrédlo: opracowanie whasne.

Elementami dopelniajacymi wspdlczesne pojmowanie i praktykowanie jakosci
w opiece zdrowotnej s3: rosngca spoteczna §wiadomos¢ wptywu elementéw stylu
zycia na zdrowie i odpowiedzialnoé¢ za wlasne zdrowie, a takze koniecznos¢
publikowania informacji o potrzebach i prawach pacjenta, alternatywnych moz-
liwosciach postepowania diagnostycznego ileczniczego, kosztach i efektywnosci
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procedur oraz wynikach leczenia.”* Rysunek 1 ilustruje ztozonos¢ perspektyw
ksztaltowania i postrzegania jakosci w ochronie zdrowia.

3. Obszary jakos$ci w opiece zdrowotnej

Z punktu widzenia mozliwych korzysci pacjenta kryterium jakosci ma pod-
stawowe znaczenie; jako$¢ powinna takze decydowac w sytuacji, gdy wyboru
podmiotu leczniczego w imieniu pacjenta dokonuje lekarz lub ptatnik."* Wspo6t-
czesne podejscie do problematyki jakosci w opiece zdrowotnej odwoluje sie do
modelu zaproponowanego przez Avedisa Donabediana w latach 60. Pomyslny
wynik sprawowanej opieki pod postacig wyleczenia, przywrécenia funkcji czy
przezycia utozsamiany jest z jej wysoka jakoscia. Prezentowanie mierzalnych
wynikow klinicznych postepowania leczniczego umozliwia poréwnywanie
efektow terapeutycznych w grupach opisywanych pacjentéw oraz poréwnywa-
nie wynikow osigganych przez rézne osrodki. Uzyteczne jest takze prezento-
wanie i poréwnywanie spotecznych efektéw (korzysci), poprawy jakosci zycia
i poziomu satysfakcji pacjentéw. Donabedian zwrdcil uwage na celowos¢ oceny
przebiegu proceséw sprawowania opieki, ktéra stanowi potencjal doskonalenia
postepowania. Analiza proceséw terapeutycznych w podmiocie leczniczym
i poréwnanie ich pomigdzy badanymi osrodkami pozwala na poglebienie oceny
jakosci opieki zdrowotnej i dalszg poprawe wynikéw. Kontynuujac takie podej-
$cie do oceny jakosci, Donabedian wykazal, iz analiza proceséw postepowania
leczniczego wymaga dodatkowo uwzgledniania zasobow wykorzystywanych
do ich przeprowadzenia.

Rysunek 2. Jako$¢ w opiece zdrowotnej (model A. Donabediana — obszary jako$ci)

struktura procesy ) wyniki
. )| - D g . .
Czym dysponujemy? Jak realizujemy? Jakie osiggamy
rezultaty?

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

13 M. Trocki, Nowoczesne zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Instrumenty zarzgdzania zaktadami
opieki zdrowotnej, IPiS, Warszawa 2002, s. 17-39.

14 T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2000, s. 234.
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Zaproponowany przez niego model oceny jakosci w opiece zdrowotnej obejmuje
trzy podstawowe segmenty: zasoby, procesy i wyniki (rysunek 2)."* Funkcjonujace
w opiece zdrowotnej systemy zewnetrznej oceny jakosci podmiotéw wykonuja-
cych $§wiadczenia w réznej mierze zorientowane s3 na analize¢ posiadanych przez
te podmioty zasobdw, proceséw sprawowania opieki i osigganych wynikéw.

4. Zewnetrzna ocena jakosci w podmiotach leczniczych

Wybrane obszary funkcjonowania podmiotéw leczniczych decydujace o jako-
$ci sprawowanej opieki podlegaja kontroli przez upowaznione z mocy prawa
zewnetrzne instytucje. W zakresie zakazen takie kontrole wykonuje nadzor
sanitarno-epidemiologiczny. Spelnianie wymogdéw w zakresie kwalifikacji i liczby
pracownikéw medycznych (lekarze specjalisci, psycholodzy, logopedzi, fizjotera-
peuci) weryfikuje platnik - Narodowy Fundusz Zdrowia. Wymagania ptatnika
dotyczg takze posiadanego wyposazenia i stosowanych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych. Z mocy prawa podmioty lecznicze kontrolowane sa takze
w zakresie przestrzegania prawa pracy i prawa finanséw publicznych. W opiece
zdrowotnej funkcjonuja liczne systemy zewnetrznej oceny jakosci, ktorych istota
nie jest kontrola spelniania wymogoéw prawa. Systemy te w réznych proporcjach
wykorzystuja m.in. nastepujace czynniki i mechanizmy: $wiadomos¢ i wola do
spelniania standardéw jakosci, podporzadkowanie funkcjonowania podmiotu
polityce bezpieczenstwa pacjenta, dazenie do osiggania znaczacej pozycji na rynku
$wiadczen poprzez realizacje strategii jakosciowej. Stosowane sg takie systemy,
jak: system wizytacji, audyt medyczny, system Europejskiej Fundacji Zarzadzania
Jakoscig (EFQM), grupy rowiesnicze, certyfikacja ISO, akredytacja.'* Popularny
w Holandii system wizytacji polega w szczegdlnosci na ocenie dziatalnosci lekar-
skiej przez zespoly specjalistéw powolanych przez stowarzyszenia medyczne
w celu stwierdzenia zgodnosci praktyki z ustalonymi standardami i wskazania
potencjatu poprawy. System audytéw medycznych koncentruje si¢ na ocenie
przez zewnetrzne grupy ekspertow sposobow postepowania medycznego w celu
zapewnienia optymalnego, zgodnego z okreslonymi wymogami funkcjonowania
$wiadczeniodawcow. W Wielkiej Brytanii system ten powiagzany jest z kontrakto-
waniem $wiadczen i nosi cechy zewnetrznej kontroli. Znana w Stanach Zjednoczo-

15 A. Donabedian, Evaluating the Quality of Medical Care, ,,Milbank Quarterly” 2005, Vol. 83,
s. 691-721.

16 Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi, red. M. Pasowicz, Krakowskie Towarzystwo Eduka-
cyjne Sp. z 0.0. — Oficyna Wydawnicza AFM, Krakow 2012, s. 121-132.
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nych i krajach Europy Zachodniej metoda grup réwiesniczych sprowadza si¢ do
wykorzystania przez zainteresowane gremia specjalistow, wynikéw analiz w celu
okreslenia potencjalnych obszaréw poprawy jakosci. Metoda zakiada wymiane
doswiadczen i wzajemng edukacje réwiesniczych partnerdw zainteresowanych
procesem poprawy bezpieczenstwa i jakosci."”

5. Akredytacja podmiotu leczniczego

Etymologia terminu ,akredytacja” zwigzana jest z facinskimi wyrazami credo
- wierze i accredito — zawierzam, ufam. W praktyce oznacza to, ze uprawniony
podmiot oceniajacy wydaje osad (opini¢) wskazujacy na zaufanie do podmiotu
leczniczego poddanego ocenie na podstawie okreslonych standardéw. W mie-
dzynarodowym systemie standaryzacji (ISO) termin ,akredytacja” oznacza
uprawnienia do prowadzenia certyfikacji systemdéw zarzadzania.

Systemy akredytacji w ochronie zdrowia wywodzg sie ze Stanéw Zjednoczo-
nych, a ich poczatek wigze si¢ z osoba Ernesta Codmana, chirurga z Bostonu,
ktory, zainspirowany wystepowaniem istotnych réznic w zakresie wynikéw
leczenia i powiktan obserwowanych w ,,podobnych” szpitalach chirurgicznych,
zainicjowal systematyczne prace dotyczgce poréwnania potencjalu posiadanego
przez te szpitale, zasad sprawowania opieki i osigganych rezultatéw klinicznych.
Wryniki tych rozwazan cztonkowie Amerykanskiego Kolegium Chirurgdéw (Ame-
rican College of Surgeons — ACS) ujeli w formie pieciu podstawowych wymagan
(standard minimum):

o Lekarze internisci i chirurdzy tworzg zespot.

o Lekarze internisci i chirurdzy posiadajg prawo wykonywania zawodu.
» Prowadzi si¢ analiz¢ wybranych przypadkéw klinicznych.

« Kazdy pacjent posiada odrebng dokumentacje medyczna.

» Szpital odpowiada za sprawno$¢ i konserwacje sprzetu medycznego.

Ten prosty zestaw wymagan (standardéw) dotyczyl kwalifikacji personelu
medycznego i wyposazenia (zasoby, struktura), zasad sprawowania opieki (praca
zespotowa, dokumentacja) i analizy okreslonych wskaznikéw klinicznych.
W latach 1917-1951 na podstawie wymienionych wymogéw ACS dokonywato
oceny oddziatéw chirurgicznych. Ten dobrowolny proces spontanicznie rozwijal
sie i towarzyszylo mu rosngce przekonanie o lepszej jakosci opieki w oddziatach
akredytowanych. Kolejnym etapem historii akredytacji szpitali bylo utworzenie

17" Tbidem, s. 128.
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w roku 1951 Komisji Wspoélnej ds. Akredytacji Szpitali, ktora obok ACS tworzyly
Amerykanskie Kolegium Lekarzy (American College of Phisicians), Amerykan-
skie Stowarzyszenie Szpitali (American Hospital Association), Amerykanskie
Stowarzyszenie Lekarskie (American Medical Association) i Kanadyjskie Sto-
warzyszenie Lekarskie (Canadian Medical Association). Rozwijajacy sie proces
akredytacji amerykanskich szpitali cechuje: dobrowolnos¢, oparcie na publiko-
wanych standardach, zgodno$¢ z okreslong procedura akredytacyjna, autonomia
instytucji oceniajgcej, zasada przegladu rowiesniczego (peer review), edukacyjny
charakter procesu wdrazania i samooceny oraz cyklicznos¢ oceny.”® W roku 1987
Komisja Wspoélna ds. Akredytacji Szpitali przeksztalcila si¢ w Komisje Wspdlna
ds. Akredytacji Organizacji Opieki Zdrowotnej (Joint Commission on Accredita-
tion of Healthcare Organizations - JCAHO). Aktualnie w Stanach Zjednoczonych
stosowane sg odrebne zestawy standardéw akredytacyjnych dla wszelkich typow
podmiotow leczniczych.” Owemu systemowi akredytacji szpitali warto poswieci¢
nieco wiecej uwagi ze wzgledu na jego warto$¢ edukacyjna dla polskiego czytel-
nika. Jego szczegdlna pozycja wynika z szeregu historycznych i merytorycznych
aspektow. Wykorzystuje on bogate, niemal 100-letnie doswiadczenie amerykan-
skiego systemu akredytacji podmiotéw opieki zdrowotnej nadzorowanego przez
JCAHO, postuguje si¢ zespotem pojec¢ zrozumiatych dla pracownikéw ochrony
zdrowia, obejmuje oceng struktury (zasobéw), proceséw sprawowania opieki
i realizacji polityki jako$ci oraz wynikéw postepowania medycznego (nawigzuje
do modelu Donabediana), postuluje takze procesowe podejscie do opieki nad
pacjentem (od badania wstepnego i ustalenia planu opieki do zalecen przy wypisie
ze szpitala i oceny wynikow odlegtych), podobnie jak system zarzadzania jakoscia
ISO. Warto podkredli¢, ze zestaw standardéw akredytacyjnych przeznaczony
dla szpitali mozna traktowac jako przydatny wzorzec dla systeméw zarzadzania
jako$cia w innych niz szpitale podmiotach opieki zdrowotnej

6. Polski system akredytacji szpitali

Poczatki polskiego systemu akredytacji szpitali siegaja roku 1996. Kierowany
przez Rafala Nizankowskiego zesp6t pracownikéw Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia (CM]J) podjal prace nad pierwszym zestawem stan-

18 B. Kutryba, H. Kutaj-Wasikowska, Jakos¢ i bezpieczenstwo opieki zdrowotnej w systemie akre-
dytacji szpitali, ,Medycyna Praktyczna” 2012, nr 10, s. 140-147.
19 Tbidem, s. 140.
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dardow akredytacyjnych. Dla uwiarygodnienia systemu do wspotpracy zaproszono
przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, Stowarzyszenia Dyrektorow
Szpitali, Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Centrum Ekonomiki
i Organizacji Ochrony Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. Poczatkowy etap tworzenia standardow akredytacyjnych
i pilotazowe wizyty akredytacyjne wspierane byty przez przedstawicieli JCAHO.
W polowie roku 1997 opublikowano pierwsza wersje¢ Standardéw Akredytacyjnych
(w liczbie 46). Pracownicy CM] przeszkolili pierwszg grupe wizytatoréw. We wrzesniu
1998r. rozpoczeto wizyty akredytacyjne na podstawie opublikowanego przez CM]
zestawu standardoéw.* Pierwszej dekadzie systemu akredytowania polskich szpitali
towarzyszyla rzeczywisto$¢ braku jednoznacznych regulacji prawnych. Istotnym
wydarzeniem bylo wejscie w zycie przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o akredytacji w ochronie zdrowia.” Ustawa definiuje cel akredytacji jako potwier-
dzenie spetnienia przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowa-
nia tego podmiotu. Wskazuje sie instytucje powotang do urzeczywistniania celu
ustawy. Jest nig osrodek akredytacyjny - jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu
ds. zdrowia wlasciwa w zakresie monitorowania jakosci §wiadczen zdrowotnych,
ktéra m.in. opracowuje standardy akredytacyjne. Ustawa powotuje organ dorad-
czy ministra w dziedzinie akredytacji: Rade Akredytacyjna. Zgodnie z zapisami
ustawy podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze za posrednictwem
o$rodka akredytacyjnego wystapi¢ do ministra zdrowia z wnioskiem o udzielenie
akredytacji. Osrodek akredytacyjny dokonuje przegladu podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych pod wzgledem spelniania standardéw akredytacyjnych.
Niezwlocznie po zakonczeniu przegladu sporzadzany jest zen raport. W nastepne;j
kolejnosci jest on (w terminie do 14 dni) udostepniany podmiotowi, ktéry poddat
sie procedurze oceniajacej. Podmiot oceniany moze w terminie do 14 dni wnies¢ do
niego zastrzezenia. Osrodek akredytacyjny moze uwzglednic zastrzezenia podmiotu
ocenianego i dokona¢ niezbednych korekt w raporcie. Jesli ich nie uwzgledni, dotacza
je (zastrzezenia) wraz ze swoim stanowiskiem do raportu, a calo§¢ dokumentacji
przekazuje Radzie Akredytacyjnej. Rada analizuje otrzymane dokumenty, dokonuje
oceny punktowej spelnienia poszczegdlnych standardéw i przedstawia ministrowi
zdrowia rekomendacje w zakresie udzielenia (lub odmowy udzielenia) akredyta-
cji. Rekomendacje wydaje si¢ w formie uchwaly podjetej wiekszoscia 2/3 glosow

20 Program Akredytacji Szpitali, zestaw standardow. Przewodnik po procesie, Centrum Monito-
rowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia, Krakow 1998.
21 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o akredytacji w ochronie zdrowia (DzU 2009, nr 52, poz. 418).
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w obecnosci co najmniej polowy skladu Rady (glos przewodniczacego rozstrzyga
w przypadku réwnej liczby gloséw). W przypadku odmowy udzielenia akredytacji
podmiot oceniany moze w terminie do 14 dni wnies$¢ sprzeciw do ministra, ktory
po rozpatrzeniu sprzeciwu uzna go za zasadny i udzieli akredytacji lub nie uwzgledni
sprzeciwu i odmoéwi udzielenia akredytacji. Ta odmowa udzielenia akredytacji jest
ostateczna. Podmiot moze ponownie podja¢ procedure akredytaciji.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2009r. w sprawie Rady
Akredytacyjnej okresla tryb powolania cztonkéw Rady Akredytacyjnej (RA) i jej
szczegodlowe zadania®. Radg akredytacyjng powotuje i odwotuje minister zdrowia,
przy czym: 8 osob powotuje sie sposréd kandydatow przedstawionych przez samo-
rzady zawodéw medycznych i organizacje spoleczne dzialajace na rzecz poprawy
jakosci $wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania podmiotéw udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych. Rada skiada si¢ z 12 0sob, przy czym jedna osobe powoluje sie
sposrod kandydatow przedstawionych przez ministra obrony narodowej i jedna
spo$réd kandydatéw przedstawionych przez ministra wlasciwego ds. wewnetrz-
nych i minister zdrowia wskazuje sposrod cztonkéw RA przewodniczacego, a Rada
wybiera zastepcéw przewodniczacego. Minister zdrowia zatwierdza uchwalony
przez RA regulamin organizacyjny, ktéry okresla szczegdtowy sposéb dziatania
Rady. Osrodek Akredytacyjny przedstawia standardy akredytacyjne Radzie Akre-
dytacyjnej, ktdra je akceptuje albo zglasza zastrzezenia. W razie zastrzezen Osro-
dek w terminie 30 dni przedstawia Radzie uzupelnione standardy akredytacyjne.
Zaakceptowane przez Rade standardy akredytacyjne przedstawia si¢ ministrowi
zdrowia do zatwierdzenia, po czym publikowane sg one w drodze obwieszczenia
w Dzienniku Urzgdowym Ministerstwa Zdrowia.*

Przebieg procedury akredytacyjnej reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury oceniajgcej spetnianie przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz wysokos¢
oplat za jej przeprowadzenie.** Odrodek akredytacyjny proponuje podmiotowi
ocenianemu harmonogram przegladu (nie pdzniej niz 14 dni przed przegladem).
Harmonogram przegladu obejmuje: jego rozpoczecie, wizytacje pomieszczen,
ocene dokumentacji medycznej, ocene dokumentacji dotyczacej pracownikow

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie Rady Akredytacyjnej
(DzU 2009, nr 130, poz. 1074).

23 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 1. w sprawie standardéw akredyta-
cyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (DzUrz.MZ
2010, nr 2, poz. 24).

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury oceniajacej
spelnianie przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz
wysokosci oplat za jej przeprowadzenie (DzU 2009, nr 15, poz. 1216).
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podmiotu, ocen¢ dokumentacji dotyczacej struktury organizacyjnej podmiotu
udzielajgcego $wiadczen, ocene dokumentacji dotyczacej funkcjonowania pod-
miotu oraz wywiady z pracownikami i pacjentami podmiotu ocenianego.

1. Zapewnienie jakoS$ci i bezpieczenstwa

Zestaw standardow polskiego programu akredytacji szpitali, bedacy zatwier-
dzonym przez ministra zdrowia szczegétowym katalogiem wymagan dla szpitali,
mozna traktowac jako uniwersalny wzorzec polityki jakosci i bezpieczenstwa dla
innych podmiotéw opieki zdrowotnej. Zwraca si¢ w nim szczeg6lng uwage na istotne
elementy oceny stanu pacjenta i sprawowania opieki nad pacjentem od pierwszego
znim kontaktu do zakonczenia opieki. Podkresla si¢ wage dokumentacji medyczne;j
jako nosnika informacji o pacjencie na wszystkich etapach sprawowania opieki.
Aktualnie obowigzujaca wersja standardéw kladzie nacisk na nadzoér nad procesami
klinicznymi i podkresla konieczno$¢ wykorzystywania wynikéw analiz dziatalnosci
klinicznej. Bezpieczenstwo opieki majg gwarantowac z jednej strony indywidualnie
opracowany dla pacjenta plan opieki, z drugiej — postepowanie zgodnie z przyjetymi
standardowymi procedurami operacyjnymi (standard operating procedure — SOP).
Powszechnie uznang i stosowang na oddzialach chirurgii standardowa procedurg
operacyjna jest okotooperacyjna karta kontrolna. Procedura ta poprzez systematyczny
przeglad krytycznych elementéw: identyfikacji pacjenta, wyposazenia, oceny stanu
pacjenta, dzialan profilaktycznych, planowanego rodzaju interwencji chirurgicznej
i prawdopodobnych ryzyk istotnie zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia zda-
rzen niepozadanych w chirurgii.® Podmiot leczniczy powinien dokonywac regularnej
analizy zdarzen zwigzanych ze sprawowaniem opieki. Dla szpitali sg to: wczesna
i odlegta analiza przeprowadzonych operaciji i leczenia interwencyjnego, analiza
reoperacji, analiza przyczyn przedluzonej hospitalizacji, analiza przyczyn zgonéw
(w tym zgonéw okolooperacyjnych na oddzialach zabiegowych), analiza powtdérnych
nieplanowanych hospitalizacji czy analiza przeprowadzonych resuscytacji. Kazdy
podmiot powinien zidentyfikowac istotne obszary analiz wczesnych i odlegtych
wynikow wypelnianych §wiadczen. Dla poprawy bezpieczenstwa konieczna jest
rejestracja, analiza i dziatania zapobiegawcze dotyczace tzw. zdarzen niepozadanych,
czyli szkéd (lub ryzyk ich wystgpienia) powstalych w zwigzku ze sprawowana opieka,

25 B. Kutryba, H. Kutaj-Wasikowska, Okofooperacyjna Karta Kontrolna - nielatwe, ale istotne
rozwigzanie dla zmniejszenia ryzyka zabiegow chirurgicznych, ,Medycyna Praktyczna” 2012,
nr 12(262), s. 137-142.
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niezwiazanych z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta.
Czasopisma medyczne ,,The Lancet” (2008), ,The New England Journal of Medicine”
(2009), ,Medycyna Praktyczna” (2012) zwracajg uwage na poziom bezpieczenstwa
pacjentéw leczonych w szpitalach i redukcje zdarzen niepozadanych w zwigzku
z zastosowaniem procedur nadzoru nad jakoscig swiadczen medycznych.”’

8. Akredytacja szpitala — opis przypadku

Prowadzenie polityki jakosci, czyli $wiadome zarzadzanie przez jakos¢
w podmiocie leczniczym, jest wieloetapowym procesem bedacym wynikiem
przyjecia przez kierownictwo aktywnego podejscia do odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo pacjentéw i pracownikow. Sformulowanie celéw jakosciowych
i wdrozenie mechanizmoéw zapewnienia jakosci powinno by¢ poprzedzone
gruntownym przygotowaniem kierownictwa, wyznaczonych lideréw zarzadzania
przez jakos¢, a takze wszystkich bez wyjatku pracownikéw. Dobor wlasciwej
tematyki szkolen i podmiotéw szkolacych ma istotne znaczenie. Kierownictwo
podmiotu leczniczego powinno by¢ przekonane, ze faza przygotowawcza umoz-
liwita osiggniecie wlasciwego poziomu $wiadomosci, motywacji i kompetencji
do podjecia drugiego etapu: opracowania zatozen i podstawowej dokumentacji
systemu zarzadzania przez jako$¢. Kierownictwo powinno podja¢ decyzje doty-
czaca ewentualnego wszczecia dziatan w kierunku ustanowienia certyfikowanego
systemu zarzadzania jakoscia (akredytacja, ISO). W takim wypadku dodatkowe
szkolenia prowadzone przez specjalistéw sa nieodzowne. Trzecim etapem
zastosowania systemu zarzadzania przez jako$¢ jest jego pierwsza ocena. Moze
to by¢ symulowany audyt certyfikujacy, wizyta akredytacyjna albo rzeczywisty
formalny audyt czy wizyta akredytacyjna. Zasada ciggtego doskonalenia jako$ci
(continuous quality improvement - CQI) nakazuje przejscie do kolejnego etapu:
utrzymania i doskonalenia systemu zarzadzania przez jakos¢. Opracowanie
zasad i mechanizméw polityki jakosci wymaga zaangazowania pracownikow
o wysokich kwalifikacjach i znaczagcym autorytecie zawodowym. Pracownikom
tym nalezy wyznaczy¢ role we wlasciwych zespotach zadaniowych.

Autor opracowania jest kierownikiem wieloprofilowego specjalistycznego
szpitala rehabilitacyjnego (560 t6zek) z poradniami i o$rodkiem dziennej reha-

26 P. Gajewski, M. Bala, Zdarzenia niepozgdane jako element oceny jakosci opieki medycznej
w programie akredytacji szpitali, ,Medycyna Praktyczna” 2012, nr 11 (261), s. 121-125.

27 R. Nizankowski, Bezpieczetistwo pacjentow w polskich szpitalach — moze nalezatoby sig prze-
jaé?, ,Medycyna Praktyczna” 2012, nr 12 (62), s. 143-146.
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bilitacji kardiologicznej. Szpital od roku 1999 posiada Certyfikat Akredytacyjny
Ministra Zdrowia (wczes$niej Centrum Monitorowania Jakosci) i od roku 2004
zintegrowany system zarzadzania jakoscig i zarzadzania srodowiskowego wedlug
norm ISO.?® Do prowadzenia polityki jakosci powotano zespoly zadaniowe do
spraw: planowania strategicznego, praw pacjenta, standardowych procedur poste-
powania i dokumentacji medycznej, kontroli zakazen szpitalnych, farmakoterapii,
ratownictwa, profilaktyki odlezyn, zywienia, edukacji i promocji zdrowia, zasobow
osobowych i szkolen oraz zespol ds. srodowiska opieki. Przewodniczgcy wymie-
nionych zespoléw wchodza w sklad zespotu ds. jakosci, ktéremu przewodniczy
dyrektor szpitala. Zespoly zadaniowe przygotowuja instrukcje i standardowe
procedury operacyjne, zatwierdzane do realizacji przez kierownika podmio-
tu.”” Metody polityki jakosci, liczba i profil zespotéw zadaniowych oraz wybor
wskaznikow jakosci powinny odpowiada¢ indywidualnym uwarunkowaniom
podmiotu leczniczego.* Istotne doswiadczenia kliniczne dotyczace wypelnianych
$wiadczen warto prezentowa¢ w formie doniesien w pismach specjalistycznych.”

9. System zarzadzania jakoscig ISO w podmiocie leczniczym

Miedzynarodowy system zarzadzania jakoscia opracowany i aktualizowany
przez Miedzynarodowa Organizacj¢ Normalizacyjng ISO (International Orga-
nisation for Standardization, Organisation Internationale de Normalisation) jest
uniwersalnym narzedziem polityki jakosci dla wszelkich podmiotéw gospodarczych,
a takze organizacji opieki zdrowotnej, kultury, o$wiaty czy administracji. ISO jest
miedzynarodowy organizacja pozarzadowa zalozong 23 lutego 1947r.; jej siedziba
jest Genewa. Organizacja zrzesza ponad sto krajow cztonkowskich, wydata niemal
9tys. norm miedzynarodowych. Polski Komitet Normalizacyjny nalezy do grupy
cztonkow zatozycieli ISO. W zakresie zarzadzania jakoscig obowiazuje polska norma
PN-ENISO 9001 (wersja z lutego 2009).*> Uniwersalny charakter normy wyznacza

28 K. Oleszczyk et al., Akredytacja szpitala - wspolny sukces, V Ogoélnopolska Konferencja ,,Jako$¢
w Opiece Zdrowotnej”, Krakow 2000, s. 148-215.

2 K. Oleszczyk et al., Standardowe procedury operacyjne w rehabilitacji kardiologicznej, XV1
Ogdlnopolska Konferencja ,,Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej”, Krakéw 2012, s. 18-21.

30" J. Rybicki, K. Oleszczyk, Wskazniki jakosci w rehabilitacji kardiologicznej, XII Ogdlnopolska
Konferencja ,,Jako$¢ w Opiece Zdrowotne;j”, Krakow 2008, s. 47-50.

31 K. Oleszczyk et al., Drugi etap rehabilitacji chorych z mechanicznym wspomaganiem lewej
komory serca typu HeartWare, ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2010, nr 7 (2), s. 188-190.

32 Polska Norma PN-EN ISO 9001 (luty 2009). Systemy zarzgdzania jakoscig. Wymagania, PKN,
Warszawa 2009.
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podstawowe wymagania dotyczgce systemu. Kolejne rozdzialy normy stanowia
swoistg mape drogowg. Kierownictwo podmiotu zobowigzane jest do zdefinio-
wania zorientowanej na klienta polityki jakosci i osiagnigcia do jej prowadzenia
wlasciwego zaangazowania wszystkich pracownikéow. Podkresla sie istotnos¢ silnego
przywddztwa i zaangazowania ludzi realizujacych polityke jakosci. Przystepujac do
wdrazania systemu, organizacja musi posiada¢ zdolno$¢ zdefiniowania gtéwnych
i dodatkowych (ale istotnych) proceséw decydujacych o zadowoleniu klienta (realizacja
zasady procesowego podejscia do zarzgdzania jakoscig). W podmiocie leczniczym
oznacza to identyfikacje procedur diagnostycznych i terapeutycznych oraz zasady
pomiaru osigganych wynikéw (pomiary kliniczne) i poziomu subiektywnej satys-
fakcji klienta (pacjenta). Zasada systemowego zarzadzania i ciaglego doskonalenia
polityki jako$ci zobowigzuje kierownictwo podmiotu do ustanowienia mechanizméw
zarzadczych umozliwiajacych pozyskiwanie i analize obiektywnych danych doty-
czacych proceséw decydujacych o wynikach wypetnianych swiadczen medycznych,
a takze proceséw wplywajacych na obiektywne wyniki i subiektywna satysfakcje.
Nadzér nad dokumentami i zapisami, audyty wewnetrzne i okresowe przeglady
zarzadzania skierowane sg na ciggle doskonalenie systemu. Norma podkresla wage
precyzyjnie formutowanych celéw jakosciowych i wymdg ich mierzalno$ci. Wéréd
dokumentéw systemu zarzadzania jako$cig ISO (procedury, instrukeje) szczegélne
miejsce zajmuje tzw. Ksiega jakosci, bedaca rodzajem zwartego, czytelnego komuni-
katu skierowanego do klientéw, dostawcéw i pozostalych interesariuszy podmiotu.
W roku 2013 Polski Komitet Normalizacyjny przyjat i opublikowat nowa norme
dla wszelkich podmiotéw sektora ochrony zdrowia niezaleznie od ich struktury,
wielko$ci, organizacji, rodzaju wykonywanych §wiadczen zdrowotnych i formy
wlasnosci®. Norma ta, bedgca rozwinigciem zasad zarzadzania jakoscig znanych
z normy ISO 9001, dostarczy nowych do$wiadczen menedzerom i pracownikom
podmiotéw leczniczych, jej uniwersalny charakter pozwala sadzi¢, ze zdobedzie
ona licznych zainteresowanych.

10. Niecertyfikowane systemy zarzadzania jakoscia
w podmiocie leczniczym

Rynek opieki zdrowotnej w Polsce — z powodéw historycznych, prawnych
i ekonomicznych - charakteryzuje wspoétistnienie gwarantowanych swiadczen

33 Polska Norma PN-EN 15224:2013-04E (maj 2013). Ustugi sektora ochrony zdrowia - Systemy
zarzgdzania jakoscig - Wymagania - oparte na EN ISO 9001:2008, PKN, Warszawa 2013.
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finansowanych ze $srodkéw publicznych i oferty §wiadczen mozliwych do indy-
widualnego nabycia bez uprawnien wynikajacych z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Tej roznorodnosci dostepu towarzyszy réznorodnos¢ podmiotoéw
opieki zdrowotnej. Obok samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
podmiotéw prowadzonych przez spotki prawa handlowego z przewaga kapitatu
samorzadowego, instytutéw i klinik wyzszych uczelni istnieja niepubliczne pod-
mioty lecznicze oraz praktyki lekarskie i pielegniarskie. W niektdrych regionach
duze samorzadowe szpitale sg jedynymi §wiadczeniodawcami w zakresie stacjo-
narnej opieki w podstawowych dziedzinach medycyny. W takich wypadkach
podmiot nie ma konkurencji.

Rysunek 3. Zrodta prawa w szpitalu (zewnetrzne i wewnetrzne)

ustawa zasadnicza, ustawy, rozporzadzenia

etyka zawodow medycznych etyka pracy i zarzadzania
I |
statut, regulaminy, zarzadzenia standardy i instrukcje procedury, instrukcie,
wewnetrzne, instrukcje akredytacyjne formularze 1SO

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Opieka niestacjonarna niemal w catym kraju dziata w warunkach znacznego
nasycenia rynku. Tu pojawia si¢ konkurencja, a strategie jakosci odgrywaja istotna
role. W wielu podmiotach leczniczych §wiadoma polityka jakosci i podejmowane
wysitki w celu zewnetrznej oceny (akredytacja, certyfikacja ISO) mimo braku kon-
kurencji sg przejawem kultury organizacji i woli skierowania do lokalnej spotecz-
nosci wyraznego sygnatu o nadrzednosci dobra (interesu) pacjenta. W warunkach
rynku trwanie i rozw6j podmiotu zawsze zalezy od wyboréw klienta, a zarzadzanie
jakoscia jest warunkiem pomyslnosci organizacji ochrony zdrowia. Elementy
zarzadzania jakoscig zawsze funkcjonuja we wszelkiego rodzaju podmiotach
gospodarczych. W opiece zdrowotnej wybrane obszary zarzadzania podlegaja
nadzorowi z mocy prawa. Newralgiczny w opiece zdrowotnej obszar kontroli
zakazen reguluje ustawa.** Wprowadza ona obowigzek powolania w szpitalach
kolegialnych cial odpowiedzialnych za zwalczanie zakazen i choréb zakaznych.

34 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(DzU 2008, nr 234, poz. 1570).
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Ten obszar zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem podlega nadzorowi stuzb
sanitarno-epidemiologicznych. Pafistwowa Inspekcja Pracy ma uprawnienia do
nadzoru nad przestrzeganiem prawa pracy. Ten obszar jest takze istotnym ele-
mentem polityki jakosci. Organy panstwa moga réwniez nadzorowac obszar praw
pacjenta,” w szczegolnosci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.* Publiczny
platnik (Narodowy Fundusz Zdrowia) posiada instrumenty nadzorcze w zakre-
sie liczby i kwalifikacji personelu medycznego i wyposazenia (jakos¢ zasobdw,
struktury), a takze postepowania zgodnie z procedurami medycznymi (jakos¢
procesow) w zakresie regulowanym wlasciwymi tzw. koszykowymi rozporza-
dzeniami ministra zdrowia i zarzgdzeniami prezesa NFZ okreslajacymi warunki
niezbedne do kontraktowania $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Sa to przyklady zewnetrznych uwarunkowan jakosciowych w podmiotach opieki
zdrowotnej bez wzgledu na ich gotowo$¢ implementaciji i certyfikacji systemow
zarzadzania jakoscig. Powszechnie obowigzujgce prawo (ustawa zasadnicza,
ustawy i rozporzadzenia, zarzadzenia prezesa NFZ) same w sobie wyznaczaja
jakosciowe ,,standardy minimum”. Kierownictwo podmiotu leczniczego zobo-
wigzane jest poprzez akty prawa wewnetrznego (statut, regulaminy, zarzadzenia
wewnetrzne, procedury, instrukcje) zapewnic realizacje przepiséw powszechnie
obowigzujacego prawa. Rysunek 3 ilustruje relacje zachodzace pomiedzy syste-
mami zarzgdzania jakos$cig i powszechnie obowigzujacym prawem. Uznawane
dzieki dekadom stosowania i doskonalenia certyfikowane systemy zarzadzania
jako$cia ulatwiajg systematyczng implementacje regulacji prawnych, ksztaltuja
kulture organizacji skierowang na bezpieczenstwo i satysfakcje klienta (pacjenta),
wzmacniajac jednoczesnie prestiz podmiotu leczniczego.
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MARKETING NA RYNKU UStUG MEDYCZNYCH

Wstep

Jest taka stara anegdota. Trzy osoby postanawiaja otworzy¢ sklepy na jednej
ulicy. Traf chcial, ze kazdy z nich zaplanowat salon sprzedazy obuwia. Pierwszy
z nich, po zorientowaniu si¢ w silnej konkurencji, umiescit nad swoim sklepem
szyld: ,Najlepsze buty na §wiecie”. Widzac to, drugi zawiesil jeszcze wigksze
ogloszenie nad swoim salonem sprzedazy: ,,Najtansze buty na $wiecie”. Trzeci
z nich przyczepil niewielka, ale bardzo dobrze widoczng informacje z napi-
sem: ,,Tu jest wejscie”. I wlasnie marketing jest ,wejsciem” do sukcesu kazdej
firmy na rynku przy jednym zalozeniu: nie istnieje system dotacji i centralnej
regulacji cen za oferowane produkty i ustugi. Dlatego tez w przypadku stuzby
zdrowia marketing konczy si¢ tam, gdzie zaczynaja si¢ regulacje Narodowego
Funduszu Zdrowia. Sadzimy jednak, Ze w miare wprowadzania i rozwoju ryn-
kowych rozwigzan w opiece zdrowotnej funkcja marketingu bedzie wzrastata
w tym sektorze.

W literaturze przedmiotu formutuje si¢ bardzo wiele definicji marketingu.
Tutaj przyjmujemy definicje zaproponowang przez Ph. Kotlera: ,,Marketing jest
procesem spotecznym i zarzadczym, dzieki ktéremu konkretne osoby i grupy
otrzymuja to, czego potrzebuja i pragna osiagnac poprzez tworzenie, oferowanie
i wymiane posiadajacych wartosci produktow™.?

W odniesieniu do podmiotéw stuzby zdrowia uzywa si¢ terminu ,,ustugi”,
ktore sa:

« nienamacalne: osoba poddajaca si¢ operacji wyrostka robaczkowego nie
pozna efektéw zabiegu przed jego dokonaniem;
 nierozlaczne: sa wytwarzane i konsumowane jednoczesnie;

1 Mgr Anna Winch, prezes firmy szkoleniowo-doradczej ,Winch”..
2 Ph. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola, Gebethner & Ska, Warszawa
1994, s. 6.
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o roznorodne: bardzo si¢ réznig w zaleznosci od tego, kto je wykonuje, jak je
wykonuje i jak dba o jako$¢;
« niemozliwe do przechowywania: ustugi nie da si¢ umiesci¢ w magazynie

i przechowac¢, konkretne dzialania wykonywane sg ,tu i teraz”.

Klasycznie pojmowany marketing stuzy kontroli czterech podstawowych
elementéw operacyjnych firmy (4P), ktére sg okreslane mianem marketingu mix.
Odnoszg si¢ one do nastepujacych, kluczowych funkeji marketingu:

1) identyfikacji produktu (product),
2) polityki cenowej (price),

3) promocji (promotion),

4) dystrybuciji (place).

Produkt i cena s3 skoncentrowane na potrzebach klienta, kolejne na sposobach
dotarcia do niego. W ostatnich latach opisuje si¢ marketing takze w aspekcie
piatego P — personal quality (kwalifikacje personelu).

1. Marketing — plan marketingowy

Niezaleznie jednak od iloci ,,P”, okreslajacych sfery dzialan firmy, niezbedna
konstrukejg dla podejmowanych dziatan jest plan marketingowy. Formuluje
sie go po to, aby méc planowo przeciwdziata¢ pomylkowym przedsiewzieciom.
W zaleznosci od przekroju czasowego wyrdzniamy plany: strategiczne (dtu-
gookresowe, np. 5 lat), operacyjne (Sredniookresowe — od roku do 3 lat) oraz
taktyczne (krétkookresowe — rok).

W procesie tworzenia planu marketingowego wystepuja nastepujace etapy:
a) sformulowanie misji,

b) cele dziatania,

c) strategia,

d) taktyka, harmonogram dziatan,
e) analiza finansowa,

f) kontrola dziatan.

Misja to odpowiedz na pytania: czym jest?, czym ma by¢ moja firma?, jaki
dlugofalowy cel jej przyswieca?, jakie potrzeby klientéw ma ona zaspokajac?

Istnieje co najmniej kilka powodoéw, dla ktorych formulujemy misje:

o jest to zasadnicze kryterium przy planowaniu dziatan,
o pozwala oddzieli¢ sprawy wazne od pilnych,

o wigze pracownikéw z miejscem ich pracy,

o kreuje wizerunek firmy,
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» stwarza szans¢ na zwigkszenie zyskéw ekonomicznych.

Przykladowo mozna wymieni¢ nastepujace misje firm medycznych: ,leczymy
kompleksowo”, ,zdrowie najwyzsza wartoscig’.

Cel to odpowiedz na pytanie: co chce uzyskac?, a odpowiedzig sg konkretne
wskazania liczbowe dotyczace przede wszystkim:

» obrotu ze sprzedazy w okresie zakladanym przez plan w ujeciu produktu

i segmentu rynku,

o udzialu w rynku zakladanym przez plan w ujeciu produktu i segmentu rynku,
« zysku brutto ze sprzedazy.

Dziatania marketingowe dzieli sie na rézne sekwencje. Jedna z propozycji
podziatu dziatalno$ci marketingowej wyglada nastepujaco:

a) badanie rynku (jakie sa oczekiwania rynku?, jakie warunki oferuje konku-
rencja?),

b) segmentacja rynku (jakich klientéw obstuguje/bede obstugiwac?, czym
wyrdzniam si¢ na tle konkurencji?),

¢) elementy marketingu mix (celowo dobrane: produkt, cena, dystrybucja,
promocja, personel),

d) kontrola dziatan.?

W praktyce przedsiebiorstw bardzo rzadko dokonuje si¢ badan rynkowych.
Jednym z powodéw sg koszty, drugim zas ich historyczny charakter. Kazde
badania dotyczg zjawisk zachodzacych ,tu i teraz” i nie zawsze mamy pewnosc,
ze wnioski z nich wynikajace bedzie mozna wykorzysta¢ w przyszlosci. Miedzy
innymi z tego powodu warto podda¢ analizie ,,co$”, co jest trwale w czasie,
np. potrzeby klientéw,* ktérym nalezy poswigci¢ nieco wigcej uwagi. Jezeli bada-
nia nie sg przeprowadzane, to podstawe do dalszych dziatan marketingowych
stanowia do$wiadczenie oraz intuicja.

2. Badania rynku

»Badania marketingowe to proces definiowania problemu marketingowego
i szans marketingowych za pomocg systematycznego gromadzenia i analizowania
informacji oraz zalecenia dzialan usprawniajacych dziatalno§¢ marketingowa

3 A.Bukowska-Piestrzynska, Marketing ustug zdrowotnych. Od budowania wizerunku placéwki
do zadowolenia klientéw, CeDeWu, Warszawa 2012, s. 20.

4 W stuzbie zdrowia powszechnie - i stusznie — obowiazuje termin ,,pacjent”. Z punktu widze-
nia marketingu kazda osoba korzystajaca z ustug, kupujaca dany produkt jest ,,klientem” i dlatego
to pojecie obowigzuje w prezentowanym opracowaniu.
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danej organizacji”.’ Metoda badan empirycznych oznacza okreslony, powtarzalny

sposob uzyskiwania informacji o rzeczywisto$ci. Najcze$ciej wykorzystywanymi

metodami sg:

« badania gabinetowe — analiza danych zastanych, np.: roczniki statystyczne,
dane o klientach pozyskiwane przy ich rejestracji — badania ilosciowe;

o wywiad bezposredni (niestandaryzowany) — osobisty kontakt z nabywcami,
pozwalajgcy na nagrywanie lub notowanie ich wypowiedzi, tego typu bada-
nia czesto okresla sie mianem jakosciowych - badacza bardziej interesuje
rozumienie pewnych zjawisk i ich interpretacja niz ich wymiar ilo$ciowy;

« obserwacja — badacz rejestruje obserwowang rzeczywistos¢ pod katem inte-
resujacych go cech, np.: natezenie liczby klientéw w zaleznosci od pory dnia,
wprowadzania nowych lekarstw, urzadzen itd.;

o ankieta - strukturalizowany zestaw pytan, w ktéorym badacz otrzymuje
informacje od respondentéw; ankieta nalezy do technik standaryzowanych,
ilosciowych i istotna role petni w niej formularz zawierajacy jednakowe
pytania dla wszystkich respondentéw.

Wyniki badan stanowia podstawe do segmentacji rynku. Dziataniom pod-
miotéw leczniczych towarzyszy konkurencja, zmienne zachowania klientéw itd.
Jednym z narzedzi stuzacych do redukcji niepewnosci podejmowanych dzialan
marketingowych jest wlasnie segmentacja rynku - podziat aktualnych (poten-
cjalnych) nabywcéw ze wzgledu na wybrane kryteria podziatu.

Do najczesciej — tradycyjnych — wykorzystywanych kryteriéw podziatu rynku
nalezg: ple¢, wiek, wyksztalcenie, poziom dochodéw, miejsce zamieszkania,
charakter zatrudnienia. Gdy klientem sg instytucje, kryteriami podzialu moga
by¢: forma wlasno$ci, lokalizacja, obroty ze sprzedazy czy liczba zatrudnionych.
Innym typem klasyfikacji klientéw jest ich podzial ze wzgledu na korzysci
zwigzane ze stylem zycia, prestizem, ceng itp. Kolejnym kryterium segmentacji
moze by¢ czestotliwos¢ korzystania z danej ustugi czy tez cechy o charakterze
psychospotecznym, np.: stopien konformizmu czy autorytaryzmu, przywigzanie
do tradycji.

Podstawowym celem segmentacji rynku jest identyfikacja nabywcéw danego
produktu oraz oszacowanie popytu. Segmentacja rynku jest procesem, w ktérym
wyrdzniamy nastepujace etapy:

Identyfikacja potrzeb. Potrzeba jest ,,czyms”, na czym ludziom zalezy, jest
ludzkim pragnieniem, motywem zachowan. Niekt6rzy nabywcy kupuja samochody;,
by skroci¢ czas dojazdu do pracy, inni chcg podkresli¢ swoj status majatkowy itd.

> New Marketing Research Definition Approved, ,,Marketing News” 1987, No. 1.
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Cze$¢ pacjentow korzysta z ustug podmiotow leczniczych dla ochrony zdrowia,
ale tez bywajg ustugi, np. chirurgia plastyczna, ktérych powodzenie wynika
z narzucanych przez media wzoréw kulturowych.

Kryteria podzialu rynku. Wyboér kryteriéw jest subiektywny, a ich obiektywi-
zacji sprzyjaja m.in. doswiadczenie oraz analiza sprzedazy. Dlatego tez najczesciej
wykorzystuje sie te kryteria, ktore wczesniej okreslono mianem ,tradycyjnych”,
poniewaz sg one obserwowalne — wiek, pte¢ (w przypadku oséb indywidualnych)
oraz branza, liczba zatrudnionych (w przypadku klientéw instytucjonalnych).

Charakterystyka segmentéw. Po dokonaniu podziatu rynku wedtug przyjetych
kryteriow przystepujemy do szczegdltowego opisu segmentdw, np. nabywcami
danej ustugi medycznej sa mezczyzni: wiek 35-40 lat, mieszkajacy w miastach
powyzej 200 000 mieszkancow, zonaci, zajmujacy stanowiska kierownicze. Nastep-
nie dokonujemy poréwnan pomiedzy segmentami (okreslamy nisze rynkowe),
patrzac, ktdre z cech sg wspdlne, a ktore roztaczne. Wnioski stanowia przestanki
do decyzji o ewentualnej kampanii reklamowej czy wyborze kanaléw dystrybuciji.

Oszacowanie popytu. Jednym z powszechnie stosowanych wzoréw jest:

P=Ixixc

gdzie:

P — wielkos¢ popytu,

[ - liczba potencjalnych klientéw,

i — liczba zakupéw danej ustugi dzielona przez liczbe klientéw korzystajacych
z niej w danym czasie (np. roku),

¢ - cena jednostkowa produktu.

Przyklad: Zalézmy, ze na podstawie danych statystycznych przedstawiciele
podmiotu leczniczego ,,Tydzien” Sp. z o.0. okreslili liczbe potencjalnych klientow
na poziomie 6000. W poprzednim roku z danej ustugi skorzystalo 1000 oséb.
Sprzedano 2000 ustug po cenie jednostkowej 1000 zt. Wielko$¢ potencjalnego
popytu bedzie zatem wynosila:

P=6000x (2000:1000) x 1000zt=12 000 000 zt

Potencjalny popyt wynosi 12 000 000zt

Prezentowany wzdr, przy rzetelnosci danych, jest bardzo prosty, ale jedno-
czes$nie obarczony bledem szacowania, np.: na jakiej podstawie mozna zakladac,
ze zostanie utrzymana tendencja sprzedazy z roku poprzedniego?, jaka jest
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gwarancja stabilizacji rynku odbiorcow? Im wigcej uszczegdtowien dotyczacych
grupy klientéw, tym bardziej rzetelny wynik oszacowania potencjalnego popytu.
Uszczegdtowienia dotyczy¢ moga np. dynamiki rozwoju punktéw sprzedazy czy
zmiany preferencji klientow.

3. Promocja

Zapewne wszyscy wiedza, ze kury znoszg jajka. Jak juz to zrobia, to ,,robia
wiele hatasu” — gdacza, machajg skrzydtami. Czy kaczka zachowuje sie tak samo?
Nie. Siedzi cicho. I moze dlatego jaja kurze sa tak popularne na catym §wiecie?
W dziatalnosci marketingowej promocja pelni funkcje kury — ma zwréci¢ uwage
na oferte danej firmy.

W literaturze przedmiotu termin ,,promocja” bywa réznie definiowany. Giéwna
przyczyna tkwi w waskim i szerokim pojmowaniu tego pojecia. Pierwsza per-
spektywa aktywizuje oraz wspiera sprzedaz. Druga perspektywa odwotuje sie do
pojecia dwukierunkowej komunikacji marketingowej: przedsiebiorstwo - rynek.°®

Zadaniem strategii promocji produktow/ustug jest optymalne wykorzystanie
dostepnych jej narzedzi do urzeczywistniania celéow przedsigbiorstwa/ustugo-
dawcy, np. wprowadzenie produktu lub ustugi na nowe segmenty rynku.

W przypadku ZOZ-6w efektem dzialania akeji promocyjnej mogtyby by¢
m.in.:’

a) budowa tozsamosci organizacyjnej placowki, czyli udzielenie sobie odpo-
wiedzi na pytanie kim jestesmy?, pozwala ona zwrdci¢ uwage na to, co nas
wyrdznia sposrdd innych; tozsamos$¢ organizacyjna tworzy konfiguracja
roznych cech: misja, kultura organizacyjna, historia, styl zarzadzania czy
zachowania pracownikow;

b) wyrdznienie oferty ustugowej dla klienta, czyli szukanie odpowiedzi na pyta-
nie, dlaczego warto przyjs¢ do nas; mozemy identyfikowac korzysci pacjenta
na bardzo wielu plaszczyznach: obstugi, czasu, ceny, wykorzystywanych
metod leczenia itp.

Podstawowymi narzedziami wykorzystywanymi w promocji sa: reklama,
promocja sprzedazy, public relations (PR), marketing bezposredni czy marketing
relacyjny. Ze wzgledow prawnych?® i z uwagi na specyfike ustug medycznych nie

6 J.W. Wiktor, Promocja. System komunikacji przedsigbiorstwa z rynkiem, PWN, Warszawa
2005.

7 A. Bukowska-Piestrzynska, op.cit.

8 www.mz.gov.pl (marzec 2013).
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wszystkie te instrumenty mozna wykorzysta¢, lecz wszystkie warto zna¢, bo
moga stac si¢ inspiracjg do konstruowania innowacyjnych strategii promocyjnych
w stuzbie zdrowia.

4. Reklama

J. Thomas Russel i W. Ronald Lane z Uniwersytetu w Georgii stwierdzili, ze
»Reklama to wiecej niz sposob rozpowszechniania informacji o produkcie. Jest
to podstawowe narzedzie komunikacji w naszym ustroju gospodarczym [...].
Bywa, ze reklama stuzyta promowaniu akcji charytatywnych, idei politycznych
oraz zmian spolecznych czy ekonomicznych [...]. Spelnia funkcje srodka per-
swazji wielorakiego rodzaju, jest rowniez cze¢scia kultury codziennej [...]. Nie
jest neutralna, nie jest obiektywna. Wrecz przeciwnie. Trudno jest ustali¢ gra-
nice pomiedzy informacja a reklamg”.’ Z tego powodu warto ewentualng akcje
informacyjng (reklamowa) konsultowa¢ z prawnikiem. Wydaje sig, Ze proces
komercjalizacji podmiotéw leczniczych ,wymusi” zmiany w przepisach prawa."

Ze wzgledu na no$niki reklamy mozemy wyrézni¢ reklame: prasows, telewi-
zyjna, radiows, kinowa, pocztowa, zewnetrzng (outdoor), internetowa. W ostatnich
latach obserwuje si¢ dynamiczny rozwdj reklamy internetowej. Najpopularniej-
szymi formami sa: bannery (reklamowe paski tekstow i grafiki), pop-up (okienko
przegladarki otwierajace si¢ podczas fadowania strony danego serwisu), intersitial
(reklama przerywajaca ogladanie stron WWW)), toplayer (reklama przybierajaca
dowolne ksztalty i jednoczesnie przemieszczajaca si¢ po ekranie), direct-e-mail.
W komunikacji marketingowej za pomoca e-maili istotna jest ich synergia z ban-
nerami oraz mozliwo$¢ personalizacji (np. wysylka do pacjentéw korzystajacych
z danej placowki). Kampanie internetowe powinny by¢ adekwatne do wizerunku
firmy, jaki chcemy wykreowac¢. Z jednej strony ustuga medyczna jest ,towarem”,
ale z drugiej strony nie nalezy jej trywializowa¢, poniewaz odwoluje si¢ ona do
fundamentalnych potrzeb czlowieka - zdrowia.

®  www. Nowoczesna Klinika, Marketing w stuzbie zdrowia (marzec 2013).
10 www. Prawo i medycyna (marzec 2013).
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9. Promocja sprzedazy

Przekaz promocyjny zawiera bezposrednig zachete do dokonania zakupu. Ze
wzgledu na adresata dziatan promocyjnych moze si¢ ona odnosi¢ do:"
o klienta,

» wlasnego personelu sprzedazowego,
o posrednikdow.

Promocja nastawiona na klienta to strategia pull polegajaca na wcigganiu
nabywcy do zakupu poprzez szczegdlne zachety, np. obnizka cen, bezplatne
konsultacje, kupony rabatowe, premie od liczby wizyt, konkursy, loterie czy
programy lojalnosciowe.

Gdy nasze dzialania promocyjne skierowane s3 do wlasnego personelu lub
posrednikow, odwotujemy si¢ do strategii push, czyli ,pchania” produktu ustugi
przez kanaly dystrybucji.

Najczesciej wykorzystywanymi instrumentami promocji zorientowanej
na wlasny personel sg systemy wynagrodzen, premie, szkolenia. Podobne narze-
dzia moga wchodzi¢ w zakres oddzialywania na posrednikéw.

6. Public relations

Sposréd wielu (okolo 2000) definicji PR przyjmujemy, iz jest to ,Forma
komunikacji kierownictwa przedsigbiorstwa, ktérej celem jest oddzialywanie
na odczucia, opinie lub przekonania klientéw, zaréwno obecnych, jak i poten-
cjalnych, akcjonariuszy, dostawcéw, pracownikow i innych grup docelowych,
dotyczacych organizacji, jej produktéw lub ustug”.!? Wydaje sie, ze wlasnie
ta definicja oddaje istote tego instrumentu promocji.

Mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe funkcje public relations:

» integracyjng — dostosowanie organizacji do otoczenia w celu stworzenia
sprawnego systemu gospodarczego;

« koordynacyjna - dbanie o to, aby wszelkie stosowane przez nas narzedzia,
ich konfiguracje byly spdjne, tworzac w ten sposob efekt synergii;

» komunikacyjng - planowe, dwukierunkowe dzialania komunikacyjne majace
na celu stworzenie pozadanego wizerunku.

11 T 'W. Wiktor, op.cit.
12 P.D. Benett, Dictionary of Marketing Terms, AMA, Chicago 1995, s. 231.
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Pozostaje kwestia sposobu realizacji wyrdznionych funkcji. Narzedzi jest

bardzo wiele. Ich podzial ze wzgledu na grupe docelowg przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Narzedzia PR ze wzgledu na grupe docelowa

Grupy odniesienia
(publicznosc)

Instrumenty PR

0 charakterze osobowym

0 charakterze bezosobowym

akcje specjalne, np. ,Zotty tydzien”
lobbing
konferencje prasowe

Publiczno$¢ informowanie gazetki, biuletyny zaktadowe
wewnegtrzna doradztwo ksztatcenie, szkolenie
narady, zebrania zaktadowe imprezy sportowe, turystyczne
imprezy dla zatogi
zebranie udziatowcow, akcjonariuszy
Publicznosé¢ wyktady, prelekcje sprawozdania, raporty z dziatalnosci
zewnetrzna konferencje branzowe materiaty jubileuszowe

filmy
artykuty sponsorowane
sponsoring

Zrédto: H. Meffer, J. Bolz, International Marketing — Management, Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart-Ber-

lin-Koln 1998, s. 213.

Podstawowe elementy programu PR s3 nastepujace:

 analiza sytuacji wyjsciowej — ocena pozycji wizerunkowej w otoczeniu
(badania i ocena wizerunku), ocena poparcia dla obecnej polityki firmy i jej

konkretnych przedsiewzie¢, ocena identyfikacji wizualnej;

« ustalenie barier rozwoju public relations w firmie (np. bariery finansowe,

ograniczenia prawne, struktura organizacyjna, brak zainteresowania);

« ustalenie potrzeb informacyjnych otoczenia;

« ogolna ocena wlasnych mozliwosci oraz potrzeb dziatania.

1. Marketing bezposSredni

Leksykon marketingu okresla marketing bezposredni jako ,,[...] niekonwen-
cjonalne, interpersonalne kontakty sprzedawcy z nabywcg” i dalej stwierdza,
ze jako jego synonimy uzywane sg takie okreslenia, jak ,, marketing dialogu”,

»marketing relacji (relationship), marketing oparty na bazie danych”."

Wyrdznikiem marketingu bezposredniego jest zastosowanie w wielkiej liczbie
transakeji jednorazowych (incydentalnych). Zaliczamy do nich takie dziatania,
jak sprzedaz wysytkowa, telemarketing, wigkszo$¢ transakcji internetowych,

13 1. Altkorn, T. Kramer, Leksykon marketingu, PWE, Warszawa 1998, s. 143-144.
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marketing ,,mobilny”, sprzedaz z wykorzystaniem telewizji, marketing ,,sieciowy”,
sprzedaz w drodze przetargu w obrotach krajowych i miedzynarodowych czy
sprzedaz domokrgzna.

8. Marketing relacyjny

Specyfika sektora zdrowia, wielorako$¢ produktow i ustug sprzyja wykorzysta-
niu w dziatalno$ci rynkowej przede wszystkim marketingu zwanego relacyjnym,
partnerskim lub interaktywnym. ,,Marketing relacyjny jest to zyskowna budowa,
utrzymywanie i rozwijanie relacji z konsumentami i innymi partnerami przy
osigganiu wzajemnych celéw obu stron poprzez wymiane wartosci i spelnianie
zobowigzan”."

W marketingu relacyjnym szczegolny nacisk ktadzie sie na budowanie relacji
zklientem i jego utrzymanie w czasie. Koncepcja 4P jest zastepowana koncepcja 51
(identyfikacja, indywidualizacja, interakcja, integracja, uczciwosc).

Identyfikacja stuzy idei poznania i uczenia si¢ konsumenta. Indywidualizacja
oznacza skonfigurowanie ustugi do niepowtarzalnych potrzeb ustugobiorcy.
Interakcja to fakt ciagtego procesu uczenia si¢ i dostosowywania ustug. Wiedza
o konsumencie i wiedza o organizacji wymagaja integracji, aby zapewnic¢ przed-
siebiorstwu stabilno$¢ i zyskownos¢. Uczciwos¢ relacji jest jej istota pozwalajaca
zachowywac sie lojalnie konsumentowi wobec firmy i firmy wobec konsumenta,
stabilizujac sytuacje rynkowa.

Tabela 2. Marketing tradycyjny a relacyjny

Marketing relacyjny Marketing tradycyjny

« Funkcja firmy nastawiona na integracje « Funkcja przedsigbiorstwa nastawiona
z otoczeniem i utrzymanie klienta na zrealizowanie sprzedazy

« Koncentracja na obstudze klienta - Koncentracja na produkcie

« Cena zorientowana na wartosci postrzegane przez | « Cena zorientowana na koszty
konsumenta « Dystrybucja anonimowa

« Dystrybucja personalizowana « Sprzedaz stanowi zamknigte zdarzenie

- Sprzedaz to ciagly proces » Komunikacja masowa

« Komunikacja dwubiegunowa

Zrédlo: opracowanie wlasne.

14 Ch. Gronroos, Service Quality Model and, Its Marketing Implications, ,,European Journal of
Marketing” 1984, No. 18.
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Innymi stowy, zaufanie i zaangazowanie to istota marketingu relacyjnego,
w ktorym zasoby ludzkie, kultura organizacji s3 bardzo waznymi elementami
osiagnigcia sukcesu rynkowego.

Podstawowe rdéznice pomiedzy marketingiem tradycyjnym a relacyjnym
przedstawia tabela 2.

Warto zwrdci¢ uwage, ze niektdre podmioty stuzby zdrowia wykorzystuja
marketing relacyjny poprzez udostepnianie internetu, ciggle utrzymywanie
kontaktu z klientem czy zbieranie informacji o stanie jego zdrowia.

9. Ocena dziatan marketingowych

Po przedstawieniu réznych narzedzi marketingowych pozostaje odpowiedz
na pytanie: jak zmierzy¢ ich skutecznos¢? Wydaje sie, ze najprostsza odpowiedzig
jest ocena wzrostu zysku podmiotu leczniczego. Nie zawsze jednak zwigkszenie
przychodéw ma charakter natychmiastowy, bywa, ze dzialaniom marketingowym
stawia sie inne cele, ktore w dluzszym okresie maja przynies¢ korzys¢ finansowa.
Przez lata istnienia marketingu wypracowano wskazniki oceny dziatan na réz-
nych szczeblach zarzadzania. Udzial w rynku, wskaznik utrzymania klientow,
lojalno$ci klienta i satysfakeji klienta sa miernikami dzialann marketingowych
na poziomie strategicznym.

Udzial w rynku jest miarg pozycji rynkowej przedsiebiorstwa na tle kon-
kurencji. Gdy wskaznik ten roénie, oznacza to, zZe sprzedaz ro$nie szybciej niz
u konkurentéw. Jest to powdd do satysfakeji zarzadzajacych. Gdy wskaznik
maleje, nasza pozycja konkurencyjna oslabia si¢ i jest to sygnal ostrzegawczy.
Badajgc ten wskaznik w okreslonym czasie, np. roku czy 5 lat, mozna analizowa¢
dynamike pozycji rynkowej podmiotu leczniczego. Wyrdznia sie dwa wskazniki
udzialu w rynku:

o bezwzgledny - udzial w calym rynku,
« wzgledny - udzial w sprzedazy najwigkszego konkurenta.
Bezwzgledny udzial w rynku przybiera nastepujaca formule matematyczna:

bezwzgledny _ sprzedaz przedsiebiorstwa < 1009%"
sprzedaz calego rynku

udzial w rynku

15 Wskazniki marketingowe, red. R. Kozielski, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2004.
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Sprzedaz mozemy okresla¢ ilosciowo, w sztukach sprzedazy, lub wartosciowo,
w zlotych. Warto i tak, i tak, gdyz wtedy mamy przestanki do zastanawiania si¢
nad strategia ceny naszych produktéw/ustug.

Wskaznik utrzymania klienta stuzy do kontroli skutecznosci dziatan maja-
cych na celu powtdrny zakup produktu lub ustugi — okresla skutecznos¢ strategii
penetracji rynku i w pewnym stopniu strategii rozwoju produktu. Postugiwanie si¢
w zarzgdzaniu tym wskaznikiem wymaga systematycznego gromadzenia danych
o zakupach klientéw (kto, gdzie, kiedy korzysta z ustug podmiotu leczniczego?).
Wskaznik utrzymania klientéw przyczynia sie do efektywnego zarzadzania rela-
cjami. Formula matematyczna tego wskaznika wyglada nastepujaco:

liczba klientow powtarzajacych zakup

wskaznik g

) w danym czasie
utrzymania = x 100%"°
klientow liczba klientéw dokonujacych zakupow

w poprzednim okresie

Wskaznik lojalnosci klienta pokazuje, jaki odsetek klientéw deklaruje chec¢
zakupu konkretnego produktu/ustugi, np. konsultacji lekarskiej. Lojalnos¢
korzystajacych z danych ustug jest wzglednie stalg pozytywna postawa wobec
produktu czy placowki zdrowia. Najrzetelniejszag metodg badania lojalnosci
klientéw w danym momencie s3 wywiady na reprezentatywnej grupie badawczej
(np. wywiady bezposrednie, ankiety telefoniczne lub informacje pozyskiwane
droga elektroniczng), do analizy zmian postaw stuza badania panelowe. Stan-
dardowy wskaznik lojalnosci moze by¢ wykorzystany do zarzadzania portfelem
klientéw, a w przypadku marketingu wewnetrznego, np. zatrudniania lekarzy
czy pielegniarek, do tworzenia siatki ptac, motywowania, budowania kultury
organizacyjnej, kreowania programéw lojalnosciowych, kampanii public relations.
Wystepuja dwa rodzaje tego wskaznika: standardowy i wzmocniony. Standardowy
wskaznik lojalnosci klienta ma nastepujaca formule matematyczna:

liczba klientéw wyrazajacych
bezwarunkowg + warunkowa

standardowy che¢ zakupu .
wskaznik lojalnosci = x 100%
klientow liczba badanych klientéw

16 Ibidem.

17 Ibidem.
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Wskaznik satysfakcji klientow jest miernikiem jako$ciowym pomiaru dziatan
marketingowych. Satysfakcja jest wynikiem procesu psychicznego, podczas ktérego
nastepuje konfrontacja i ocena tego, co zostalo zaoferowane, z oczekiwaniami.
Pomiaru satysfakeji klienta mozna dokona¢ metodami posrednimi, takimi jak
trendy sprzedazy, udzial w rynku, zwrot z inwestycji, benchmarking czy rekla-
magje. Jednak najrzetelniejsze wyniki przynosi systematyczne badanie ankietowe
lub wywiady. Mozna uciec si¢ takze do techniki pozorowanego zakupu. Uwaza
sie, ze badanie poziomu satysfakeji klientow §wiadczy o marketingowej orientacji
przedsiebiorstw. Wiedza ptynaca z takich badan moze by¢ wykorzystywana do
doskonalenia produktéw/ustug, ich poszczegélnych etapow, np. relacji z klientami,
a takze calego przedsiebiorstwa. Wystepuja dwa wskazniki pomiaru satysfakeji
klienta: wskaznik satysfakcji i wazony wskaznik satysfakcji. Formuta pierwszego
z wymienionych wskaznikow jest nastepujaca:

suma punktow przyznanych przez klientéw

w poszczegolnych kategoriach
wskaznik satysfakeji _ X 100%

klienta

liczba kategorii

Podsumowanie

Potocznie marketing kojarzy si¢ nam z efektownymi reklamami, zaska-
kujacymi pomystami, niecodziennymi znakami graficznymi. Tymczasem jest
to efekt ogromu pracy, ktdra rzadko jest tak efektowna. Podstawg marketingu
sg bowiem badania rynku i analiza tychze. Wiedza plyngca ze zbieranych syste-
matycznie danych pozwala na skonstruowanie planu marketingowego, dajacego
mozliwos¢ wykorzystania szans rynkowych i osiggniecia zaktadanej w strategii
pozycji rynkowej. Kontrola realizacji i trafno$ci planu marketingowego poprzez
wskazniki, a wiec iloSciowe miary, pozwala nie tylko cieszy¢ si¢ z osiagnie¢, ale
takze szybko reagowac zmiana, gdy np. nastepuje pogorszenie lub polepszenie
warunkéw dzialania.

Podmioty - tak ja wigkszo$¢ firm — posiadajg ograniczone zasoby finansowe.
Przedstawione tu instrumenty nie wymagaja uruchomienia ,,poteznych” srodkow.
Wystarczy prowadzenie standardowej ewidencji klientéw, obserwacja konkurencji
i nowosci pojawiajacych si¢ na rynku ustug medycznych.

18 Tbidem.
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Matgorzata Winter'

BIZNESPLAN

Wstep

Planowanie jest jednym z elementéw procesu zarzadzania i zajmuje w nim
wiodacg role, a polega na $cistym sprecyzowaniu celéw oraz sposobdéw ich osig-
gania. Mozna je réwniez zdefiniowac jako udzielenie odpowiedzi na pytanie:
kiedy? gdzie? w jaki sposob? w jakim czasie? przy pomocy kogo? Sporzadzenie
dobrego planu w dziataniu cztowieka czy organizacji przedsiewzig¢ utatwia pod-
jecie waznych i trudnych decyzji. Plan jest wytyczng, droga, ktéra ukierunkowuje
dzialanie ludzi, jednocze$nie wprowadza porzadek w dziataniu podmiotéw leczni-
czych. Umozliwia odpowiednie wykorzystanie czasu i zasobdw, a wigc ogranicza
marnotrawstwo i rozrzutnos¢, a takze ulatwia dziatanie poprzez rozlozenie go
na mniejsze elementy skltadowe (fazy i etapy). Dobry plan to réwniez ograni-
czenie ryzyka bledow, a co za tym idzie — porazek i strat w dzialaniu czlowieka.
Planowanie jest zespolem czynnosci o charakterze koncepcyjnym (tj. zwigzanych
z procesami myslenia), stanowigcych poczatek kazdego racjonalnego dzialania.
Prawidlowe wypelnianie zadan planistycznych wymaga wysokich kwalifikacji,
gltéwnie wiedzy, doswiadczenia, ale takze szczegdlnych umiejetnosci i predyspo-
zycji. W pierwszej kolejno$ci wymienic trzeba zdolnosci twércze (kreatywno$c),
niezbedne do tworzenia wizji przyszlego dzialania. Wazna jest dyspozycyjnos¢,
czyli umiejetnos¢ tatwego, szybkiego dokonywania wyboréw. Dobre planowanie
wymaga odwagi, potrzebnej przy formufowaniu ambitnych celéw, a zarazem
realizmu w ocenie mozliwosci ich urzeczywistnienia. W planowaniu przydaja
sie takze umiejetnos¢ przewidywania przysztosci, wyczucie, intuicja.

»They don’t plan to fail. They fail to plan” - ta czesto przytaczana sentencja
wygloszona przez Johna L. Beckleya (1913-1998) wcale nie stracila na aktualnosci.
Wprawdzie gry stéw nie mozna oddag, ale sens przytoczonej wypowiedzi coraz
bardziej nabiera znaczenia: wszelkie niepowodzenia s3 nieplanowane i zazwyczaj
wynikaja z braku planéw. Wynika stad wniosek: bez poprawnego planu osiggniecie

! Dr Malgorzata Winter, Wydzial Zarzadzania, Uniwersytet Warszawski.



Matgorzata Winter

sukcesu moze by¢ bardzo trudne, a cz¢sto wrecz niemozliwe. Dlatego tez coraz
wieksze znaczenie przykladane jest do prawidlowo opracowanego biznesplanu,
pozwalajacego kadrze zarzadzajacej na wytyczenie i utrzymanie wlasciwego
kierunku rozwoju jednostki. Celem autorki jest przyblizenie istoty, celow i formy
oraz zakresu tematycznego typowych biznesplandw.

1. Pojecie i istota biznesplanu

Biznesplan definiowany jest jako ,kompleksowa i dlugofalowa projekcja
dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorstwa lub przedsigwziecia inwestycyjnego.
Projekcja ta jest podejmowana w zwigzku z planowanymi zmianami, powodujacymi
dlugookresowe skutki dla przedsigbiorstwa. Ma ona charakter wielowymiarowy
poprzez ukazanie aspektéw marketingowych, zasobowych, organizacyjnych oraz
tinansowych. Do podstawowych celéw biznesplanu nalezy okreslenie skutkéw
realizowanego przedsiewziecia wedtug kryteriow: efektywnosci, wyplacalnosci
oraz stopnia ryzyka”.> Biznesplan jest tez definiowany jako zbiér okreslonych,
uporzadkowanych celéw oraz zadan i sposobow realizacji zamknietych w ramach
pisemnego dokumentu. W tym szczegélnym dokumencie uwzglednia sie co i w jaki
sposdb ma by¢ robione, jakie zasoby beda zuzywane i jaki bedzie koszt realizacji
tych zamierzen.’ Zestawia si¢ zasoby firmy z mozliwosciami rynkowymi. Realne
osigganie oraz utrzymywanie osigganych celéw dzialania jest juz nadrzednym
obowigzkiem kadry zarzadzajacej, stad tez biznesplan bywa okreslany mianem
»planu menedzeréw”.* Biznesplan jest wiec szczegdlna forma decyzji, tzn. stanowi
efekt wyboru jednej sposrod co najmniej kilku mozliwosci. Jest postanowieniem
bedacym wytyczng dla zarzadzajacych i jednoczenie dyrektywa do ich przysztego
dzialania.

Biznesplan spelnia w nowoczesnym podmiocie leczniczym podstawowe
funkcje: wewnetrzng i zewnetrzng. Powyzszy podzial jest uzalezniony od tego,
czy biznesplan zostal skonstruowany na potrzeby wspierania zarzadzania pla-
cowka, czy tez w celu pozyskania obcych zrédet finansowania, zewnetrznych
organizacji do wspélpracy z firmg na okreslonej plaszczyznie.

2 Biznesplan, red. J. Kowalczyk, Wydawnictwo Naukowe Wydzialu Zarzadzania UW, War-
szawa 2010, s. 29.

3 J. Pasieczny, Biznesplan - skuteczne narzedzie pracy przedsigbiorcy, PWE, Warszawa 2007,
s. 11.

4 E.Filar, J. Skrzypek, Biznesplan, Poltext, Warszawa 2003, s. 20.
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Funkcja wewnetrzna cechuje sie tym, ze biznesplan jest sporzadzany zazwyczaj
dla kadry kierowniczej, jest niezbedny do kierowania podmiotem leczniczym,
pelni role przewodnika dla pracownikéw zarzadzajacych oraz umozliwia profe-
sjonalne koordynowanie i kierowanie firma. Zarazem, uscislajac dzialania, ktdre
warunkuja prawidlowe funkcjonowanie organizacji, pomaga w analizie plano-
wanych zadan, zewnetrznych zagrozen i dzialan konkurencji w celu poprawy
sytuacji jednostki na rynku. Odpowiada za zagadnienia stanowigce przedmiot
zaroéwno zarzadzania strategicznego, jak i operatywnego.

Funkcja zewnetrzna ma za zadanie przedstawi¢ podmiot leczniczy z jak
najlepszej strony w celu pozyskania od inwestoréw srodkéw finansowych nie-
zbednych do realizacji zamierzonych przedsiewzi¢¢. Biznesplan jako dokument
opracowywany dla odbiorcéw zewnetrznych musi by¢ sporzadzony tak, aby prze-
kona¢ odbiorce zawartych w nim informacji zaréwno do pomystu, jak i sposobu
realizacji zadan. Odbiorcami takiego dokumentu sg zazwyczaj inwestorzy lub
banki, ktére majg z géry okreslone kryteria oceny przedsiewziecia. Biznesplan
musi wiec spetnia¢ wymogi stawiane przez tych odbiorcéw oraz odpowiada¢
na ich ewentualne pytania i watpliwosci. Odbiorcy zewnetrzni biorg gléwnie pod
uwage stopien ryzyka przedsiewzigcia; taki plan musi zatem w pewnym stopniu
przekona¢ inwestora, ze zainwestowane $rodki beda bezpieczne i moga przynies¢
wieksze zyski niz u konkurencji.®

Przy procesach wdrazania zapiséw biznesplanu w praktyce wykorzystywane
sa podstawowe funkcje zarzadzania. Funkcja planistyczna ma na celu przygo-
towanie planow krétkookresowych, ktére charakteryzuja sie tym, ze uskutecz-
niajg strategie dzialania firmy. Funkcja organizacyjna jest wykorzystywana do
uporzadkowania dziatan, procedur oraz srodkéw potrzebnych do osiggniecia
wyznaczonych zadan i jest realizowana poprzez nadzorowanie pracy jednostek
organizacyjnych oraz kierowanie przez zarzad dziataniami tych jednostek.
Funkcja motywacyjna biznesplanu jest wykorzystywana w sposob odpowiedni
do realizacji zadan firmy, czyli kreowania odpowiedniego podejscia do biznesu
wéréd menedzeréw oraz pracownikéw. Ma za zadanie sprecyzowac plany finan-
sowe oraz pozafinansowe organizacji. Funkcja kontrolna jest odpowiedzialna
za wyszczegolnienie gléwnych wskaznikéw sukcesu biznesplanu oraz wynikéw
finansowych organizacji. Biznesplan umozliwia ocene realnych wynikéw wobec
warto$ci zaplanowanych oraz ustalenie dziatan koordynujacych lub zapobie-
gawczych. Wszystkie wymienione funkcje sprawiaja, ze biznesplan staje si¢

> A. Czepurko, J. Lukasiewicz, Biznesplan w praktyce zarzgdzania firmg, Wyzsza Szkota Han-
dlu i Prawa, Warszawa 2005, s. 13-15.
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prawdziwym przewodnikiem firmy, a nie tylko dokumentem formalnym. Poza
omoéwionymi funkcjami zwigzanymi z procesami zarzadzania mozna jeszcze
wyrdzni¢ dodatkowe funkcje biznesplanu, takie jak: informacyjna, decyzyjna,
optymalizujaca, kreujaca oraz systematyzujaca.

2. Zasady sporzadzania biznesplanu

Istnieje kilka zasad, ktére powinny by¢ przestrzegane w przygotowaniu

biznesplanu, a w szczegdlnosci dla odbiorcéw zewnetrznych. Naleza do nich:*

Kompleksowos¢, czyli zdolnos¢ przewidywania w podmiocie leczniczym
jego istotnych aspektow, tj. sprzedazy ustug medycznych, naktadéw, zrodet
finansowania, zatrudnienia, struktury organizacyjnej. Czestym bledem
przy sporzadzaniu biznesplanu jest dazenie do ujecia jak najwiekszej ilosci
szczegdlowych informacji, co powoduje wydltuzenie okresu analizy oraz
podjecia stosownej decyzji. Bywa réwniez tak, ze wczedniejsze zalozenia nie
potwierdzaja si¢ pdzniej w praktyce, co skutkuje odstepstwami od planu,
i wowczas trzeba dokonac licznych korekt.

Adekwatno$¢, ktora oznacza, ze biznesplan powinien by¢ dostosowany pod
wzgledem formy, a takze tresci do celu, wymagan oraz potrzeb odbiorcow.
Dla kazdego z pacjentéw moze wigc mie¢ nieco odmienne standardy.
Czytelno$¢ — poniewaz biznesplan stuzy decydowaniu, z tego powodu doku-
ment ten powinien by¢ czytelny, jasny i przejrzysty. Przy jego sporzadzaniu
nalezy dazy¢ do syntetycznego ujecia danych, czg$¢ opisowa powinna mie¢
przejrzysta forme. Waznym elementem biznesplanu sg zawarte w nim pre-
zentacje tabelaryczne i graficzne (wykresy, schematy, rysunki, diagramy),
a takze obliczenia, ktdre sg poprzedzone ustalonymi zalozeniami. Wnioski
koncowe nalezy formutowa¢ w sposéb jednoznaczny. Warto w tym miejscu
zauwazy¢, ze cho¢ nie ma zadnych ogolnych, formalnych wymogoéw dotycza-
cych biznesplandéw, to wliteraturze przedmiotu postuluje si¢, aby jego objetos¢
zawierala si¢ w przedziale 45-55 stron znormalizowanego maszynopisu.’
Dtlugofalowos¢, czyli okres od momentu wydatkowania pierwszych nakladow
do czasu pelnego zwrotu zainwestowanych §rodkéw. Okres zwrotu kapitatu
moze si¢ znacznie r6zni¢ dla odmiennych wariantéw.

6

Por. m.in. M. Ciechan-Kujawa, Biznesplan - standardy i praktyka, Dom Organizatora, Torun

2007; A. Tokarski, Biznesplan w praktyce, CeDeWu, Warszawa 2010.

7

J. Pasieczny, Biznesplan. Problemy i metody, WSPiZ im. L. Kozminskiego, Warszawa 2002, s. 15.
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Rzetelno$¢ zatozen i wiarygodnos$¢ danych - odpowiednio sporzadzony biz-
nesplan opiera si¢ na realizmie, dokfadnosci, staranno$ci oraz obiektywizmie.
Dos¢ czesto spotyka sie opracowania zawierajace zalozenia i dane niereali-
styczne, tzn. zanizone lub zawyzone. Dzieje si¢ to np. wsrod nierzetelnych
klientéw bankoéw, ktorzy za wszelka cene cheg uzyskac kredyt. Wnikliwa analiza
i ocena przedsigwziecia przez kompetentnych specjalistow pozwala wykry¢
proby takich manipulacji, dlatego tez przy podejmowaniu waznych decyzji
opierajacych sie na biznesplanie powinien by¢ on zaopiniowany przez jednego,
dwdch, a nawet wiecej niezaleznych ekspertéw. Decyzje dotyczaca przyjecia
biznesplanu mozna podja¢ po uzyskaniu pozytywnych ocen recenzentéw.
Wariantowos$¢ wigzaca sie z faktem, ze przy sporzadzaniu biznesplanu nie
da si¢ unikng¢ wiekszych czy mniejszych btedéw, pomimo wszelkich prze-
widywan przyjetych w planie. Istniejg trzy takie przypadki rozwoju sytuacji
rzeczywistej w stosunku do przewidywan przyjetych w planie, tzn. obecna
sytuacja uklada si¢ korzystniej w poréwnaniu z przewidywaniami, sytuacja
rzeczywista uklada si¢ mniej korzystnie oraz sytuacja rzeczywista jest na ogot
zgodna z przewidywaniami. Podane odchylenia pokazuja, jak - pomimo doto-
zenia nalezytych staran — planowanie moze prowadzi¢ do réznych pomytek.
Wariantowo$¢ dotyczy przede wszystkim aspektow finansowych biznesplanu.
Elastycznos¢ jest ta zasada, zgodnie z ktérg biznesplan nie moze by¢ planem
niezmiennym i nie moze stanowi¢ wylacznie sztywnego zbioru obligatoryj-
nych wytycznych i wskaznikéw. Musi by¢ podatny na wprowadzenie korekt,
réznych poprawek czy uzupelnien, adekwatnie do zmieniajacej si¢ sytuacji.
W zwigzku z tym przy sporzadzaniu biznesplanu w kilku wariantach nalezy
uwzglednié rezerwe na naklady i koszty. Biznesplan opiera si¢ na przewi-
dywaniu, co jest w sposob nierozerwalny zwigzane z ryzykiem popelnienia
bledu. W celu uniknigcia tego bledu wprowadza si¢ rezerwe przy sporza-
dzaniu zestawienia naktadow i kosztow, przy czym nalezy bra¢ poprawke
przy projekcji finansowej, by nie doprowadzi¢ do zafalszowania wynikéw
tinansowych. Nalezy pamigta¢, ze nawet kilkuprocentowy wzrost kosztoéw
moze doprowadzi¢ do znacznego spadku rentownosci. Przy tworzeniu biz-
nesplanu w jednym wariancie za niedopuszczalne uwaza si¢ tworzenie takiej
rezerwy, zdecydowanie bardziej zaleca si¢ maksymalng staranno$¢ plano-
wania. Inaczej przedstawia si¢ sytuacja przy sporzadzaniu kilku wariantow
biznesplanu, gdyz wéwczas mozliwe jest uwzglednienie rezerwy na koszty
(naklady) nieprzewidziane.

Wysoka jakos$¢ biznesplanu, ktdry jest dokumentem ukierunkowujacym
gltéwne cele i decyzje firmy. Biznesplan to jednoczesnie swoista ,wizytéwka”
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ustanawiajgca relacje z podmiotami zewnetrznymi, np. bankiem finansuja-
cym przedsiebiorstwo.

3. Struktura biznesplanu — elementy sktadowe

Biznesplany — podobnie jak podmioty lecznicze - réznig si¢ od siebie i nigdy nie
zidentyfikuje sie dwdch takich samych. Dzieje si¢ tak z wielu istotnych powodow,
jak chociazby jego cel, przeznaczenie, przynalezno$c¢ sektorowa jednostki, dla ktorej
biznesplan zostal utworzony, a takze okolicznosci jego powstania — sporzadzenie
biznesplanu na potrzeby nowo powstajacej organizacji czy inwestycji w kolejny
produkt jednostki juz istniejacej. Wprawdzie nie istnieje jeden wzorzec biznes-
planu, mozna jednak wyrdzni¢ powtarzajace si¢ trzy podstawowe jego czesci:
1) prezentacja podmiotu leczniczego lub projektu inwestycyjnego,

2) plan wlasciwy z elementami analizy strategiczno-marketingowej oraz finan-
sowej,
3) podsumowanie biznesplanu.®

Ta klasyczna, modulowa konstrukcja zapewnia uszeregowanie niezbednych
czesci biznesplanu pod wzgledem istotnosci i tematyki. Poszczegélne moduty
tematyczne mogg réznic si¢ objetoscia i stopniem istotnosci, w zaleznosci od
przedmiotu konstruowanego planu.’

Budowa biznesplanu powinna by¢ podporzadkowana potrzebom, dla ktérych
jest on opracowywany. Z tego punktu widzenia mozna wyréznic¢ skrécony (uprosz-
czony) lub rozwinigty biznesplan. W przypadku relatywnie matych przedsiewzie¢
lub w sytuacji dynamicznie zmieniajgcych si¢ parametréw decyzyjnych, obarczo-
nych duzym ryzykiem nieprzewidywalnosci, zasadne jest stworzenie uproszczonej
wersji biznesplanu. Obejmuje on wtedy nastepujace elementy: charakterystyke
przedsigbiorstwa lub planowanego przedsiewziecia, krétka analize rynku, per-
sonel kierowniczy i zarzadzanie, czynniki ryzyka, plan sprzedazy obejmujacy
2-3-letni okres, sprawozdanie finansowe zawierajace bilans, rachunek zyskow
i strat oraz rachunek przeptywéw pienieznych. Uproszczony wariant biznesplanu
nie powinien przekracza¢ objetosci 20-25 stron maszynopisu.'

Standardowa struktura rozwinietego biznesplanu powinna natomiast zawiera¢
typowe elementy, ktére zostang ponizej pokrétce scharakteryzowane."

8 Biznesplan, op.cit., s. 42.

9 M. Ciechan-Kujawa, op.cit., s. 57.

10 7. Pasieczny, Biznesplan. Problemy i metody, op.cit., s. 18-19.
11 Za:]. Pasieczny, Biznesplan - skuteczne..., op.cit.
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3.1. Podsumowanie wykonawcze (menedzerskie)

Jest to pierwsza, a zarazem jedna z najwazniejszych czgsci biznesplanu, ktéra
ma na celu skloni¢ czytelnika do zapoznania sie z calg trescig dokumentu. Mozna
powiedzie¢, ze jest to synteza calego opracowania i powinna ona zawiera¢ takie
tresci merytoryczne, jak: opis przedsigwzigcia z mocno zaakcentowanym celem;
krétka charakterystyke podmiotu gospodarczego, ktdrego dotyczy biznesplan;
wskazanie, na czym polega szansa i jaki bedzie docelowy rynek; okreslenie
przewagi konkurencyjnej w stosunku do innych podmiotéw dziatajacych w tym
samym obszarze; charakterystyke zespolu, jesli jednostka nie jest powszech-
nie znana; informacj¢ o planowanych kosztach wraz ze wskazaniem zrodet
finansowania planowanego przedsiewzigcia oraz o przewidywanych efektach
finansowych. W tej czesci biznesplanu nalezy tez zawrze¢ krétka informacje
o potencjalnych zagrozeniach.

3.2. Opis przedsiewziecia i jego celéw

Ta cze$¢ biznesplanu powinna zawiera¢ podstawowe informacje o jednostce
lub przedsiewzieciu oraz przedstawi¢ najwazniejsze cele i zadania, ktére maja
by¢ realizowane. W zwigzku z tym powinna by¢ w skrocie obrazowana historia
danej firmy, czym si¢ ona zajmuje, na jakich rynkach funkcjonuje, jak zyskuje
przewage nad konkurentami oraz w jaki sposéb jej obecna dziatalnos¢ przyczyni
sie do powigkszenia szans na powodzenie planowanego przedsiewziecia. Nalezy
pokazag, jaki jest jej majatek i omoéwi¢ w syntetyczny sposob dane pochodzace
ze sprawozdan finansowych za poprzednie lata dla oddania ogdélnego zarysu
tendencji finansowych wystepujacych w podmiocie leczniczym. W przypadku
nowego przedsiewzigcia przedstawia si¢ te uwarunkowania i zasoby, ktére nowe
przedsigbiorstwo juz posiada, a dzigki ktéorym bedzie moglo lepiej prowadzi¢
dzialalnos$¢. Zaprezentowane w podsumowaniu wykonawczym cele powinny
by¢ w tym miejscu biznesplanu szczegélowo omodwione, ze wskazaniem dla
kazdego z nich dlaczego przyjeto dany cel, co umozliwia podjecie danego
przedsiewziecia, jakie sa dokladne zamierzenia oraz w jaki sposéb majg by¢
zrealizowane. W konsekwencji nalezy omowic takie kwestie, jak: dotyczace
lokalizacji, formy organizacyjno-prawnej dla nowo tworzonych firm, kompe-
tencje i kwalifikacje kluczowych oséb w projekcie, scharakteryzowa¢ posiadane
zasoby rzeczowe i niematerialne.
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3.3. Opis produktu (ustugi)

W tym punkcie biznesplanu nalezy wszechstronnie opisa¢ $wiadczong ustuge
lub wytwarzany wyrob. Charakteryzujac wyrdb, trzeba przedstawic stopien jego
rozwoju i te wszystkie jego cechy, ktére zapewniajg mu przewage nad produktami
konkurencji.'* Zawarte w tym miejscu informacje powinny przyblizy¢ produkty
(wytwarzane wyroby lub $wiadczone ustugi) przedsiebiorstwa osobom z zewnatrz,
nieznajgcym specyfiki dziatalnosci firmy. Produkt nalezy opisa¢ mozliwie jak
najdokladniej, uwzgledniajac m.in. takie informacje, jak: rodzaj, gléwne cechy
fizyczno-techniczne, zalety w poréwnaniu z produktami konkurentéw, koszt
$wiadczenia ustugi lub wytwarzania wyrobu oraz proponowang cene. Przed-
stawione gléwne zalety i cechy produktu powinny wzbudzi¢ zainteresowanie
potencjalnych inwestoréw. Muszg one przekona¢, ze jest to wyrdb lub ustuga
specyficzna, ktéra m.in. swoja atrakcyjnoscia, jakoscia, ceng i uzytecznoscia
moze pokona¢ konkurentéw. Warto juz na wstepnym etapie biznesplanu ukazac
pobiezng analiz¢ otoczenia, ktéra wraz barierami wejscia i wyjscia uwzglednia
silne i stabe strony.

3.4. Analiza rynku oraz marketing

Celem opracowania planu marketingowego i jego prezentacji w biznesplanie
jest wskazanie, Ze strategia i cele marketingowe podmiotu leczniczego zbudowane
s3 woparciu o rzetelna i szczegotowa analize sytuacji na rynku docelowym. Orga-
nizacja w walce o dany rynek powinna poszukiwa¢ takich dziatan, ktdre zapewniaja
osigganie zamierzonych celéw strategicznych i umozliwig zwiekszenie prawdopo-
dobienstwa sukcesu. Analiza rynku powinna udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy
oferowany wyréb lub ustuga znajda nabywcdw, a jedli tak, to ilu z nich faktycznie
zdecyduje si¢ na oferte danej firmy. W dalszej kolejnosci nalezy okresli¢ cechy typo-
wego i/lub gléwnego odbiorcy, oszacowac popyt na analizowang ustuge lub wyréb
oraz przeprowadzi¢ analize konkurencji. Rzetelnie przeprowadzona analiza rynku
stanowi podstawe do opracowania skutecznej strategii marketingowej i dobrego
planu marketingowego. Plan marketingowy ma na celu wybdr i zaprojektowanie
takich dziatan, ktére pozwola na urzeczywistnienie zatozonych celow, a w szcze-
gblnosci na osiagniecie zakladanej pozycji rynkowej. Przy tworzeniu planu mar-
ketingowego wskazane jest, aby skorzystac z koncepcji mieszanki marketingowej,
nazywanej inaczej marketing-mix. Tym terminem nazywane s3 znajdujace sie pod

12 7. Skrzypek, Biznesplan - model najlepszych praktyk, Poltext, Warszawa 2012, s. 43.
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kontrolg przedsigbiorstwa zmienne, ktdre taczone sg razem po to, aby zaspokoi¢
potrzeby i pragnienia ostatecznych nabywcéw. Najpopularniejsze ujecie zaklada
czteroczynnikowy klasyfikacje narzedzi — 4P, w ktérej skiad wchodza: produkt,
cena, dystrybucja oraz promocja."> Poprawnie opracowany plan marketingowy
zawiera ustalenie, co jest do zrobienia, jak to robi¢, kiedy bedzie to robione oraz
kto jest za to odpowiedzialny. Prawidlowo przeprowadzony cykl dziatan marke-
tingowych pozwala organizacji na podjecie okreslonej strategii marketingowej,
sporzadzenia budzetu i w konncowym etapie ustalenia harmonogramu dzialania
- inaczej méwiac, wdrazania tych koncepcji w praktyce.

3.5. Zarzadzanie

Ten fragment biznesplanu jest najczesciej poswiecany przedstawieniu infor-
macji o sposobie kierowania przedsigbiorstwem i zazwyczaj zawiera informacje
dotyczace takich zagadnien, jak: zasoby ludzkie, planowany system motywacji
oraz struktura organizacyjna. W odniesieniu do zasobéw ludzkich nalezy przede
wszystkim okresli¢ podstawowe typy stanowisk oraz sposéb doboru i doskona-
lenia (szkolenia) kadr. Z zarzagdzaniem zasobami ludzkimi nieodtacznie wigze
sie kwestia zaplanowania wlasciwego systemu motywacji, zaréwno ptacowe;j,
jak i pozaptacowej. Warto zwroci¢ uwage, ze wlasnie te ostatnie, pozaptacowe
sposoby motywowania pracownikéw nabieraja coraz wigkszego znaczenia.
W odniesieniu do struktury organizacyjnej kluczowe jest okreslenie stopnia
centralizacji/decentralizacji uprawnien decyzyjnych. Niestety, nie ma zadnej
~recepty”, ktora wskazataby, jak ten problem rozwigza¢. Kazda organizacja jest
inna, ma swoja wlasng kulture organizacyjna, wigc rozstrzygniecie tego pro-
blemu wymaga szczegdlnej uwagi. Ze wzgledu na to, ze pokazna cz¢s¢ zalozen
dotyczacych organizacji podejmowanego przedsiewziecia jest zazwyczaj ujeta
w pozostatych czedciach biznesplanu, czgs¢ poswigcona zarzadzaniu stanowi
swoiste dopetnienie pozostatych.

3.6. Analiza finansowa

Przeprowadzona krétka charakterystyka poszczegdlnych elementéw biznes-
planu dotyczyta tych czesci, ktére mozna okresli¢ mianem ,,opisowe”. Przeloze-
nie ujetych w nich zalozen na wymiar finansowy odbywa si¢ w ramach analizy

13" Ph. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola, Gebethner & Ska, Warszawa
1994, s. 89.
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finansowej projektowanego przedsigwzigcia. Analiza ta powinna obejmowac

ocene kondycji finansowej istniejacego przedsiebiorstwa oraz prognoze finansowg

dla planowanej dzialalnosci. Uwaza sie, Ze plan finansowy spelnia poktadane

w nim oczekiwania, jesli:

» zawiera dane dotyczace biezacej kondycji finansowej firmy;

o kazdemu przeprowadzanemu dziataniu nadaje wartos$¢ pieniezna;

o precyzuje wydatki, aby wszelkie zasoby pozytkowane byly na potrzeby urze-
czywistniania celow firmy;

« umozliwia analize celéw i dzialan w odniesieniu do ich rzeczywistych kosztow;

« ustala prawdopodobienstwo osiagniecia wyniku finansowego firmy zgodnie
z przyjetym biznesplanem;

o wyjasnia zalezno$¢ pomiedzy kosztami;

o prezentuje prog rentownosci dla projektowanej dziatalnosci i wrazliwos¢
zysku na przypuszczalne zmiany poszczegolnych zmiennych wptywajacych
na wynik finansowy;

o okresla przewidywane naklady na planowang inwestycje i ich rezultaty;

o pokazuje zrodla, z ktérych pozyskiwany bedzie kapitat.

Wymienione informacje prezentowane s przede wszystkim w formie spra-
wozdan finansowych obejmujacych bilans, rachunek zyskéw i strat oraz rachunek
przeplywoéw pienieznych, uzupetnionych innymi zestawieniami. Zalecane jest
zawarcie w tej czesci biznesplanu wskaznikéw finansowych umozliwiajacych
poglebiong analize i ocene planowanych dzialan.

3.7. Harmonogram realizacji

Klamrg spinajaca wszystkie czesci biznesplanu jest harmonogram jego reali-
zacji. Wskazane jest, aby mial on forme graficznego narzedzia umozliwiajacego
dokladne uporzadkowanie poszczegélnych czynnosci sktadajacych si¢ na dany
proces. W harmonogramie powinno si¢ ustali¢ nie tylko kolejnos¢, czas rozpo-
czecia i zakonczenia poszczegdlnych czynnosci, ale takze osoby odpowiedzialne
za ich realizacje. Rozszerzeniem harmonogramu sa plany wykonawcze, ktdre
zawierajg szczegdtowe informacje dotyczace poszczegdlnych czynnosci.

4. Ocena biznesplanu i zwigzana z nim odpowiedzialno$¢

Kazdy biznesplan posiada swojego autora lub autoréw, a najczesciej bywaja
nimi czlonkowie zarzgdu podmiotu leczniczego, wlasciciele, specjalisci, konsul-
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tanci lub wszystkie wymienione osoby dzialajace wspolnie. Gtéwnymi odbiorcami
biznesplanu sg inwestorzy, partnerzy gospodarczy, wierzyciele przedsiebiorstwa,
instytucje finansowe, instytucje wspierania przedsiebiorczosci, fundacje oraz
urzedy i agencje rzadowe.

Decydent, ktory odbiera biznesplan, wymaga od jego autora glebokiej analizy,
wszechstronnego rozwazenia, a przede wszystkim profesjonalizmu w znajomosci
dokonania biznesplanu. W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze profesjonalny
biznesplan powinien:

+ zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje podane wlogicznym i przejrzystym
ukladzie,

« uwzglednia¢ elementarne zasady sztuk budowy biznesplanu,

 opiera¢ si¢ na realnych i przemysélanych danych i zalozeniach,

o by¢ bezwzgledny pod wzgledem rachunkowym.
Ocena biznesplanu obejmuje zatem nastepujace elementy:

1) ocene poprawnosci formalnej,

2) ocene poprawnosci metodologicznej,

3) oceng poprawnosci rachunkowej."

Przy biznesplanie podmiotu leczniczego potrzebne jest podanie misji, wizji,
celow strategicznych oraz planéw finansowych, wycinkowych wraz z oceng. Plan
przedsiewzigcia inwestycyjnego musi zawierac plan inwestycji, plan finansowy;,
atakze oceng optacalnosciiryzyka. W przypadku braku ktéregos z waznych ele-
mentéw albo niezrozumiatego ukladu tresci biznesplan moze zosta¢ odrzucony.
Do uzyskania akceptacji biznesplanu potrzebne jest zachowanie poprawnosci
metodologicznej, a takze zachowanie poprawnosci przyjetych danych i zalozen,
ktére obejmuja pozycje kosztéw, naktadow, przychodoéw, ceny, stopy procentowe,
zdolnosci produkcyjne itp.

Opracowywane przez podmioty lecznicze biznesplany nie s3 wolne od réz-
nych uchybien. Do najczesciej wystepujacych mankamentéw naleza: zachwiana
struktura oraz bledy formalne, niedostateczna elastycznos$¢ planu, btednie
sformulowane cele i brak realizmu twércow biznesplanu, opracowywanie planu
wylacznie na cele wewnetrzne organizacji. Z kolei do najczesciej wystepujacych
bledéw i manipulacji danymi zalicza sie:

e zanizanie kosztéw,

o zanizanie nakladow,

e zawyZzanie cen,

 zawyzanie zdolnosci produkcyjnych,

1 Z. Pawlak, Biznesplan - zastosowanie i przyktady, Poltext, Warszawa 2005, s. 35.

17



Matgorzata Winter

pomijanie pozycji kosztéw badz naktadow,

nieuwzglednianie czasu niezbednego do osiggniecia maksymalnych zdolnosci
produkcyjnych,

zanizanie stopy dyskonta.

Przy ocenie biznesplanu rozpatrywane jest kryterium poprawnosci rachun-

kowej. Cze$¢ obliczen nalezy do najwazniejszych czesci planu, tatwo tu popetni¢
bledy, dlatego wskazane jest powtdrzenie wszystkich operacji rachunkowych,
a takze sprawdzenie poprawnosci czesci opisowe;.

Jezeli chodzi o zakres odpowiedzialnosci przy sporzadzaniu biznesplanu,

przedstawia si¢ ona nastepujaco:

osoba zlecajgca opracowanie jest odpowiedzialna za wyboér autora, ceng oraz
wszystkie warunki kontraktowe,

osoba donoszaca informacje autorowi biznesplanu odpowiada za jako$¢ tych
informacji,

autor biznesplanu jest odpowiedzialny za strong formalna, za poprawne
opracowanie, terminowos$¢ wykonania,

recenzent odpowiada za kompleksowa doktadng weryfikacje planu,
decydent podejmuje decyzje o podjeciu lub niepodjeciu decyzji na podstawie
biznesplanu.
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RACHUNKOWOSC PODMIOTOW LECZNICZYCH
— SPOLEK PRAWA HANDLOWEGO

Wstep

Proces przeksztalcania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej w spotki kapitalowe dotyczy wszystkich sfer dzialalnosci tych szczegol-
nych podmiotéw leczniczych, ale faktyczny zakres zmian okreslonego obszaru
uzalezniony jest od konkretnych zadan realizowanych przez dang spétke oraz
jej poszczegolne komorki organizacyjne. Celem autorki jest zaprezentowanie
podstawowych zagadnien zwigzanych z rachunkowoscia podmiotu leczniczego
prowadzonego w formie spotki handlowej — kapitalowej. Takie zawezenie zakresu
podmiotowego zostato dokonane z uwagi na fakt, ze samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej moga by¢ przeksztalcane wylacznie w spotki kapitatowe.

1. Pojecie i istota rachunkowosci

Rachunkowos¢ bywa réznie definiowana, m.in. jako ,,system informacyjny
stuzacy uzytkownikom do podejmowania decyzji gospodarczych, zwlaszcza
finansowych, oraz rozliczania kierownictwa z odpowiedzialnego i efektywnego
zarzadzania powierzonym majatkiem”,? ,,zorganizowany system ujmowania,
pomiaru i przedstawiania zjawisk oraz proceséw gospodarczych wystepujacych
w przedsiebiorstwie”,? ,,system ewidencji gospodarczej oparty na dokumentach
i ujety w mierniku pienieznym”,* a przede wszystkim jako ,,szczegélny system

1
2

Dr Malgorzata Winter, Wydzial Zarzadzania, Uniwersytet Warszawski.
E. Kalwasiniska, D. Maciejowska, Rachunkowos¢ finansowa, Wydawnictwo Naukowe Wydziatu
Zarzgdzania UW, Warszawa 2006, s. 9.

3 E.Nowak, Rachunkowos¢ - kurs podstawowy, PWE, Warszawa 2011, s. 13.

4 J. Sawicka, A. Stronczek, Rachunkowos¢ finansowa: podstawy i ewidencje szczegétowe,
CeDeWu, Warszawa 2011, s. 9.
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informacyjny, migdzynarodowy jezyk biznesu (rachunek ekonomiczny pole-
gajacy na poréwnaniu kosztow z efektami) lub system pomiaru dzialalnosci
gospodarczej”.> W powyzszych definicjach podkresla si¢ aspekt informacyjny
rachunkowosci. Rachunkowos$¢ mozna wiec okresli¢ jako szczegdlny system
funkcjonujacy w spoélce, ktérego zadaniem jest zasilenie w informacje proceséw
zarzadzania operacyjnego, taktycznego i strategicznego. Istota rachunkowosci jest
wiec generowanie informacji. Poza tg najbardziej ogolng funkcja rachunkowosci
mozna jeszcze wyrozni¢ wiele innych, a wérdd nich takie, jak: sprawozdawcza,
analityczna, dowodowa, kontrolna, optymalizacyjna. Wspdlczesna rachunkowos¢
odroéznia trzy zazebiajace sie czesci bedace jej podsystemami: rachunkowos¢
finansowa, zarzadcza i podatkows.

Z uwagi na ograniczong objeto$¢ w dalszej czesci rozdziatu beda oméwione
wylgcznie te zagadnienia, ktére dotycza rachunkowosci finansowej® podmiotu
leczniczego prowadzonego w formie spoiki kapitatowej. Jest to ta czes¢ rachun-
kowosci, ktora ze wzgledu na gtéwnych odbiorcéw generowanej informacji
podlega swoistej standaryzacji poprzez obowigzujace regulacje prawne.

Zasadniczym aktem dotyczacym rachunkowosci finansowej jest ustawa z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci’ wraz z rozporzadzeniami wykonawczymi
wydanymi w oparciu o delegacje ustawowe; dodatkowo, na mocy art. 10 ustawy,
spolki kapitalowe mogg przy prowadzeniu rachunkowosci korzysta¢ z rozwigzan
zawartych w Krajowych i Migdzynarodowych Standardach Rachunkowosci
(tzw. KSR oraz MSR/MSSF).

2. Zakres przedmiotowy rachunkowosci finansowe;j

Do zakresu zadan rachunkowosci finansowej podmiotu leczniczego - spétki
kapitalowej ustawodawca zaliczyt:
o opracowanie polityki rachunkowosci,
o prowadzenie ksigg rachunkowych,
» przeprowadzenie inwentaryzacji,
o dokonywanie wyceny aktywow i pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego,
o sprawozdawczo$¢, w tym: sporzadzanie sprawozdan finansowych,
o ochrone zbioréw ksiegowych.

5> Encyklopedia rachunkowosci, red. M. Gmytrasiewicz, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis,
Warszawa 2005, s. 639.

6 W dalszej czeéci zwana takze ,,rachunkowoscia”.

7 Tekst jednolity: DzU 2013, nr 47, poz. 330.
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2.1. Przyjete zasady rachunkowosci — polityka rachunkowosci

Podstawe do prowadzenia rachunkowosci stanowi opracowany odrebnie

dla kazdego podmiotu leczniczego dokument opisujacy przyjete indywidualnie

rozwigzania i okreslany mianem polityki rachunkowosci. W tymze dokumencie
muszg by¢ uwzglednione wszystkie ustalenia zwigzane ze spelnieniem obowigzkow
ksiegowych, zaréwno te narzucone przez przepisy, jak i wszystkie dokonane przez
jednostke wybory, do ktérych miata umocowania. Minimalny zakres rozwigzan,
ktdry jednostka musi posiada¢ w formie dokumentu, to:

okreslenie stosowanego roku obrotowego i wchodzacych w jego sktad okresow

sprawozdawczych; spotka kapitalowa moze przyjac inny niz rok kalendarzowy

okres trwajacy 12 kolejnych pelnych miesiecy kalendarzowych, stosowany
réwniez do celéw podatkowych;

opis metod wyceny aktywow i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego

w zakresie, w jakim pozostawiono jednostce prawo wyboru;

uszczegdlowienie sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych poprzez:

— opracowanie zakladowego planu kont zawierajacego: wykaz kont ksiegi
gléwnej, przyjete zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont
ksigg pomocniczych oraz ich powigzania z kontami ksiegi gtéwne;j
- w podmiotach leczniczych bedacych spotkami kapitatlowymi nie ma
narzuconych odgdrnie nazw i numeréw kont;

— sporzadzenie wykazu ksigg rachunkowych;

— opisanie systemu przetwarzania danych - ten obowigzek moze by¢ reali-
zowany w postaci instrukcji (regulaminéw) wystawiania (sporzadzania),
obiegu i kontroli dokumentéw;

opis systemu stuzgcego ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowoddow ksie-

gowych, ksiag rachunkowych i innych dokumentéw stanowiacych podstawe

dokonanych w nich zapisow.

Dodatkowo, w przypadku prowadzenia ksigg rachunkowych przy uzyciu

komputera, ustawa nakazuje uwzglednienie w dokumentacji przyjetych zasad
rowniez:

przedstawienia wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe
na komputerowych nos$nikach danych z okresleniem ich struktury, wzajem-
nych powigzan oraz ich funkcji w organizacji caloéci ksiag rachunkowych
i procesach przetwarzania danych;

opisu systemu informatycznego zawierajacego wykaz programéw, procedur
i funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem algo-
rytmow i parametréw oraz programowych zasad ochrony danych, w tym
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w szczegblnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych i systemu ich
przetwarzania;
» wersji oprogramowania i daty rozpoczecia jego eksploatacji.

2.2. Prowadzenie ksiag rachunkowych

Prowadzenie ksigg rachunkowych zwigzane jest z biezaca ewidencjg wszystkich
zdarzen gospodarczych. Ustawa stawia wymog, aby ksiegi rachunkowe byly pro-
wadzone rzetelnie, bezblednie, sprawdzalnie i biezaco. Zapewnia to wiarygodno$¢
informacji pochodzacych z systemu informacyjnego rachunkowosci finansowej.
Ustawodawca uznal, ze ksiegi s3 prowadzone rzetelnie, jesli dokonane w nich
zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty. Wprowadzenie do ksigg rachunkowych
kompletnie i poprawnie wszystkich zakwalifikowanych do zaksiggowania w danym
okresie dowodow ksiegowych, zapewnienie cigglosci zapiséw oraz bezblednos¢
dzialania stosowanych procedur obliczeniowych zapewniaja spetnienie wymogu
bezbtednosci. Za sprawdzalne uznaje sie te ksiegi rachunkowe, ktére zapewniaja
zachowanie $ladu rewizyjnego, czyli umozliwiajg stwierdzenie poprawnosci
dokonanych w nich zapiséw, stanéw oraz dzialania stosowanych procedur obli-
czeniowych. Prowadzone na biezaco sg te ksiegi, ktére umozliwiaja terminowe
sporzadzenie obowigzujacych jednostke sprawozdan, zestawienia obrotow i sald
oraz ujmujg operacje dotyczace obrotu gotéwkowego w dniu ich dokonania.

2.3. Inwentaryzacja

Kolejne zadanie stojace przed kazdym podmiotem leczniczym to przepro-
wadzenie inwentaryzacji. Pod tym pojeciem kryje sie szereg czynnosci, ktérych
zadaniem jest wiarygodne ustalenie rzeczywistego stanu majatku i zobowigzan
jednostki gospodarczej, skonfrontowanie go ze stanem ksiggowym, wyjasnienie
ewentualnych réznic i doprowadzenie danych w ewidencji ksiegowej do zgodnych
ze stanem faktycznym. Nalezy mocno zaakcentowac, ze inwentaryzacja obejmuje
sie zarowno wszystkie sktadniki aktywow, jak i pasywow. Stad tez ustawodawca
okreslit trzy metody inwentaryzacji: spis z natury, uzyskanie potwierdzen od kon-
trahentéw oraz poréwnanie danych ksiegowych z odpowiednimi dokumentami.
Jakkolwiek ustawa o rachunkowosci nie narzuca wprost takiego obowiazku, jed-
nakze zasady przeprowadzania inwentaryzacji ustalone przez kierownika jednostki
powinny mie¢ posta¢ pisemng. Wydaje si¢ zasadne - zwlaszcza w przypadku
wiekszych jednostek, w ktérych odpowiedzialno$¢ materialna jest rozproszona
na wiele 0sdb - sporzadzi¢ instrukcje inwentaryzacyjna, szczegdtowo wskazujaca
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kiedy, w jaki sposdb i kto ma przeprowadzi¢ inwentaryzacje. Rzetelnie przepro-
wadzona inwentaryzacja i dokonane w sposéb poprawny rozliczenie jej wynikow
ma podstawowe znaczenie dla realizacji podstawowego zadania rachunkowosci,
ktérym jest przedstawienie jasnego i rzetelnego obrazu jednostki w sporzadzanych
sprawozdaniach finansowych.

2.4. Wycena aktywow i pasywow oraz ustalenie wyniku finansowego

Logicznym nastepstwem inwentaryzacji jest rzetelne ustalenie realnej wartosci
posiadanych zasobéw majatkowych oraz okreslenie wartosci wszystkich cigza-
cych na spélce zobowigzan (takze tych zobowigzan, ktérych termin realizacji
i/lub kwota nie s3 pewne). Wraz z koniecznoscig ustalenia wyniku finansowego
wycena aktywow i pasywow stanowi kolejne zadanie w zakresie rachunkowosci
cigzace na spolce kapitalowej. Warto doda¢, ze bez wzgledu na przyjety wariant
rachunku zyskow i strat oraz sposéb biezacej ewidencji kosztéw wynik finansowy
ustalony dla obu podej$¢ zawsze musi wykazywac taka sama wartos¢.

2.5. Sprawozdawczos¢

Sprawozdawczo$¢ mozna uzna¢ za kwintesencje rachunkowosci finanso-
wej. To zadanie wigze si¢ obowiazkiem sporzadzania sprawozdan finansowych
i sprawozdan z dzialalnosci, poddania sprawozdania finansowego badaniu
przez biegtego rewidenta, obowigzkiem upubliczniania informacji oraz innymi
obowiazkami sprawozdawczo-informacyjnymi spetnianymi w oparciu o dane
pochodzace z rachunkowosci (np. sprawozdania statystyczne). Sprawozdanie
finansowe kazdego podmiotu leczniczego prowadzonego w formie spoiki kapi-
talowej sklada sie zawsze z co najmniej trzech elementéw: bilansu, rachunku
zyskow i strat oraz z informacji dodatkowej. Gdy sprawozdanie finansowe podlega
obligatoryjnie badaniu przez bieglego rewidenta, nalezy wéwczas dodatkowo
przygotowac jeszcze dwa raporty: zestawienie zmian w kapitale wlasnym oraz
rachunek przeptywoéw pienieznych. Badaniu podlegaja zawsze sprawozdania
finansowe spdtek akcyjnych, bez wzgledu na skale prowadzonej dzialalnosci,
a w przypadku spétek z ograniczong odpowiedzialnoscia tylko tych, ktére dzia-
talnos¢ prowadza w relatywnie duzym wymiarze.® Jesli porownywalnos¢ danych

8  Mierzonym przez trzy parametry: wielko$¢ zatrudnienia, wysokos¢ sumy bilansowej oraz

warto$¢ przychodéw (sumy przychodéw ze sprzedazy produktéw i towaréw oraz przychodéw
finansowych).
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wykazywanych w sprawozdaniu finansowym za okres biezacy i okres poprzedni
jest zaktdcona (np. przy zmianach wprowadzonych do polityki rachunkowosci),
to w ,,dodatkowych informacjach i wyjasnieniach” nalezy przedstawi¢ zmiany
w polityce rachunkowosci dokonane w ciggu roku, za ktéry sporzadzane jest
sprawozdanie, i liczbowo zilustrowac¢ skutki tych zmian. Sprawozdanie finansowe
trzeba sporzadzi¢ nie pdzniej niz w ciagu 3 miesi¢cy od dnia bilansowego — data
sporzadzenia sprawozdania jest data zlozenia podpisu przez wszystkie osoby wcho-
dzace w sktad zarzadu spétki oraz przez osobe, ktérej powierzono prowadzenie
ksigg rachunkowych. Ustawodawca przewidzial swoisty ,,ekwiwalent” podpisu
pod sprawozdaniem finansowym: odmowe podpisu, ktéra wymaga wyjasnienia
pisemnego i musi by¢ dolaczona do sprawozdania. Zatwierdzenie sprawozdania
finansowego powinno by¢ dokonane przez zgromadzenie wspolnikow (w spolce
z 0.0.) lub walne zgromadzenie akcjonariuszy (w spélce akcyjnej) nie pdzniej, niz
w ciggu 6 miesiecy od dnia bilansowego. Zarzady spolek kapitalowych - oprocz
dopilnowania sporzadzenia sprawozdan finansowych — muszg jeszcze przygo-
towac sprawozdanie z dziatalnosci za dany rok obrotowy. Jak zaznaczono wcze-
$niej, sposrod wielu funkcji rachunkowosci ta glowna jest funkcja informacyjna.
Sprawozdanie z dzialalno$ci wraz ze sprawozdaniem finansowym pozwalaja
na kompleksowe przedstawienie sytuacji majatkowej i finansowej podmiotu
leczniczego, jego perspektyw i zagrozen - razem stanowig swoiste ,kompendium”
wiedzy o spélce. Dostep do tych informacji jest nie ograniczony przepisami
prawa, a wrecz odwrotnie: sprawozdanie finansowe (nawet jesli nie zostanie
zatwierdzone przez ,walne”) musi by¢ ztozone do Krajowego Rejestru Sadowego
najpdzniej w terminie 6 miesiecy i 15 dni od dnia bilansowego. Wszystkie dane
dotyczace spdtek kapitatowych zarejestrowanych w KRS sa jawne i kazdy ma
prawo swobodnego wgladu do nich, bez podawania interesu prawnego.

2.6. Ochrona zhiorow ksiegowych

Powigzaniem wszystkich poprzednio opisanych zadan jest ostatni z enu-
meratywnie wyliczonych w ustawie obowigzkéw: ochrona zbioréw ksiegowych.
Ustawodawca zalecit przechowywanie zbioréw ksiegowych w sposéb zapewnia-
jacy ich ochrone przed niedozwolonymi zmianami, nieupowaznionym dostepem
i rozpowszechnianiem, uszkodzeniem i zniszczeniem. Szczegoélne warunki
zostaly ustalone dla ksigg rachunkowych prowadzonych przy uzyciu komputera.
Trwalemu przechowywaniu podlegaja zatwierdzone sprawozdania finansowe,
natomiast pozostate zbiory przechowuje si¢ przez okres od roku do 5 lat, lub
dluzej, jesli taki obowigzek wynika z odrebnych przepiséw (np. emerytalnych).
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3. Odpowiedzialno$¢ za rachunkowos¢

Za wypelnienie scharakteryzowanych zadan zasadniczo odpowiedzialno$¢
ponosi kierownik jednostki. Warto podkredli¢, ze w przypadku podmiotu leczni-
czego bedacego spotka z 0.0. lub akcyjng odpowiedzialnos¢ za rachunkowo$¢ cigzy
na wszystkich czlonkach zarzadu, chyba ze z tego grona zostala wskazana okreslona
osoba (ten wybor niekoniecznie oznacza konkretng osobe, ale moze to by¢ stano-
wisko lub pelniona funkgcja). Jednoczesnie ustawodawca przewidzial mozliwos¢
przekazania czesci zadan (oraz odpowiedzialno$ci za ich realizacje) w zakresie
rachunkowosci innym osobom, za ich pisemna zgoda.” W szczegolnosci taka osoba
moze by¢ pracownik spoiki, ktéry weale nie musi zajmowac stanowiska gtéwnego
ksiegowego. W tym miejscu warto wspomniec o opcji outsourcingu ksiggowosci, czyli
skorzystania z ustug tzw. biura rachunkowego. Jesli zarzad spétki podejmie decyzje
o skorzystaniu z ustugi prowadzenia ksiag przez podmiot zewnetrzny, to powinien
zwroci¢ uwage na stawiane takiemu podmiotowi gospodarczemu wymogi prawne.
W aktualnym stanie prawnym'® nie ma natomiast mozliwosci zlecenia osobie
tizycznej, nieprowadzacej dzialalnosci gospodarczej, zadnego z zadan dotyczacych
rachunkowosci w powigzaniu z przekazaniem chocby czg¢sciowej odpowiedzialnosci.
Z odpowiedzialnoscig za rachunkowos¢ wigze sie jeszcze jedna kwestia: ustawowego
zobligowania czlonkéw rad nadzorczych oraz komisji rewizyjnych do zapewnienia,
aby sprawozdanie finansowe oraz sprawozdanie z dzialalnosci spelnialy wyma-
gania przewidziane w tejze ustawie. Jednakze w $wietle przepiséw ustawy Kodeks
spolek handlowych czlonkowie rad nadzorczych i komisji rewizyjnych nie moga
wydawac wigzacych polecen cztonkom zarzadu." W konsekwencji, dyskusyjna jest
odpowiedzialnos¢ cztonkéw organéw nadzorujacych za sprawozdania finansowe. '

4. Nadrzedne zasady rachunkowosci

Realizacja zadan zwigzanych z rachunkowoscig podmiotu leczniczego pro-
wadzonego w formie spotki kapitalowej wymaga respektowania norm zawar-

 Nie ma prawnej mozliwo$ci przekazania przez zarzad spotki kapitatowej wszystkich obowiaz-
kéw zwigzanych z rachunkowoscia innej osobie; ustawodawca explicite przypisal pewne czynnosci
kierownikowi jednostki.

10 Stan na 30 czerwca 2013 r.; wobec zapowiadanych zmian zwiazanych z tzw. druga deregulacja
zawodow w przysztosci warunki korzystania z ustug prowadzenia rachunkowos$ci moga ulec zmianie.

11 Art. 219 § 2 oraz art. 375" Kodeksu spotek handlowych (DzU 2000, nr 94, poz. 1037 ze zm.).

12 Wigcej na ten temat: M. Winter, Odpowiedzialno$¢ za rachunkowos¢ a badanie sprawozdat
finansowych, ,,Problemy Zarzadzania” 2011, nr 4 (34).

179



Matgorzata Winter

tych w przepisach ustawy o rachunkowosci, stanowigcych o odrebnosci tego
systemu i jednoczesnie bedacych podstawa do realizacji podstawowej funkcji
rachunkowosci, a mianowicie funkcji informacyjnej. Normy zawarte w polskiej
ustawie o rachunkowosci oparte sg na uznanych, fundamentalnych koncepcjach
i metodach, wzbogaconych przez podporzadkowane im reguly. Stanowia one
o odrebnosci systemu informacyjnego rachunkowosci wéréd wszystkich sys-
temoéw informacyjnych. Do najwazniejszych koncepcji i zasad rachunkowosci
finansowej nalezy zaliczy¢:

Koncepcje wiernego i rzetelnego obrazu przedsiebiorstwa, uznawang w teorii
rachunkowosci za naczelng, gdyz podporzadkowane sg jej wszystkie inne
zasady. Dotyczy ona sprawozdan finansowych, w ktérych odzwierciedle-
nie rzeczywistos$ci powinno by¢ wierne, zgodne z prawda. Zostala zawarta
w tresci ustawy o rachunkowosci w ten sposob, ze na jednostki objete jej
przepisami zostal nalozony obowigzek rzetelnego i jasnego przedstawienia
sytuacji majatkowej i finansowej oraz wyniku finansowego.

Zasade przewagi tre$ci nad formg. Zasada ta wynika wprost z koncepcji
wiernego i rzetelnego obrazu. Jej przyjecie oznacza, ze zdarzenia (operacje)
gospodarcze muszg by¢ wykazane zgodnie z ich trescig ekonomiczng i prawda
materialng, nawet jesli forma bedzie odbiega¢ od powszechnie przyjetych
rozwiazan.

Koncepcje podmiotu gospodarczego, zgodnie z ktéra obserwacja i opis
dokonywane przez system rachunkowosci finansowej dotycza dziatalnosci
konkretnego podmiotu gospodarczego. Rachunkowos$¢ zawsze ma jed-
nostkowy charakter, nawet w przypadku sporzadzania skonsolidowanych
sprawozdan finansowych (wtedy w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
taky ,,jednostky” jest grupa kapitalowa, sktadajaca sie z przynajmniej dwéch
spolek kapitalowych). Zgodnie z przepisami podlegaja regulacjom ustawy
o rachunkowosci m.in. wszystkie podmioty posiadajace osobowo$¢ prawna,
a wiec podmioty lecznicze prowadzone w formie spéltek kapitalowych. Jak-
kolwiek podmiotem w rachunkowosci finansowej jest kazda spétka kapita-
fowa jako calos¢, to przepisy ustawy przewiduja rozwigzanie, ktére wlasnie
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych nabiera szczegdlnego znaczenia.
Spolka kapitatowa moze przyjac¢ rozwigzanie polegajace na samodzielnym
sporzadzaniu sprawozdan finansowych' przez wchodzace w jej sklad jed-
nostki organizacyjne; w takim przypadku spotka sporzadza tzw. sprawozdanie
taczne, bedace suma sprawozdania finansowego jednostki i wszystkich jej

13 A wigc i samodzielnym prowadzeniu ksiag rachunkowych.

180



Rachunkowo$¢ podmiotow leczniczych — spotek prawa handlowego

oddzialéw, z uwzglednieniem stosownych wylaczen. Trzeba podkresli¢, ze
chociaz ustawa o dziatalnosci leczniczej - wylacznie na potrzeby tejze ustawy
— definiuje' przedsigbiorstwo jako ,,zespdt sktadnikéw majatkowych, za
pomoca ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci
leczniczej”, to w przypadku podmiotéw leczniczych prawo do takiego roz-
wigzania: sporzadzania tacznego sprawozdania finansowego wynika wprost
z tresci art. 2 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.”®

o Zasade ciaglosci polegajaca na tym, Ze przyjete rozwigzania ksiegowe jed-
nostka powinna stosowa¢ w taki sam sposob w kolejnych latach obrotowych.
Dopuszczalna jest zmiana dotychczas stosowanych rozwigzan, jesli ma ona
na celu lepsze (rzetelne i jasne) przedstawienie sytuacji jednostki. W takim
przypadku w informacji dodatkowej nalezy okresli¢ wptyw tych zmian
na sprawozdanie finansowe i inne sprawozdania wymagane odrgbnymi
przepisami prawa.

» Zasade kontynuacji dzialania. Podmiot gospodarczy jest rozpatrywany jako
dzialajacy nieograniczenie w czasie, tzn. Ze bedzie prowadzit dzialalnos¢ bez
znaczacego zmniejszenia jej rozmiaréw. U podstaw tej zasady lezy zaloZenie
domniemania dalszego prowadzenia przez jednostke dzialalnosci - w dajacej
sie przewidzie¢ przysztosci — w takim samym lub podobnym zakresie.

o Zasade ujecia memorialowego. Przestrzeganie tej zasady oznacza, ze w ksie-
gach rachunkowych jednostki ujmowane sa wszystkie zdarzenia gospodar-
cze, ktére wystapily w danym roku (okresie), bez wzgledu na to, czy miato
miejsce rownoczesne wydatkowanie lub uzyskanie srodkéw pienieznych.
Ustawodawca w sposob szczegolny podkresla konieczno$¢ ujecia memoria-
fowego przychodow i kosztoéw. Zasada ujecia memorialowego gwarantuje
kompletnos$¢ obrazu zmian finansowo-rzeczowych w aktywach jednostki
w danym okresie.

o Zasade wspotmiernodci, ktéra dotyczy kategorii kosztowych oraz przychodo-
wych i zaklada merytoryczng i czasowq zgodnos¢ kosztow i strat z przychodami
oraz zyskami uwzglednianymi w procedurze ustalania wyniku finansowego.
W celu okreslenia wynikéw dziatalnosci podmiotu gospodarczego istnieje
koniecznos$¢ odniesienia kosztoéw danego okresu — zaréwno rzeczywiscie
poniesionych, jak i przypisanych do dane go okresu - do przychodoéw zre-
alizowanych w tym samym okresie.

14 Art. 2 ust. 1 pkt 8.
15 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: DzU 2013, nr 0,
poz. 217).
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« Zasadg ostroznodci, zgodnie z ktdra elementy zysku wykazywane sa tylko
po ich zrealizowaniu, za$ koszty wykazywane sg nawet wowczas, gdy tylko
zostang uprawdopodobnione, natomiast sktadniki aktywéw wycenia sie
po cenach historycznych nie wyzszych od cen rynkowych. Stosowanie tej
zasady zapewnia mozliwo$¢ odtworzenia aktywow jednostki, przy wymuszeniu
realnej wyceny, i ujawnia rzeczywiste wyniki finansowe wygospodarowane
przez jednostke.

o Zasadg istotnos$ci. Wszystkie znaczace ekonomiczne i finansowe informacje
powinny by¢ zawarte w samych sprawozdaniach finansowych, badz w danych
uzupetniajgcych. Pelne ujawnienie nie oznacza, ze podmioty gospodarcze
zmuszone s3 do wykazywania wszystkich informacji. Zasada istotnosci
polega wiec na tym, Ze dokonujac wyboru rozwigzan dopuszczonych ustawa
i dostosowujac je do potrzeb jednostki, nalezy zapewni¢ wyodrebnienie
w rachunkowosci finansowej wszystkich zdarzen gospodarczych rzutujacych
na oceng sytuacji majatkowej, finansowej oraz wyniku finansowego, przy
réwnoczesnym zachowaniu zasady ostroznosci.

Zaprezentowane nadrzedne koncepcje i zasady dotyczace systemu informa-
cyjnego rachunkowosci finansowej, uzupetnione o takie reguty, jak:

o regula neutralnosci, zakladajaca bezstronnos¢ ujawnianych przez rachun-
kowos¢ finansowa informacji,

« regula zrozumialosci, dzigki ktérej informacje pochodzace z systemu infor-
macyjnego rachunkowosci moga by¢ komunikatywne dla ich uzytkownika,
decyduja o wiarygodnosci i przydatnosci informacji pochodzacych z tego
systemu.

Podsumowanie

W przedstawionej krétkiej charakterystyce rachunkowosci finansowej pod-
miotéw leczniczych prowadzonych w formie spétek kapitatowych uwzgledniono
trzy aspekty: zakres zadan stojacych przed kazdg spdtka, odpowiedzialnos¢ za
ich realizacje oraz reguly, ktérych nalezy przy tym przestrzegaé. Ograniczony
zakres opracowania nie pozwolil na doktadne omdwienie poszczegdlnych pojec,
jednakze juz nawet tak pobiezny rys ukazal odrebnos¢ tego systemu i role,
jaka pelni w podmiocie leczniczym, a takze jak duzy zakres prac zwigzany jest
z rachunkowoscig. Jednoczesnie warto raz jeszcze podkresli¢, ze rachunkowos¢
dostarcza obiektywne informacje o kazdej spélce, stanowi wigc istotne narzedzie
w procesie zarzadzania jednostka gospodarcza.
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NEGOCJACJE W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Wstep

Stuzba zdrowia jest bardzo zréznicowang branzg zaréwno od strony pel-
nionych funkcji, jak i uwarunkowan prawnych. Obok publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej dziala sie¢ prywatnych przychodni, obok szpitali i przychodni
uniwersyteckich funkcjonuje sie¢ szpitali prywatnych, obok sanatoriéw powo-
tanych przez gminy dziataja firmy w oparciu o kapitat zewnetrzny itd. Funkcje
zarzadcze, finansowania i nadzoru skupione s3 w Ministerstwie Zdrowia, Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (NFZ), w samorzadzie terytorialnym oraz wsréd
prywatnych wlascicieli. W ramach systemu zdrowia swoja dzialalno$¢ prowadza
tirmy farmaceutyczne, producenci sprzetu medycznego, fundacje, stowarzyszenia
itd. Jak widag, jest to caly system powigzan instytucjonalnych, w ktérym kazdy
z elementow ma swojg odrebng specyfike.?

W tym kontekscie uwarunkowania negocjacji sg ksztaltowane w zaleznosci
od zaangazowanych w nie podmiotéw. I tak np. rozmowy pomiedzy prywatnym
wladcicielem szpitala a jego personelem majg inny przebieg niz w publicznych
Zakladach Opieki Zdrowotnej. Tym, co powinno taczy¢ i by¢ nadrzednym celem
wszystkich instytucji wchodzacych w sklad systemu stuzby zdrowia, jest dobro
pacjenta. Nie zawsze interes pacjenta jest realizowany, ale zwykle jego dobro
stanowi uzasadnienie przy podejmowaniu decyzji negocjacyjnych.

Celem autora jest przedstawienie gtéwnych koncepcji negocjacji oraz poka-
zanie ich specyfiki w kontekscie podmiotéw leczniczych. Akcent zostal potozony
na te elementy rozmoéw, ktore sg wspolne dla wszystkich wymienionych wcze$niej
instytucji stuzby zdrowia.

! Dr Stawomir Winch, Zaktad Zarzadzania w Gospodarce, Instytut Zarzadzania, Kolegium
Zarzadzania i Finanséw, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie.

2 Por. Zarys systemu ochrony zdrowia Polska 2012, red. S. Golinowska, Narodowy Fundusz
Ochrony Zdrowia, Warszawa 2012.
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1. Pojecie negocjaciji

Przyjmuje sie, ze negocjacje sa instrumentem regulacji konfliktéw.’ Konflikt
ma miejsce wtedy, gdy co najmniej dwie grupy inaczej postrzegaja swoje cele
i interesy. W kolejnym kroku zaczynajg by¢ §wiadome faktu, iz bez uzgodnien
z drugg strong (grupa) nie ma mozliwosci ich realizacji. Jednoczesnie uczestnicy
negocjacji odrzucajg instrumenty oddziatywania zwigzane z wykorzystaniem
tizycznych srodkéw przymusu.

Klasyczna definicje pojecia negocjacji stanowi propozycja R. Fischera, W. Urego
i B. Pattona. Twierdzg oni, ze ,Negocjacje s3 podstawowym sposobem uzyskiwania
od innych tego, czego chcemy. Jest to zwrotny proces komunikowania sie w celu osig-
gniecia porozumienia, w sytuaciji, gdy ty i druga strona zwiazani jestescie pewnymi
interesami, w ktdrych jedne sg wspoélne, a inne przeciwstawne”.* Ten punkt widzenia
jest bardzo czesto obecny w literaturze dedykowanej podmiotom leczniczym.’

Inni autorzy - R.E. Walton i McKersi — ujmuja negocjacje jako ,,[...] przemy-
$lang interakcje dwoch lub wiecej skomplikowanych jednostek spotecznych, za
pomoca ktdrych prébujg one definiowaé lub redefiniowaé warunki wzajemnej
zaleznosci”.® Opozycje¢ do tego punktu widzenia - czyli traktowania rozméw
jako ,,przemyslanego procesu” — stanowi podejscie G. Karrasa, twierdzacego, ze
»Negocjacje to proces stresujacy, peten nerwowosci, ktdry czesto przebiega wbrew
logice, zarzadzeniom i regulaminom [...] w sferze stosunkéw miedzy ludzkich™”

D.A.Lax1i]. Sebenius ujmujg negocjacje jako gre rozgrywajacg sie pomiedzy
stronami w trzech wymiarach: taktyki, projektowania porozumienia, ustawienia
(tj. dziatan poza negocjacyjnych - ,kuluarowych”). Réwniez oni kladg ogromny
nacisk na umiejetnosci komunikacyjne i interpersonalne.®

W naukach o zarzadzaniu negocjacje sa traktowane jako proces nieustannej
gry o wladze i organizacyjne zasoby.” W ujeciu tym zaklada sie, ze przedsigbiorstwo

A. Winch, S. Winch, Negocjacje - organizacja, jednostka, kultura, Difin, Warszawa 2010.

4 R. Fischer, W. Ury, B. Patton, Dochodzgc do Tak. Negocjowanie bez poddawania si¢, PWE,
Warszawa 1994, s. 27-28.

> Por. L.J. Marcus et al., Renegocjowanie opieki zdrowotnej. Rozwigzywanie konfliktow poprzez
budowanie wspélpracy, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 2000.

6 R.E. Walton, R.C. McKersi, A Behavioral Theory of Labor Negotiations, Press Ithaca, New
York 1995, s. 3.

7 G. Karras, Dobi¢ targu, Businessman Book, Sopot 1990, s. 6.

8 D.A. Lax, J.K. Sebenius, Negocjacje w trzech wymiarach, MT Biznes, Warszawa 2007.

9 W. Piotrowski, Organizacja i zarzgdzanie - kierunki koncepcje, punkt widzenia, w: Zarzg-
dzanie. Teoria i praktyka, red. A. Kozminski, W. Piotrowski, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 1995, s. 443-583.
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(podmiot leczniczy) nie jest monolitem, skiada si¢ z jednostek i grup walczacych
pomiedzy sobg o maksymalne mozliwosci zaspokojenia swoich potrzeb. Zwykle
sa nimi: wladza, prestiz, dobra materialne, czas wolny, informacja. Konflikty
w przedsiebiorstwie stanowig dla niego zagrozenie tylko wtedy, gdy maja charak-
ter ukryty, poniewaz wymykaja sie wtedy spod kontroli i zagrazajg efektywnosci
podejmowanych dziatan. Pozytywne funkcje konfliktu wynikaja z faktu, iz moga
one stanowi¢ zrédlo inspiracji do wprowadzenia zmian, adaptacji do przeksztalcen
w otoczeniu, ustalaniu regul zwigkszajacych efektywno$¢ podejmowanych dziatan.”
Zréznicowanie podej$¢ do negocjaciji ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Zréznicowanie podej$¢ do negocjacji

Podejscie do negocjaciji

Postawa wobec drugiej strony

Konsekwencje dla zarzadzania

Wspdipraca
(R. Fischer, W. Ury, R. Walton,
McKersi)

Uwzglednianie interesow oraz
celow partnera.

Dtugofalowe

i wieloptaszczyznowe relacje.
Konflikt jako szansa dla rozwoju
przedsiebiorstwa.

Gra pomiedzy stronami
(G. Karras, D.A. Lax, J. Sebenius)

Urzeczywistnienie wtasnych
celow i interesow bez liczenia sig
z oczekiwaniami drugiej strony.

Tworzenie antagonizmow
pomigdzy grupami i jednostkami.
Konflikt jako zagrozenie dla

przedsiebiorstwa.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Reasumujac, powiemy, zZe do negocjacji dochodzi wtedy, gdy: wystepuje kon-
tlikt intereséw pomiedzy co najmniej dwoma grupami, kazda z nich jest zalezna
od drugiej i daza do jego rozwigzania. Istotnymi elementami s3: merytoryczne
przygotowanie, znajomo$¢ rynku oraz uwarunkowan prawnych, identyfikacja
potrzeb i umiejetnos¢ komunikacji. Bycie ,,skutecznym negocjatorem” wymaga
zatem wiedzy o przedmiocie rozmdéw oraz z zakresu psychospolecznych uwa-
runkowan w procesie podejmowania decyzji.

2. Pomiedzy gra i wspotpracq w negocjacjach

Wyrdéznione podejscia do negocjacji nie maja wyltacznie charakteru teoretycz-
nego i s powszechnie stosowane w praktyce gospodarczej. Podjecie ,,gry” jest
wtedy uzasadnione, gdy kontakty z drugg strona maja charakter okazjonalny, nie
ma obszaru wspolnych intereséw lub tez pozycja jednej ze stron jest tak silna, ze nie

10 Por. M. Jo Hatch, Teoria organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 301.
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musi bra¢ pod uwage potrzeb partnera w rozmowach. Pewna bariere moga stano-
wi¢ wzgledy natury etycznej, ale w naszej kulturze blef - w kontekscie negocjacji
- bywa postrzegany jako cenna umiejetnos¢ i jest oceniany pozytywnie. Granica
blefu jest prawo (nie jest blefem np. przedstawianie sfalszowanych dokumentéw)
i godnos¢ drugiego cztowieka (§wiadome urazanie osob reprezentujacych druga
strong w negocjacjach).

Istota gier negocjacyjnych jest wywieranie nacisku na druga strone w celu
uzyskania jak najkorzystniejszego — dla siebie — porozumienia. Technik jest
bardzo wiele, np.: ,ekspert”, ,dobry i zty policjant”, ,male-wielkie sprawy”,
»maskowanie”"! Bardzo czesto w relacjach z NFZ uzywa si¢ terminu ,,negocja-
cje”. Z punktu widzenia przyjetych tu zalozen jest to termin nieadekwatny do
sytuacji. Negocjacje zakladaja wymiane ,,co$ za co$”, cho¢by w minimalnym
stopniu wspdlzaleznos$¢ stron. Wspomniana tu instytucja pelni role monopolisty,
a z nim nie ma negocjacji. Jak zatem prowadzi¢ rozmowy? Jest kilka sposobow.

Pierwszym z nich jest ,,zaprzyjaznienie”. Chodzi tutaj o stworzenie nieformal-
nych relacji z decydentami i na tej drodze stworzenie sobie mozliwosci realizacji
intereséw. Drugim sposobem jest ,,zawigzanie koalicji” i wywieranie nacisku
przez media. Przykladem moga by¢ dzialania Stowarzyszenia Zielonogérskiego.
Kolejnym instrumentem jest wywieranie nacisku poprzez osoby (instytucje)
wplywajace na proces podejmowania decyzji. Czwartg mozliwoscig jest zmiana
obowiazujacego prawa - lobbing, naciski polityczne. Ostatnim sposobem jest
dywersyfikacja ustug medycznych i uniezaleznienie si¢ od monopolisty. Rzecz
jasna kazdy z tych sposobéw ma swoje uwarunkowania i nie zawsze moze by¢
wykorzystywany. To, co nieraz pozostaje, to czekanie na rozwoj wypadkow i ,,cie-
cie” kosztow w celu minimalizowania skali zadluzenia podmiotu leczniczego.

Podejscie do negocjacji jako gry pomiedzy stronami ma takze miejsce wewnatrz
podmiotéw stuzby zdrowia. Bardzo waznym pojeciem jest BATNA. ,,Zaplecze”
BATNA" jest to opracowanie mozliwosci dzialania w przypadku braku osiagniecia
porozumienia. Przystepujac do negocjacji, zanim odpowiemy na pytanie ,,co i ile
bede z tego mial?”, znajdZmy odpowiedz na inne: ,,co zrobig, gdy nie dojdzie do
porozumienia?”. Spojrzmy na BATN-e z perspektywy np. personelu pomocniczego
oraz grupy bardzo cenionych lekarzy. Zaplecze negocjacyjne pierwszej grupy jest
bardzo stabe. Odpowiedz na pytanie ,,co bedzie, gdy nie dojdzie do porozumienia?”
moze wigzac si¢ z utratg pracy i brakiem mozliwoéci znalezienia innej. W przy-

11 Por. A. Winch, S. Winch, op.cit., s. 67-83.

12 BATNA jest angielskim skrotem wyrazenia best alternative to a negotiated agreement.
W dostownym ttumaczeniu: najlepsza alternatywa negocjowanego porozumienia. Przeklad za
R.A. Rzgdcg, thumaczem ksigzki: R. Fischer, W. Ury, B. Patton, op.cit.
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padku drugiej grupy takich obaw z reguty nie ma. W konsekwencji dominujacym
podejsciem wobec personelu pomocniczego bedzie ,,gra”, za$ w przypadku drugiej
grupy znacznie cze$ciej wystapi wspotpraca. Wydaje sie, ze jednag z niewielu barier
w podejsciu ,,growym” jest etyka i obawa przed utratg wiarygodnosci oraz reputacji.

Podejscie do negocjacji jako wspétpracy wystepuje tam, gdzie dwie strony
sg ze sobg silnie zwigzane emocjonalnie lub faczy je wiele wspdlnych intereséw.
W podmiotach stuzby zdrowia moze to wystepowaé w obrebie danej grupy
pracownikow lub w relacjach z firmami dostawczymi. Wspolpraca jest proce-
sem skladajacm si¢ z nastepujacych elementéw: ustalenie regul postepowania,
identyfikacja intereséw, sformulowanie problemu, poszukiwanie rozwiazan,
podjecie decyzji."?

Jak wykazuje praktyka, najwiecej ktopotéw sprawia sformufowanie problemu
negocjacyjnego. Jest on pytaniem brzmigcym: ,,co zrobi¢, by bylo Moje i jedno-
cze$nie Twoje?”. W jednym ze szpitali zwigzki zawodowe wystgpily z postulatem
zwiekszenia wynagrodzenia o 15%. Powodem byla chec uzyskania bezpieczen-
stwa socjalnego. Dyrekcja placowki byta sktonna da¢ 5% podwyzki, poniewaz
obawiala si¢ o plynnos$¢ finansowa szpitala. Problem mozna sformutowac
na dwdch poziomach. Pierwszy - intereséw — ,,co zrobi¢, by pracownicy mieli
poczucie bezpieczenstwa socjalnego i jednoczesnie zarzadzajacy mieli pewnos¢
utrzymania ptynnosci finansowej?”. Drugi — stanowisk — ,,co zrobi¢, by uzyska¢
15% podwyzki i jednoczesnie nie spowodowaé wzrostu kosztéw o 5% w skali
miesigca?”. Klopot polega na tym, ze strony z reguly nie biorg pod uwage punktu
widzenia partneréw i ich sformulowania maja charakter jednostronny, np.: ,,co
zrobi¢, by mniej pracowac i wiecej zarabiac?” lub ,,co zrobi¢, by pracownicy wigcej
pracowali i nie chcieli wigkszego wynagrodzenia?”.

Wystepuje wiele barier we wspotpracy. Czes¢ z nich ulokowana jest w emocjach.
Codzienne kontakty w miejscu pracy rodza wiele napie¢ pomigdzy ludzmi i nie
zawsze s3 one mozliwe do przetamania w sytuacji wspolnych dziatan. Pracownicy
zdaja sobie sprawe z roznic pomiedzy interesami i nie widzg podstaw do zaufania,
ze druga strona bedzie uwzgledniata ich potrzeby. Kolejna kwestia zwigzana jest
z przekonaniem, iz zarzadzanie niepewnoscig (np. brak regul, jasnych kryteriéw
oceny) podnosi efektywno$¢ dzialan. Ostatnig z barier jest obawa, ze ujawnienie
informacji o swoich interesach moze by¢ wykorzystane przeciwko danej stronie.
Z tych powodéw znacznie czesciej — jak wykazuja badania' — w organizacjach
mamy do czynienia z sytuacja gry pomiedzy ludzmi.

13 A. Winch, S. Winch, op.cit., s. 54-64; R. Fischer, W. Ury, B. Patton, op.cit.
14 A. Winch, S. Winch, op.cit.
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3. Taktyka dokonywania ustepstw

Wyobrazmy sobie, ze przedstawiciele zwigzkéw zawodowych rozpoczynaja
negocjacje ptacowe i formulujg swoje wyjsciowe stanowisko na poziomie wzro-
stu ptac 0 30%. Po chwili milczenia pracodawca zgadza si¢ z tg propozycja. Jest
wielce prawdopodobne, ze konsternacja i wzajemne oskarzenia o brak rozeznania
sytuacji beda przedmiotem dlugich dyskusji wéréd przedstawicieli pracownikéw.
Jedno z retorycznych pytan bedzie zapewne sformutowane w nastepujacy sposob:
»dlaczego nie zaproponowali$my 35%3!”.

Ten przyklad ilustruje uniwersalny mechanizm uzyskiwania satysfakcji
w negocjacjach — jest ona nam dana, gdy osiagamy swoje cele po cho¢by krotkiej
»walce”, wymianie argumentéw i wzajemnych ustepstw. Jedno z najwigkszych
rozczarowan w procesie negocjacji ma miejsce wtedy, gdy druga strona zawsze
moéwi ,tak”. Stad tez jedna z maksym negocjacyjnych brzmi: ,zanim w waznej
sprawie powiesz TAK, powiedz NIE!”.

Poczatek negocjacji to moment, w ktérym druga strona mowi ,,nie”! Dla
prowadzacych rozmowy jest to sytuacja postrzegana jako trudna, ale - paradok-
salnie — zbliza ona oponentéw do wytyczenia obszaru, w ktéorym mozliwe jest
ostateczne porozumienie. Rozpoczyna si¢ bowiem moment wymiany argumentéw
i dokonywania ustepstw. Jesli jedna strona méwi ciggle ,,tak”, to nie ma negocjacji.
Podejmujacy negocjacje zwykle zaktadajg dokonanie ustepstw na rzecz drugiej
strony. Umiejetno$¢ dokonywania ustepstw to realizacja nastepujacych zasad:
1) ustepuj powoli, matymi krokami,"”

2) ustepstwa nie muszg by¢ rownomierne (z faktu, ze ktos ustapit o np. 10,0%,
nie wynika, ze druga strona jest zobowiazana do ustepstwa w tej same;j skali),
3) ustepujac, zadaj czego$ w zamian.

Trzecia z wymienionych zasad jest tym bardziej skuteczna, im wigcej mamy
wiedzy o potrzebach i uwarunkowaniach, w jakich funkcjonuje druga strona. Owe
informacje moga wynikac z indywidualnych doswiadczen, wiedzy ekspertow itp.

Narzedziem formulowania warunkéw — na poziomie komunikacji - jest
stwierdzenie ,tak i..”. Jedng z umiejetnosci negocjatora jest odmowa, przy jed-
noczesnym mowieniu ,tak”. Inaczej brzmig stwierdzenia np. ,nie, poniewaz...”
czy »tak, ale pod warunkiem...” (wzrasta prawdopodobienstwo, ze druga strona
zinterpretuje sytuacje jako prébe szantazu) niz ,taki...”.

15 Trudno jest w tych kwestiach uzy¢ bardziej precyzyjnych sformutowan, albowiem miara ,,duzo
- malo” uzalezniona jest od skali transakeji i od branzy. Udzielenie rabatu w wysokosci 10,0% przy
zakupach hurtowych sprzetu medycznego jest rzecza codzienng. Trudno sobie wyobrazi¢, by przy obec-
nych stopach procentowych bank zgodzitby si¢ na 10% obnizke odsetek z tytutu sptacanego kredytu.
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Formuta ,tak i...” otwiera mozliwo$¢ poruszania si¢ pomiedzy granicami
wyznaczonymi poprzez stanowiska i jednoczesnie przywotuje inne warunki
realizacji intereséw drugiej strony. Zwykle poczatek rozméw mozna przedstawic
za pomocg schematu przedstawionego na rysunku 1.

Rysunek 1. Rozbiezno$¢ stanowisk stron — poczatek rozméw

minimum maksimum
strony X strony Y

sfera

rozbieznos$ci

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Poczatkowa rozbiezno$¢ stanowisk obu stron jest zmniejszana tylko wtedy,
gdy w trakcie negocjacji odwoluja si¢ one do mozliwosci realizacji innych intere-
sow drugiej strony - przedstawiane sg inne korzysci osiggnigcia porozumienia.

Droge ustepstw obrazuje rysunek 2.

Rysunek 2. Droga dokonywania ustepstw

[ 1 ustepstwo ]

[ 2 ustepstwo < 1 ]

[ 3 ustepstwo < 2 itd. ]

Zrédlo: opracowanie whasne.

Moga oczywiscie zachodzi¢ odstepstwa od wymienionej zasady, np. 3 > 2,
ale tylko wtedy, gdy zajda ku temu uzasadnione okolicznosci, np. zwigkszenie
skali kontraktow, dostaw.

W jednym z doswiadczen zwracano uwage na liczbe ustepstw dokonywanych
przez strony. Okazuje sig, ze negocjatorzy dokonujg maksimum pieciu ustepstw
w danej sprawie, a 70% usztywnia swoje stanowisko w kroku trzecim.' Jezeli

16 Tbidem.
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zatem druga strona dokonata juz trzech ustepstw w danej sprawie, to ,,znajduje
sie u kresu wytrzymalosci” — wzrasta w niej gotowos¢ do zerwania rozmoéw,
mimo ze nie ma innych przestanek takiej decyzji.

Dalsza zmiana jej pozycji wyjsciowej jest mozliwa w momencie modyfika-
cji naszych stanowisk lub przerzucenia rozméw na inng plaszczyzne ustalen,
np. warunki platnosci. Jezeli dla drugiej strony jest to warunek istotny, wtedy jest
gotowa do dalszych ustepstw, takze w sferze, w ktorej juz trzykrotnie zmienita
wyjsciowe stanowisko.

4. Przetamywanie oporéw w negocjacjach

W koncepcjach negocjacji mozemy wyréznic¢ co najmniej piec stylow prowadzenia
rozméw. Kryterium ich wyréznienia stanowi kryterium efektywnosci negocjacji:
realizacja indywidualnych intereséw versus realizacja intereséw drugiej strony.”
W tym kontekscie mozemy wyrdznic¢ piec stylow prowadzenia negocjacji: ustepli-
wos¢, rozwigzywanie problemoéw, kompromis, bierno$¢, rywalizacja (rysunek 3).

Rysunek 3. Style prowadzenia negocjacji

e N\
> & rozwigzywanie
S ustepliwo$¢ .
= @ problemow
w
@
=)
=
‘2
S biernosé rywalizacja
kS
s J
(&)
<
N
S realizacja wiasnych interesé:v>

Zrédlo: na podstawie R. Lewicki et al., Zasady negocjacji, Rebis, Poznan 2005, s. 39.

Przelamywanie oporéw w negocjacjach wiaze si¢ z poszukiwaniem argu-
mentéw, ktérych uzycie powoduje zmiane stanowiska drugiej strony. Czasami
okresla si¢ je mianem ,,aséw w rekawie”. Sam proces argumentacji wigze sie
z perswazja, tj. umiejetnoscia sklaniania ludzi do przyjecia danego przekonania

17 Por. R. Lewicki et al., Zasady negocjacji, Rebis, Poznan 2005, s. 39-41.
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(wartosci) poprzez oddzialywanie na ich sposéb myslenia i zachowania.” Nalezy
zwroci¢ uwage, ze co najmniej w trzech stylach prowadzenia negocjacji — uste-
pliwosci, biernosci i rywalizacji - argumentacja odgrywa minimalnag role i stuzy
wylacznie budowaniu swojej wiarygodnosci. Skoro dana strona jest nastawiona
wylacznie na rywalizacje, to z istoty rzeczy nie bedzie brafa pod uwage punktu
widzenia drugiej strony. Podobnie jest ze stylem unikania oraz biernosci. Ewen-
tualna argumentacja stanowi wylacznie uzasadnienie dla przyjetych punktéw
widzenia. Przyjecie danego stylu rozméw jest pochodna sity BATN-y. Trudno
sie np. spodziewa¢, by strona posiadajaca bardzo stabe zaplecze i prowadzaca
rozmowy z kims, wediug ktérego BATNA jest bardzo mocna, decydowala sie
na rywalizacje. Z reguly przyjmie postawe ustepliwosci lub biernosci. Ilustracja
w branzy stuzby zdrowia mogg stanowi¢ rozmowy z NFZ.

W przypadku stylu nastawionego na kompromis i rozwigzywanie oporéw
mozemy moéwi¢ o perswazji i zwigzanej z nig sile argumentow. W perswazji
wystepuja dwa generalne typy argumentacji:"

« odwolywanie sie do emocji — pozytywnych i negatywnych,
« odwolywanie sie do faktow (uzytecznosci) — pozytywnych i negatywnych.

W pierwszym przypadku przytacza si¢ argumenty dotykajace $wiata wartosci
i ideologii, np. ,,dobro placéwki” czy ,dobro pacjentéw”. Skuteczno$¢ perswa-
zji emocjonalnej odwolujacej si¢ do zjawisk pozytywnych wynika z trudnosci
dyskusji na tym poziomie argumentacji. Jezeli kto$ np. twierdzi, ze trzeba mie¢
na uwadze ,dobro pacjentéw”, to trudno z tym dyskutowa¢. Gtéwnie dlatego,
ze jezeli zaprzeczymy, to wzrasta prawdopodobienstwo wykreowania wlasnej
postawy w kategoriach egoistycznych. Za emocjami pozytywnymi kryja si¢ tez
wazne idee mobilizujace ludzi do podjecia okreslonych dzialan.

Zgola inaczej rzecz wyglada z perswazja odwolujacg sie do emocji negatyw-
nych. Generalnie uwaza sie, ze postugiwanie si¢ emocjami negatywnymi bardziej
sprzyja konfliktom niz porozumieniom. Trudno przypuszcza¢, by sformutowanie
typu »jestescie niepowazni” sprzyjato konstrukcji pozytywnego klimatu rozmoéw.

W przypadku odwotywania si¢ do faktéw pozytywnych precyzyjnie okresla sie
konsekwencje wynikajace z przyjetych propozycji - prezentacja faktéw, np.: ,wzrost
zysku 0 10,0%”, ,,utrzymanie zatrudnienia na obecnym poziomie”. Skutecznos¢ odwo-
tywania si¢ do faktow jest funkcja posiadanych rzetelnych informacji o przedmiocie
negocjacji oraz sytuacji rynkowej. W tego typu perswazji nie nalezy odrzucac faktow

18 Por. K. Hogan, Psychologia perswazji, Jacek Santorski & Co., Warszawa 2000. Por. R. Fischer,
D. Shapiro, Emocje w negocjacjach, Jacek Santorski & Co., Warszawa 2009.

19 Por. Z. Necki, Negocjacje w biznesie, Profesjonalna Szkota Biznesu, Krakow 1991, s. 52-73;
J. Penc, Komunikacja i negocjowanie w organizacji, Difin, Warszawa 2010.
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negatywnych. Stwierdzenie, iz brak porozumienia oznacza ,,spadek rentownosci
0 10,0%”, stanowi wylacznie wskazanie konsekwencji podejmowanych decyzji.

Idealnym zabiegiem jest polaczenie faktéw pozytywnych z emocjami pozy-
tywnymi. Uruchomienie tego typu argumentacji wymaga wcze$niejszego przy-
gotowania w oparciu o badania rynkowe lub wlasne doswiadczenie i intuicje.
Wazne jest, by perswazja cho¢ w jakims elemencie odwotywata si¢ do pozytywow
- zwieksza si¢ wtedy prawdopodobienstwo wspdlpracy z druga strong.

Efektywno$¢ stosowanych argumentow jest funkcjg uwarunkowan sytuacji
negocjacyjne;j. Jako zasade nalezy przyja¢, ze:

1) odwotlanie si¢ do pozytywdéw zwieksza prawdopodobienstwo osiagniecia
porozumienia,

2) odwolywanie si¢ do faktéw sprzyja formulowaniu probleméw w kategoriach
praktycznych decyzji.

Argumenty ,negatywne” z wiekszym prawdopodobienstwem wzbudzajg
poczucie zagrozenia, wzrasta poczucie bycia szantazowanym. Grozba przy-
musu w negocjacjach zmniejsza szanse osiggniecia porozumienia. Nawet gdy
ono nastapi, to jest tylko kwestig czasu, tj. do momentu, gdy grozba przestanie
by¢ postrzegana jako realna do wykonania — ponownego ujawnienia konfliktu.

Nigdzie nie jest powiedziane, ze negocjacje maja zakonczyc¢ si¢ zawarciem
porozumienia. Jezeli porozumienie jest gorsze od jego braku, to po co je zawiera¢?
Jezeli np. mam kupca, ktory oferuje za méj samochod 20 tys. z1, to dlaczego mam
go sprzedaé temu, ktory oferuje 15 tys. z{? (przyjmujemy, ze jedynym kryterium
przy podejmowaniu decyzji jest cena samochodu). W tym momencie decydu-
jaca role odgrywa BATNA - posiadanie innych mozliwosci realizacji interesow
i osiggania celoéw. Strategia przetamywania oporéw jest realizowana w trakcie
prowadzenia rozmoéw, ale jej sukces zalezy od fazy przygotowan — opracowania
alternatywnych dzialan w sytuacji braku porozumienia.

5. Specyfika negocjacji w podmiotach leczniczych

Branza opieki zdrowotnej w wielu elementach jest podobna do innych funk-
cjonujacych w naszej gospodarce. W jej sktad wchodzg podmioty zréznicowane
pod wzgledem: form wlasnosci i wynikajacych z nich relacji wtadzy, technologii,
wielkosci itd. Podobne jak w przypadku przedsigbiorstw jest takze podejscie
spoleczenstwa do kwestii przeksztalcania podmiotéw leczniczych w spétki
prawa handlowego czyli, innymi slowy, prywatyzacji. Na poczatku ostatniej
dekady XX w. proces zmian wlasnosciowych kojarzyt si¢ ludziom z racjonalizacja
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proceséw decyzyjnych, poprawg jakosci produktéw itd. Z czasem, jak wykazuja
badania oraz do§wiadczenia przedsiebiorstw, w $wiadomosci spotecznej prywa-
tyzacja zaczela kojarzy¢ sie ,,z cwaniactwem, kombinowaniem i famaniem prawa,
bezrobociem” - taka opini¢ wyrazalo ponad 30% Polakow.?

Przeksztalcanie podmiotéw leczniczych zwigzane jest z administracyjno-pan-
stwowg transformacjg prawa wtasnosci. W konsekwencji nastepuje upolitycznienie
procesu, w ktorym biezace partykularne interesy dominujg nad kwestiami eko-
nomicznymi. Z drugiej strony, w opinii spoleczenstwa, prywatna stuzba zdrowia
jest synonimem lepszej jako$ci ustug.?! Tak wiec w odczuciu spotecznym mamy
jednoczesnie do czynienia z obawg przed tamaniem prawa i wzrostem cen oraz
nadziejg na poprawe jakosci ustug.

Z punktu widzenia negocjacji - i to stanowi o specyfice branzy — warto
spojrze¢ na BATN-¢ poszczegdlnych grup intereséw. Wiele z nich moze mie¢
poczucie braku alternatywy w sytuacji braku porozumienia. Do tej grupy nalezg
pracownicy NFZ, Ministerstwa Zdrowia, samorzadu itd. Dla nich, jak si¢ wydaje,
przeksztalcanie podmiotéw stanowi szanse w realizacji partykularnych intere-
séw zawodowych czy politycznych. W ambiwalentnej sytuacji sa zarzadzajacy
podmiotami leczniczymi. W przypadku tych, dla ktérych wycena procedur przez
NFZ jest korzystna, przeksztalcenia jawig sie jako szansa. Natomiast dla kieru-
jacych podmiotami oferujacymi calg game ustug, nie zawsze rentownych, jest
to zagrozenie. Prawo spdtek handlowych naklada odpowiedzialnos¢ za kondycje
ekonomiczng na akcjonariuszy (udziatlowcéw). Transformacja wiasnosciowa nie
jest tozsama z poprawa rentownosci. Tak wiec postawa zarzadzajacych podmio-
tami jest pochodng wycen procedur ustalanych przez NFZ, stanem technicznym
podmiotéw leczniczych oraz ich lokalizacja.

Z drugiej strony istnieje liczna grupa, dla ktorej brak porozumienia jest lepszy
niz rozpoczecie procesu przeksztalcen. Naleza do niej administracja podmiotow,
personel pomocniczy. Dla tej grupy prywatyzacja to obawy przed utratg miejsc
pracy. W najbardziej komfortowej sytuacji znajduje si¢ grupa lekarzy — wysokiej
klasy specjalistow. Dla nich mozliwe jest — tak jak do chwili obecnej — funkcjo-
nowanie w kazdej formule wlasno$ciowe;j.

20 Por. J. Tittenbrun, Z deszczu pod rynne. Meandry polskiej prywatyzacji, t. I-1V, Zysk i S-ka,
Poznan 2007; Opinie o prywatyzacji. Komunikat z bada#, Centrum Badania Opinii Spolecznej,
Warszawa, pazdziernik 2003 oraz pazdziernik 2009, http://www.cbos.pl; S. Winch, Procesy pry-
watyzacji w ocenie pracownikow — wyniki badan w latach 1990-2003, w: Wspélczesne zarzgdza-
nie: teoria i praktyka, red. S. Walukiewicz, Centrum Badan Przedsigbiorczosci i Zarzadzania PAN,
Warszawa 2004, s. 139-154.

2L Polacy o paristwowej i prywatnej opiece zdrowotnej. Komunikat z badan, Centrum Badania
Opinii Spolecznej, Warszawa, kwiecien 2012, http://www.cbos.pl/
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Tym, co powinno laczy¢ wszystkie wskazane grupy interesu, jest ,,dobro
pacjenta”. Dla S. Ossowskiego stanowi ono wartos¢ odczuwana, czyli ,,[...] uzna-
jemy warto$¢ jakiego$ przedmiotu wtedy, gdy w naszym przekonaniu przedmiot
ten powinien by¢ odczuwany jako warto$¢, czyli powinien by¢ dla nas istotnie
atrakcyjny [...]".?* Tak rozumiane wartosci nie moga by¢ przedmiotem negocjacji.
Moze nim sig¢ sta¢ sposob ich realizowania — normy. Z tego powodu w procesie
przeksztalcen podmiotéw leczniczych bardzo czgstym argumentem jest wlasnie
»dobro pacjenta” i kazda ze stron probuje wykazaé, ze proponowane rozwigzania
godza w mozliwos¢ realizacji tejze warto$ci.

Nie wydaje si¢, by w tak zarysowanej sytuacji negocjacyjnej mozliwa do
wykorzystania bylaby strategia wspoétpracy. Znacznie czgsciej bedziemy mieli
do czynienia ze strategia ,,gry”, w ktdrej realizacja intereséw drugiej strony jest
niewiele znaczaca dla uczestnikéw rozmow.

Podsumowanie

W proces przeksztalcen podmiotéw leczniczych w spétki prawa handlowego
jest zaangazowanych wiele podmiotéw administracji panstwowej, firm prywatnych
grup zawodowych i, co najwazniejsze, wszyscy obywatele naszego kraju. Stad tez
proces ten budzi wiele emocji, stajac si¢ obszarem gry polityczne;.

Z punktu widzenia negocjacji wyrézniamy dwie przeciwstawne koncepcje:
gry i wspdtpracy. Wybdr jest determinowany skalg wzajemnego uzaleznienia
stron oraz posiadania alternatywnych mozliwosci realizacji intereséw (BATN-y).
Zaréwno badania, jak i diagnoza indywidualnych doswiadczen wskazuja, ze
funkcjonuja grupy, ktérym zalezy na przeksztalcaniu podmiotéw, oraz takie,
dla ktorych jest to proces zagrazajacy ich interesom. W konsekwencji zostanie
uruchomiona ,,growa” koncepcja negocjacji. O jej efektywnosci przesadza zna-
jomos$¢ przedmiotu rozmoéw, taktyka dokonywania ustepstw oraz sita BATN-y.

Bibliografia

1. Fischer R., Shapiro D., Emocje w negocjacjach, Jacek Santorski & Co., Warszawa 2009.

2. Fischer R., Ury W, Patton B., Dochodzgc do Tak. Negocjowanie bez poddawania sig,
PWE, Warszawa 1994.

3. Hatch M.Jo, Teoria organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002.

22 S. Ossowski, Dzieta. Z zagadnie#i psychologii spotecznej, PWN, Warszawa 1967, s. 73.

196



Negocjacje w podmiotach leczniczych

ol

®

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hogan K., Psychologia perswazji, Jacek Santorski & Co., Warszawa 2000.

Karras G., Dobi¢ targu, Businessman Book, Sopot 1990.

Komunikaty z badan, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa, pazdzier-
nik 2003, pazdziernik 2009, kwiecien 2012, http://www.cbos.pl

Lax D., Sebenius J., Negocjacje w trzech wymiarach, MT Biznes, Warszawa 2007.
Lewicki R. et al., Zasady negocjacji, Rebis, Poznan 2005.

Marcus L. et al., Renegocjowanie opieki zdrowotnej. Rozwigzywanie konfliktow
poprzez budowanie wspétpracy, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesa-
lius”, Krakéw 2000.

Necki Z., Negocjacje w biznesie, Profesjonalna Szkota Biznesu, Krakow 1991.
Ossowski S., Dzieta. Z zagadniet: psychologii spotecznej, PWN, Warszawa 1967.
Penc J., Komunikacja i negocjowanie w organizacji, Difin, Warszawa 2010.
Piotrowski W., Organizacja i zarzqdzanie - kierunki koncepcje, punkt widzenia,
w: Zarzgdzanie. Teoria i praktyka, red. A. Kozminski, W. Piotrowski, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 1995, s. 443-583.

Tittenbrun J., Z deszczu pod rynne. Meandry polskiej prywatyzacji, t. I-1V, Zysk
i S-ka, Poznan 2007.

Walton R.E., McKersi R.C., A Behavioral Theory of Labor Negotiations, Press Ithaca,
New York 1995.

Winch A., Winch S., Negocjacje - organizacja, jednostka, kultura, Difin, Warszawa
2010.

Winch S., Procesy prywatyzacji w ocenie pracownikéw — wyniki badan w latach
1990-2003, w: Wspétczesne zarzgdzanie: teoria i praktyka, red. S. Walukie-
wicz, Centrum Badan Przedsiebiorczosci i Zarzgdzania PAN, Warszawa 2004,
s. 139-154.

Zarys systemu ochrony zdrowia Polska 2012, red. S. Golinowska, Narodowy Fun-
dusz Ochrony Zdrowia, Warszawa 2012.

197






Lidia Jabtonowska'

EFEKTYWNA KOMUNIKACJA W ORGANIZACJI

Wstep

Podstawowym czynnikiem sprawnego funkcjonowania organizacji XXI w.
- bez wzgledu na jej wielko$¢ — jest obszar zarzadzania komunikacja. Kazda
nowoczesna organizacja — podmiot leczniczy — aby istnie¢ na rynku i prowadzi¢
swoja dzialalno$¢, musi komunikowac sie z pracownikami, indywidualnymi
klientami zewnetrznymi, dostawcami, administracja rzadowa, inwestorami,
sponsorami, a takze ze spoleczenstwem. Kompetencje komunikacyjne cztonkéw
organizacji staly si¢ gléwnym obszarem konkurencyjnosci nowoczesnych struktur
organizacyjnych. Koniecznos$¢ posiadania owych kompetencji jest tym wieksza,
im wyzszg pozycje w hierarchii organizacyjnej zajmuje dana osoba.

Celem autorki jest charakterystyka podstawowych, wybranych czynnikéw
wplywajacych na efektywng komunikacje w podmiotach leczniczych w kontekscie
mechanizméw wystepujacych w sytuacjach komunikacji spotecznej.

1. Funkcje komunikacji w nowoczesnych strukturach
organizacyjnych

Istotg proceséw komunikacyjnych jest zapewnienie osiggania celéw danej
placowki. Ta perspektywa pozwala wyrdznic trzy podstawowe funkcje komu-
nikacji biznesowej:

» koordynacyjno-realizacyjna,
 relacyjno-tozsamosciows,
o interpretacyjna.

Funkcja koordynacyjno-realizacyjna dotyczy przeptywu informacji miedzy

zainteresowanymi stronami, ktérymi moga by¢ jednostki, grupy, organizacje.

1" Dr Lidia Jablonowska, Katedra Rozwoju Kapitalu Ludzkiego, Kolegium Nauk o Przedsigbior-
stwie, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie.
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Sprzyja skupieniu uwagi czlonkéw organizacji na wykonywanych projektach,
szczegotowych zadaniach oraz przyjetej strategii i celach dziatania. Pozwala
na wspolny wysilek pracownikéw na rzecz organizaciji.

Doswiadczenie wskazuje, ze informacje niepelne i niejasne budza wsrod
interesariuszy niepokdj, informacje neutralne sg przyjmowane obojetnie, za$
monopol informacji manifestuje wladze¢ i dominacj¢.”? W nowoczesnych orga-
nizacjach funkcja koordynowania prac w celu ich realizacji nakierowana jest
na innowacyjno$¢ i wspétuczestnictwo pracownikdéw w podejmowaniu decyzji
zaréwno biezacych, jak i strategicznych (dzielenie si¢ wiadza).

Funkcja relacyjno-tozsamosciowa obejmuje ksztaltowanie takiego klimatu
wewnatrz podmiotu leczniczego i w jego otoczeniu, ktdry sprzyja innowacyjno-
$ci, kreatywnosci i dlugotrwalemu zaangazowaniu - ponad standardowy zestaw
obowigzkdéw, poza typowe metody ich wykonywania, a takze poza przyjety czas
pracy. Wymiana informacji na temat efektow wspolpracy taczy i motywuje do
osiggania lepszych niz dotychczas rezultatow. Skiania do lepszego doboru metod
i technik pracy oraz powoduje, ze ludzie zaczynaja lepiej pracowaé — modyfikuja
dotychczasowe cele i obierajg nowe.’

W procesie komunikacji pojawia si¢ mozliwo$¢ ustanowienia swojej toz-
samosci profesjonalnej.* Jej okreslenie dokonuje sie na podstawie kompetencji
jezykowych z danego obszaru zawodowego oraz komunikacyjnych kompetencji
interpersonalnych. Im wieksze s umiejetnosci komunikacyjne profesjonalisty,
tym wigksza wiarygodno$¢ jest mu przypisywana. I odwrotnie: osobom o niskich
umiejetnos$ciach komunikacyjnych przypisuje si¢ niekompetencje profesjo-
nalng, zwigzang z wiedzg ekspercka.” W praktyce zarzadzania ta prawidlowos¢
przektada si¢ na przemieszczanie pracownikéw wedtug kryterium kompetencji
interpersonalnych czesto ze szkodg dla organizacji z powodu jednoczesnego
niewykorzystania kwalifikacji i kompetenciji stricte zawodowych.

Funkcja interpretacyjna przekazéw i wiadomosci dotyczy proceséw konwer-
sji komunikatéw. Polega na ciaglym ich rozszyfrowywaniu i tworzeniu sensu
znaczen. To zamiana informacji na znaczenie, jakie jej przypisuje interlokutor,
w sposob powigzany ze strategia organizacji i podejmowaniem wlasciwych decyzji.

2 S.W. Spreier, M.H. Fontaine, R.L. Malloy, Leadership run amok. The destructive potential of
overachievers, ,Harvard Business Review” June 2007, s. 1-10.

3 J. Lucewicz, Organizacyjne zachowania czlowieka, Wydawnictwo AE im. Oskara Langego we
Wroctawiu, Wroctaw 1999, s. 147.

4 Por. M. Zalewska-Turzynska, Nowy wymiar komunikacji organizacyjnej, w: Zachowania ludzi
w organizacji. Uwarunkowania i kierunki ewolucji, red. K. Januszkiewicz, Wydawnictwo UL, £6dZ
2012, s. 148.

5> Ibidem.
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Interpretowanie to tez ujawnianie powigzan miedzy réznymi elementami komu-
nikatow, ukazywanie zwigzkow i zaleznosci miedzy ich obszarami, nakreslanie
szerokiego kontekstu oraz relacje zdarzen.® Funkcja ta oznacza, ze ograniczanie
sie do komunikowania faktow to za mato. Konieczne sg fakty w kontekscie przy-
czyn i konsekwencji dla biznesu (placéwki leczniczej), pracownikéw, wladciciela
i innych uczestnikéw rynku wspoétpracujacych z danym podmiotem leczniczym.
Pominigcie znaczenia tej funkcji moze powodowaé nieporozumienia i bledy
negatywnie oddzialujgce na efektywno$¢ komunikacji.

2. Przebieg procesu komunikacyjnego

Teoretycznie mozna wyrdzni¢ wiele koncepcji procesu komunikacyjnego
o réznych rodowodach, orientacjach i przydatnosci. Do najwazniejszych z punktu
widzenia zarzadzania w organizacji nalezg trzy podejscia: klasyczne, relewancji
oraz pragmatyczno-kontekstowe.”

Wartos¢ podejscia klasycznego polega na technicznym wydzieleniu elementéw
procesu komunikowania i operowaniu nimi, np.: nadawca, odbiorca, komunikat
(tres¢), kanal (sensoryczny, techniczny), kod - kodowanie, dekodowanie (stowo,
gest). Klasyczny model C.E. Shannona i W. Weavera uwzglednia takze szum
ijego zrodlo, tj. zakldcenia w procesie komunikowania. Najbardziej popularnym
ujeciem w tym rozumieniu jest model H. Lasswella, ktéry komunikacje rozpatruje
w sposob przyczynowo-skutkowy, za pomoca pieciu prostych pytan (rysunek 1).

Rysunek 1. Klasyczny sposob komunikowania

w jaki do kogo Z jakim

Swi? Swi? K ko \
kto mowi? COlIIOWL: Sposob? mowi? skutkiem?

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie W. Glodkowski, Komunikowanie interpersonalne, Hansa Commu-
nication, Warszawa 2000, s. 17.

W praktyce konotacja komunikowania ogranicza si¢ do jednostronnej
transmisji informacji, cho¢ uwzglednia tez - po pewnym czasie — sprzezenie

¢ B. Quirke, Komunikacja wewnetrzna krok po kroku, Wolters Kluwer business, Warszawa 2011,
s. 14 oraz 48-49.

7 Z.Necki, Komunikacja miedzyludzka, Antykwa, Krakéw 2000, s. 16-57 oraz Z. Necki, Teorie
komunikowania si¢ w psychologii w aspekcie relacji miedzynarodowych, referat wygloszony na semi-
narium: ,Komunikacja w biznesie migdzynarodowym”, Warszawa, 9 listopada 2007.
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zwrotne. Tak rozumiane komunikowanie to np. wydawanie polecen, formuto-
wanie roszczen, skarg i grozb, bez oczekiwania na odbidr reakeji z drugiej strony
(odbiorcy). Model klasyczny zaklada, zZe przekazywany komunikat ma moc
sprawczg i niepotrzebna jest szczegdlna troska nadawcy o dotarcie i zrozumienie
przekazu przez odbiorce. Konotacja komunikowania sugeruje, ze wazne jest to,
co czyni nadawca, i to on zawsze jest nauczajacym i szefem, nigdy uczacym sie¢
i przyjacielem. Naduzywanie tej logiki powoduje, ze komunikowanie faczone
jest z autorytarnym stylem zarzadzania.

Komunikowanie jest efektywne w sytuacjach ekstremalnych, wymagaja-
cych szybkich decyzji i dzialan, ale tez w sytuacjach prostych i rutynowych, gdy
na pierwszym miejscu stawia si¢ przewidywalnos$¢ i sterownos¢, a sformalizowane
struktury maja precyzyjnie realizowa¢ okreslone zadania.

Podejscie relewantne (wspierajace) traktuje komunikacje jako proces kreowa-
nia i rozszyfrowywania kolejnych ,,zagadek” typu: ,,co nadawca informacji miat
na mys$li?”. Wymaga od interesariuszy dochodzenia do wspolnego rozumienia
wymienianych tresci. W ujeciu relewantnym istota komunikacji jest dwustronno$¢
- naprzemienne nadawanie i odbieranie komunikatéw (zwrotno$¢) oraz znajo-
mos¢ i przestrzeganie form i zasad efektywnego komunikowania sie.®* W praktyce
logika komunikowania si¢ wymaga takich kompetencji, jak: zadawanie pytan,
umiejetnos¢ stuchania, udzielanie informacji zwrotnych, operowanie komunika-
tem ,,ja’, wyrazanie uczu¢ i potrzeb, a wreszcie $wiadomos¢ stylow komunikacji.

Rysunek 2. Relewantny sposéb komunikowania si¢

1 omniat >
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie S. Frydrychowicz, Komunikacja interpersonalna w zarzgdzaniu,
Wydawnictwo Naukowe Forum, Poznan 2009, s. 49-52.

nadawca odbiorca

odbiorca ™ nadawca

8 Zob. M. Davis, P. Fanning, M. McKay, Sztuka skutecznego porozumiewania si¢. Praca, rodzina,
zabawa, GWP, Gdansk 2007, s. 15-32 i 45-56.
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Konotacja komunikowania si¢ wyraznie eksponuje czynnik emocjonalno-
-energetyczny, ktory dotyczy nie tyle samego przekazu, ile uczestnikéw procesu.
W tym sensie w komunikowaniu si¢ znaczenia nabieraja autentyczno$¢ i zaan-
gazowanie obu stron. Przejscie z pozycji komunikowania do komunikowania sie
umozliwia unikniecie btednych interpretacji, wzrost pewnosci we wzajemnym
obcowaniu, ksztaltowanie wrazliwosci na rozméwce oraz budowanie bliskiego
kontaktu. Umiejetnos¢ komunikowania si¢ to sposob na budowanie relacji mig-
dzy interesariuszami. W nowym modelu organizacji, w ktérym wartoscia jest
elastyczno$¢ oparta na wspolpracy i wspotuczestniczeniu, dwustronne komu-
nikowanie sie trudno przecenic.

Rysunek 3. Relacyjno-transakcyijny (tréjstronny) sposob komunikacii

odbiorca
nadawca

nadawca <:>
odbiorca

MERITUM
przedmiot
komunikacji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie S. Frydrychowicz, op.cit., s. 53-54.

W podejsciu pragmatyczno-kontekstowym komunikacja zachodzi miedzy
czlonkami organizacji, ale nadawca i odbiorca skoncentrowani sa nie tyle na sobie,
ile na przedmiocie komunikacji - na meritum. Komunikacja przebiega poprzez
meritum i ze wzgledu na meritum, a nie ze wzgledu na jej uczestnikow. Kontakt
zachodzi na styku uczestnikéw komunikacji, co pozwala na utrzymanie odpowied-
niego, ustabilizowanego poziomu energetyczno-emocjonalnego — zaangazowania
stron, zachowanie komfortu w sytuacji pracy, wzajemny szacunek i respekt wobec
petnionych rdl, a takze potraktowanie meritum z dystansu, w sposéb obiektywny.
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Miedzy nadawcg, odbiorcg i meritum wytwarza si¢ relacja tréjstronna, w ktorej
najwazniejszym elementem staje si¢ meritum - przedmiot komunikacji.

Proces relacyjno-transakcyjny to proces dzielenia si¢ informacja, ktéry pro-
wadzi do koordynacji wzajemnych dziatan biezacych (tu i teraz) oraz przyszlych
(potem). Koncentruje sie na tym, co cztonkowie organizacji robia razem, co miedzy
nimi si¢ dzieje, na czym polega wzajemnos¢, w jaki sposob wspolpracuja, jakie
tworzg si¢ miedzy nimi wigzi.

3. Poziomy procesow komunikacyjnych

Procesy komunikacyjne w organizacji przebiegaja na réznych poziomach
i w réznych wymiarach. Poziom organizacyjny jest kluczowy i charakteryzuje
sie najwieksza zlozonoscig. Wystepuja tu bowiem procesy komunikacji miedzy
grupami pracowniczymi i zespolami powotanymi do wykonania okreslonych
zadan, wewnatrz tych grup i zespoléw, komunikacja interpersonalna i specyficzna
komunikacja interpersonalna, tj. dialog z samym soba.

3.1. Poziom organizacyjny proceséw komunikacyjnych

Komunikacja organizacyjna to kanaty i sposoby przekazywania oraz wymiany
informacji w celu poprawy wspotdziatania miedzy wszystkimi jednostkami
organizacyjnymi, poziomami statusu, wladzy i decyzji. To aktywnos¢ cztonkéw
organizacji zaréwno w strukturach formalnych, jak i nieformalnych.

Silne sformalizowanie komunikacji wewnetrznej w pionie, tj. w déti w gore,
negatywnie wplywa na ksztaltowanie relacji wewnetrznych, co z kolei rzutuje
na pogorszenie kapitalu relacji na styku: organizacja—otoczenie zewnetrzne.
Komunikowanie w d6t dominuje w tradycyjnych strukturach organizacyjnych,
gltéwnie w postaci polecen i nakazéw — zgodnie z konotacja komunikowania.

W nowych organizacjach, wraz z poszerzeniem uprawnien decyzyjnych
i odpowiedzialnosci pracownikéw, charakterystyczna jest komunikacja pozioma,
zgodna z poziomym podzialem pracy i zarzagdzaniem opartym na porozumieniach
i uzgodnieniach. Komunikacja pozioma w podmiocie leczniczym ma znaczenie
poznawcze i emocjonalne. Sprzyja koordynacji dziatan, pozyskiwaniu rady, uzu-
pelnianiu, porzadkowaniu i upowszechnianiu informacji, wyjasnianiu zdarzen
i wzajemnemu wsparciu. Wraz ze wzrostem uprawnien pracownikéw wzrasta ich
zapotrzebowanie na informacje i komunikacje. Ta z kolei tworzy relacje i poprzez
budowanie bliskosci pozwala cztonkom organizacji czu¢ si¢ wspdlnotg.
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W praktyce zarzadzania organizacje potrzebuja mieszanki réznorodnych
kanaléw komunikacyjnych, z ktérych kazdy stuzy do przekazywania innego
rodzaju wiadomosci. Na przyktad w dot: poczta elektroniczna, SMS-y, biuletyny,
prezentacje, instrukcje i zarzadzenia pisemne, ulotki, raporty, sprawozdania,
konsultacje, spotkania integracyjne, okolicznosciowe, wydarzenia specjalne oraz
w gore: skrzynki pomyslow, zyczen i zazalen, rozmowy korygujace (consuelling),
dyskusje w czasie zebran, konsyliéw, ankietowe badania opinii, tzw. uchylone drzwi.’

Uzupelnieniem komunikacji formalnej sg kanaty nieformalne, np. pogtoski,
spotkania w zespotach roboczych, swobodne spotkania z kierownictwem w cza-
sie pracy, nieoficjalne spotkania po pracy. Specyficznym rodzajem komunikacji
nieformalnej jest ,zarzadzanie przez krazenie po firmie”, ktére polega na nawia-
zaniu rozmowy przez kierownictwo podczas obchodu firmy z napotkanymi
pracownikami. W ten sposéb zarzadzajacy sygnalizuja, ze sg cztonkami zalogi
— jednymi z nich. Sila i znaczenie nieformalnych komunikatéw uzaleznione
sa od dostgpu czlonkéw organizacji do rzetelnej informacji. Im pelniejsza jest
informacja formalna, tym mniej przestrzeni dla poglosek i plotek. Wazne jest,
aby miedzy kontaktem nieformalnym i formalnym zachowana byta spdjnosc¢.

Rozwdj technologii internetowych pozwala na wzrost efektywnosci komu-
nikacji bezposredniej — majacej miejsce migdzy cztonkami organizacji w tym
samym czasie i miejscu — w sposob synchroniczny i asynchroniczny. Synchro-
niczno$¢ polega na tym, ze wszyscy czlonkowie podmiotu leczniczego czy zespotu
zadaniowego komunikuja si¢ ze sobg w tym samym czasie, ale z innego miejsca,
np. kazdy ze swojego stanowiska pracy. Komunikacja asynchroniczna nie wymaga
od pracownikéw przebywania na swoim stanowisku pracy w tym samym czasie.
Charakteryzuje sie¢ przekazywaniem i rozszyfrowywaniem komunikatéw oraz
reagowaniem na informacje i ich pozyskiwaniem w réznych, dogodnych dla
pracownikow porach, z réznych miejsc.

Wymiana wiadomosci za pomoca nowoczesnych technologii komputero-
wych powoduje, ze zaciera si¢ granica migedzy jednoznacznoscia rél uczestnikow
komunikacji. Niejednoznaczno$¢ petnionych rél oznacza, ze w komunikacji
internetowej pracownik o nizszym statusie moze doswiadcza¢ odgrywania
roli pracownika o statusie wyzszym." Tym samym relacje asymetryczne stajg
sie w sieci symetryczne, co sprzyja efektywnoséci komunikacji i nakreca spirale
bliskosci miedzy pracownikami.

Por. W. Budzynski, Wizerunek firmy. Kreowanie, zarzgdzanie, efekty, Poltext, Warszawa 2002,
s. 122-128.

10 C.R. Scott, New communication technologies and teams, w: Small group communication. The-
ory and practice, red. R.Y. Hirokawa et al., Roxbury Publishing Co., Los Angeles 2008, s. 134-147.
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Najbardziej skuteczny jest przeptyw informacji w organizacji w pionie
i poziomie przy wykorzystaniu pofaczenia formalnych systeméw i nieformalnych
procesow. W organizacjach wiedzy znaczenia nabiera partnerstwo w przekazy-
waniu informacji.

3.2. Perspektywa indywidualna w procesach komunikacyjnych

3.2.1. Rdznice w percepcji a proces komunikacji

Rézny sposéb spostrzegania, rozumienia i interpretacji zachowan oraz
wydarzen wplywa na réznice w reagowaniu na komunikaty. Zrozumienie pod-
stawowych przyczyn réznic percepcyjnych'' ulatwia zrozumienie mozliwych
nieporozumien i konfliktéw w procesie pracy.

Zdolnos¢ zauwazania sygnaldéw z zewnatrz uzalezniona jest od koncentracji
uwagi, jej pojemnosci, np. liczby zauwazonych faktéw, zdarzen, oraz od jej dyna-
miKki, tj. przerzutnosci uwagi z informacji na informacje. W praktyce komuni-
kacyjnej istotna jest zatem umiejetno$¢ obserwacji faktow, zdarzen, czynnosci
oraz ich $wiadoma selekcja — bycie uwaznym na to, co dzieje si¢ w otoczeniu.'?

Sposéb organizowania informacji, tj. porzadkowania, kojarzenia zdarzen,
ich rozumienia, uzalezniony jest od tzw. schematéw poznawczych: postrzegania
siebie samego, stosowanych uproszczen, stereotypéw. Ograniczony schematami
sposob przetwarzania informacji powoduje, Ze uczestnicy komunikacji sa nara-
zeni na wiele btedow zwiazanych z percepcja. Na przyklad typowy blad ,efektu
halo” polega na tym, ze na podstawie jednej cechy zaobserwowanej w trakcie
rozmowy u pracownika, np. entuzjazmu, zwierzchnik przypisuje pracownikowi
inne cechy, np. zaangazowanie w wykonywanie planowanego zadania. Zwazywszy
na prawidlowos¢, ze osoby o nasilonych cechach ekstrawertycznych w relacjach
zawodowych sg przeceniane, szef popelnia typowy blad atrybucji w stosunku do
pracownika o cechach ekstrawertycznych."

Interpretacja danych i tworzenie wrazenia o innych wymaga $§wiadomosci
roli, jaka odgrywa w kontaktach pierwsze wrazenie, oraz $wiadomosci, czy

11 Percepcja to odbidr zmystami tego, co dzieje si¢ wokol, poprzez ukierunkowanie uwagi, orga-
nizowanie i interpretacje¢ informacji.

12" 1. Jablonowska, Komunikacja jako narzedzie wprowadzania zmian, w: Uwarunkowania zacho-
wat ludzi w organizacji, red. M. Czajkowska, K. Januszkiewicz, M. Kolodziejczak, M. Zalewska-
-Turzynska, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oekonomica” nr 282, Wydawnictwo UL, £6dZ
2013, s. 119; M. Williams et al., Mindful Way Through Depression, The Guilford Press 2007, s. 69-79.

13 L. Jablonowska, Osobowos¢ a zaangazowanie w sytuacji pracy zawodowej w kontekscie wybra-
nych modeli psychologicznych, ,Pedagogika Pracy” 2009, nr 54, s. 43-55.
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wyjasnianie zachowan rozméwcy polega na odwotywaniu si¢ do jego cech, czy

wiaze sie z sytuacja. Na przyklad zwierzchnik, interpretujac brak zaangazowania

pracownika, moze odwotywac si¢ do jego lenistwa lub do niesprzyjajacych oko-

licznosci rodzinnych. Do czynnikéw wplywajacych na interpretacje obserwacji

zmysltowej, nalezg:

» stopien zaangazowania w relacje: duze zaangazowanie to korzystniejsze
spostrzeganie,

o satysfakcja wrelacji: duza satysfakcja to korzystniejsza interpretacja, i odwrotnie,

o wczesniejsze doswiadczenia z dang osoba,

« przyjete zalozenia, np. ,wszyscy ludzie sg leniwi” albo ,wszyscy pracodawcy
to krwiozercy”,

» wiedza o pracowniku: jego sytuacji rodzinnej, materialne;j.

Preferencje w przetwarzaniu informacji sg stosowane przez nas w sposob sys-
tematyczny i nawykowy. To sprawia, ze pewne informacje zwigzane z konkretng
sytuacja komunikacyjna zostang uwzglednione, a inne pominiete lub catkiem
niezauwazone. Wzorce filtréw percepcji uczestnikow sytuacji komunikacyjnych'
mozna rozpozna¢ na podstawie ich sposobu moéwienia i zachowania. Do najczgsciej
popetnianych btedéw w procesie komunikacji, zwigzanych z percepcja, naleza:
o nadmierne uwzglednianie przestanek fizycznych, np. atrakcyjny wyglad,

balagan w otoczeniu;

+ stosowanie stereotypow, tj. ocenianie ludzi na podstawie fatwo zauwazalnych,
ale niekoniecznie waznych cech;

 etykietowanie 0sob na podstawie pierwszego wrazenia, np. ,to mily czlowiek™;

 uleganie wlasnym oczekiwaniom (tzw. zjawisko skamienialych oczekiwan),
np. menedzer, korzystajac z do§wiadczenia z przesztosci - kiedy to pracownik
zawsze wywigzywal sie z obowigzkow — réwniez tym razem ocenia go bardzo
dobrze - jak zawsze, nawet wowczas, gdy tym razem wykonana przez niego
praca zawiera duzo bledow;

o przypisywanie innym wiasnego sposobu myslenia, oceny, odczuwania (tzw.
projekcja);

« uleganie wplywowi oczywistosci, tj. uznawanie tego, co oczywiste, za praw-
dziwe, np. pracownik obwinia swojego szefa za przymus pozostawania

w pracy po godzinach, a nie bierze pod uwage presji, jakiej jest poddawane

kierownictwo ze strony zwierzchnikéw; inny przykiad: ,to oczywiste, ze

14 Por. K. Stobinska, Efektywna komunikacja interpersonalna - wybrane zagadnienia, w: Prezen-
tacja profesjonalna. Teoria i praktyka, red. L. Jablonowska, P. Wachowiak, S. Winch, Difin, War-
szawa 2008, s. 20-21.
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strona w gazecie jest nazywana kolumna, a tekst w ukladzie kolumny to nie
kolumna, a tam - tego nie trzeba wyjasnia¢/tego nie trzeba stuchac”

« preferowanie negatywnych cech i wyobrazen - przywiazywanie wigkszej
wagi do niepowodzen niz do sukcesow;

» blad wzalozeniu, np. zwierzchnik zaktada, ze pracownik bedzie zachowywat
sie tak samo jak dotychczas lub tak, jak w innych sytuacjach; albo pracownik
zaklada, ze zwierzchnik bedzie wobec niego postepowal tak samo jak z innymi;

« przecenianie znaczenia cech osobowych, a niedocenianie sytuacji;

o wyjasnianie wlasnych zachowan czynnikami z zewnatrz;

o przypisywanie sukcesu wlasnej zdolnosci, a niepowodzenia — trudnosciom
zZwigzanym z zadaniem;

» wigksza pobtazliwos¢ wobec siebie niz innych, np. kiedy pracownik zle wykona
prace, zwierzchnik uwaza, Ze ten go nie stuchat i trudno mu zrozumie¢, ze
to on zle wyjasnil, na czym polega zadanie.

Pojawia si¢ zatem pytanie, jakie kompetencje komunikacyjne pozwola unikna¢
bledéw i sprawia, ze komunikacja bedzie efektywna.

3.2.2. Swiadomosé stylow komunikacji

Styl zarzadzania charakterystyczny w danym podmiocie leczniczym jest spdjny
ze stylem komunikacji kadry zarzadzajacej. Styl komunikacji to wzglednie trwaty
sposdb nawiagzywania, kontynuacji, utrwalania i zakonczenia relacji z innymi.
Styl komunikacji moze ulatwic¢ lub utrudni¢ kontakt, gdyz wskazuje tendencje
do zachowania si¢ i reagowania w sposdb niezalezny od sytuacji.

W praktyce style komunikacyjne okreslane sa wedlug réznych kryteriéw,
np. preferencji zmystowej, respektowania praw wlasnych i cudzych. Styl komuni-
kacyjny mozna tez okresli¢ za pomocg dwoch wymiaréw. Jeden wymiar to stopien
dominacji wyrazony na continuum zdecydowania, pewnosci, bezposredniosci,
jednoznacznosci, kontroli, wywierania wptywu i dominacji az po chwiejnos¢,
niepewnos¢, cierpliwo$¢, nienarzucanie sie. Drugi wymiar dotyczy okazywania
emocji - stopnia otwartosci, tj. stopnia swobody w kontaktach z innymi i okazy-
wania uczué, wywolywania wrazenia osoby towarzyskiej, spontanicznej, a nawet
ekspansywnej lub zamknietej, chtodnej zdystansowanej, oficjalnej w kontaktach
- powsciagliwej. Skrzyzowanie tych dwdch wymiaréw, tj. asertywnosci (dominacja
- nienarzucanie si¢) oraz otwartosci (ekspansywnos$¢ — powsciagliwos¢) tworzy
cztery style komunikacji: wspierajacy, promujacy, analityczny, kontrolujacy.

Kazdy uczestnik komunikacji ma swoj wlasny, nawykowo stosowany styl
kontaktowania sie z innymi, w ktérym czuje si¢ swobodnie i naturalnie. Wymiar
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asertywnosci po stronie nienarzucania si¢ sytuuje style wspierajacy i analityczny,
a po stronie silnej dominacji, pewnosci siebie i jednoznacznosci - style promujacy
i kontrolujacy.

Rysunek 4. Wymiary okres$lajace style komunikacii

- oy | ™

wspierajacy promujacy
emocie pomysly
bada 0sobowosé planuje strategig
planuje udzielenie
ustepstw/uprawnieri

nienarzucajacy sie dominujacy

analityczny kontrolujacy
fakty dziatanie
bada zagadnienia testuje zafozenia i plan,
by uzyskac ustepstwo

\\ powsciagliwy /

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie S. Morgenthau, Effective Communication, Consulting Workshop,
New York 1991; K. Obl6j, Mikroszkétka zarzgdzania, PWE, Warszawa 1994, s. 195-215; M. Mandziej-Jezyna,
Komunikacja w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi, w: Strategia personalna firmy, red. M. Juchnowicz, Difin,
Warszawa 2000, s. 157-190.

Osoby, ktore preferujg style wspierajacy i analityczny, charakteryzuja si¢ ten-
dencja do niejednoznacznej komunikacji i raczej zahamowaniem w wyrazaniu
wlasnych opinii - postawy niepewnej. Cechuje je dociekliwo$¢, to one czedciej
stuchajg, niz moéwia. Style promujacy i kontrolujacy sa charakterystyczne dla oséb
sprawiajacych wrazenie pewnych siebie, stanowczych, o tendencji do jednoznaczne;j
i dobitnej komunikacji. Osoby z preferencja stylu promujacego lub kontrolujacego
wypowiadajg si¢ w sposob stanowczy, zdecydowanie i jednoznacznie wyrazaja
swoje opinie, podkreslajac, ze to ich wlasne zdanie.

Wymiar ekspansja — powsciagliwos$¢ lokuje style wspierajacy i promujacy
po stronie zachowan emocjonalnych - zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
- wrazliwo$ci na innych. Osoby o preferencji stylu wspierajacego lub promujacego
nie maja problemu z wyrazaniem swoich uczu¢, fatwo nawiazuja kontakty i je
pielegnuja. Cechuje je wysoki entuzjazm i energia w podejmowaniu zadan oraz
tatwo$¢ wywierania wplywu.

209



Lidia Jabtonowska

Style analityczny i kontrolujacy wiaza si¢ z tendencja do zamykania sie
na innych. Osoby z takg preferencja sa pragmatyczne, przywiazane do swojej
koncepcji. Komunikuja si¢ w sposéb chtodny, oficjalny, zadaniowy, precyzyjny.
Sa odbierane jako skryte, panujace nad emocjami — powsciagliwe.

Rozpoznanie dominujacego stylu, a w konsekwencji podstawowych potrzeb
0s0b reprezentujacych dany styl sprzyja efektywnosci komunikacji — lepszemu
wspoldzialaniu. Najlatwiej komunikujg sie ludzie o podobnych stylach. Osoby,
ktére komunikujg sie stylami lezagcymi na przekatnych stronach na rysunku 4,
majg najwigksze trudnosci we wzajemnym zrozumieniu si¢ i najtrudniej docho-
dzg do porozumienia.

Efektywnos¢ zarzadzania przez komunikacje wyraza si¢ w zdolnosci do
elastycznego stosowania kazdego z wymienionych styléw. Problemy zwigzane
z porozumiewaniem si¢ i wspolpraca czesto nie wynikajg z réznic o charakterze
merytorycznym, lecz s pochodng rdznicy styléw i zwigzanych z nimi sposo-
boéw komunikacji. To style komunikacyjne pozwalaja nam zaréwno wtapiac sig
w otoczenie, jak i odrozniac si¢ od innych. Im wiecej wspdlnego jest w stylach
komunikacji interlokutoréw, tym fatwiej osiaggna¢ im porozumienie i oddziaty-
wac na siebie.

3.2.3. Stuchanie jako podstawowa kompetencja komunikacyjna

Sztuka stuchania to podstawowa umiejetnos$¢, wazna ze wzgledu na efek-
tywno$¢ komunikacji, a w konsekwencji istotna w zarzadzaniu. Umiejetnosé¢
stuchania pozwala wzbogaci¢ wlasne doswiadczenia oraz lepiej odbiera¢ infor-
macje, ktore mozna wykorzysta¢ w procesie organizowania i kojarzenia danych,
refleksji oraz w podejmowanych dziataniach. Umozliwia rozpoznanie punktu
widzenia wspdtpracownikéw. Pomaga w tworzeniu, utrzymaniu oraz rozwijaniu
zwigzkow z innymi, zaréwno w relacjach interpersonalnych, w pracy zespotéw,
jak i w kontaktach miedzygrupowych. Jest waznym Zrédtem dowartosciowania
pracownika i jego motywowania. Stuzy realizacji funkcji wsparcia pracownika
czy klienta zewnetrznego i umozliwia osobom zarzadzajacym skuteczne wywig-
zywanie si¢ z roli mentora i coacha.

W praktyce zarzadzania istotne sg dwa rodzaje stuchania: uwazne i empatyczne.
Stuchanie uwazne jest czynnoscig podstawowa w sytuacjach, w ktérych mamy
do rozwigzania problem oraz motywacje do tego, aby: uslysze¢, uczestniczy¢,
zrozumie¢, zapamietaé, podac informacje zwrotng (zareagowac). Stuchanie empa-
tyczne stluzy w sytuacjach wsparcia i pomagania. Wymaga kongruencji i akcep-
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tacji — wczucia si¢ w sytuacje swojego rozmdwcy, zrozumienia jego potrzeb, bez
jakichkolwiek zalozen wstepnych i uwiklania si¢ w zaangazowanie emocjonalne.

W kazdym procesie komunikacyjnym wazna jest §wiadomos¢, czemu ma stuzy¢
w danej sytuacji stuchanie: 1) Czy chodzi o to, aby zaspokoi¢ wtasng potrzebe,
osiaggna¢ wlasny cel, np. zdoby¢ zaufanie wspotpracownika, zyskaé¢ sympatie
zwierzchnika, kolegi z dzialu, popisac si¢ swoja wiedza, czy osiagni¢ciami przed
innymi, wykaza¢ swojg wyzszo$¢ nad rozmoéwca, a moze go zdyskredytowac? 2)
Czy wazne jest zrozumienie problemu, intencji uczestnika komunikacji, zdobycie
nowego do$wiadczenia, nauczenie si¢ czegos, pomoc, zainspirowanie? W pierwszym
przypadku ma miejsce tzw. pseudostuchanie, w drugim - stuchanie autentyczne.

Badania dotyczace zachowan w sytuacjach komunikacyjnych wykazaty, ze
wraz z uptywem czasu przeznaczonego na zebranie informacji zazwyczaj zmniejsza
sie skfonno$¢ odbiorcy do uwaznego stuchania. Po etapie koncentracji pojawia
sie tendencja do przywolywania wlasnych wspomnien, formulowania odniesien
do wlasnych przezy¢, sytuacji, osoby (,,co to oznacza dla mnie?”), do ferowania
ocen (,,on niewiele wie, ja wiem lepiej”), kwestionowania korzysci wynikajacych
z kontaktu (,,niczego nowego si¢ nie dowiem”), az do zmiany tematu. Wraz
z uptywem czasu w miejsce uwaznego stuchania pojawia si¢ nadmierne skupienie
na adekwatnej reakgji (,,jak zareagowac?”) i poszukiwaniu argumentow."

Rysunek 5. Jak przebiega proces stuchania?

mowa ,€0 to znaczy aknato
o i
dia mie ? zareagowac?”
oceny, np. )
slucham gt saukare
,wiem lepiej”, argumentow
,niczego
nowego Ssig nie
dowiem”
stk ¢
shue I
13 13 1/3 czas

Zrédlo: opracowanie wlasne.

15 1. Altrichter, Angewandte Kreativitaet. Sondergebiet Kreativitaetstraining, Wirtschaftsuni-
versitaet Wien, Institut fuer Wirtschaftspaedagogik, Wien 1995, s. 26.
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W rezultacie czas przeznaczony na wystuchanie — zebranie informacji
— konczy sie formulowaniem niekoniecznie oczekiwanych przez rozméwce rad,
pouczaniem, obwinianiem, uspokajaniem, osagdzaniem. Taki rozwdj sytuacji
powoduje niedostyszenie, niedoprowadzenie poszukiwan do konca z powodu
zakldcen i ztego wykorzystania czasu przeznaczonego na autentyczne stuchanie.

Rozwoj kompetencji stuchania wymaga koncentracji na poszukiwaniu odpo-
wiedzi na trzy proste pytania:
o Corozmodwca wie?
 Jaki ma do tego stosunek?
o Jak te mys$l mozna wyrazi¢ inaczej?

Maksymalne wykorzystanie czasu i energii na uwazne stuchanie i przesuniecie
fazy oceny znaczenia zbieranych informacji, spdjnosci wypowiedzi i interpretacji
faktéw poprawia skuteczno$¢ komunikacji, a niekiedy ja wrecz warunkuje.

3.2.4. Odbieranie i udzielanie informacji zwrotnych

Informacja zwrotna stuzy przekazywaniu konkretnemu odbiorcy uzytecznej
dla niego informacji o tym, jak odbieramy jego zachowanie. Feed-back moze
dotyczy¢ konkretnej osoby lub grupy pracownikéw. W komunikacji wazna jest
zaro6wno umiejetno$¢ udzielania informacji zwrotnych, jak i ich odbierania.

W procesie odbioru i udzielania informacji zwrotnych podstawg jest stoso-
wanie komunikatu ,,ja”, ktéry wyraza, jak odbiorca spostrzega sytuacje, jak ja
interpretuje, jakie uczucia mu towarzysza i czego w tej sytuacji oczekuje. Komu-
nikat ,,ty” wiaze si¢ czesto z impulsywnym odreagowaniem i odbierany jest jako
ferowanie wyrokow, co w rezultacie pogarsza jako$¢ komunikacji i niekorzystnie
wplywa na relacje interpersonalne.

Komunikat ,,ja” - w przeciwienstwie do komunikatu ,,ty” - nie ma charakteru
wartosciujacego uczestnika komunikacji, nie osgdza go. Sygnalizuje, ze nadawca
nie przerzuca odpowiedzialnosci na odbiorce, a w petni odpowiada za to, co
moéwi/pisze, co si¢ z nim dzieje, co czuje. Operowanie komunikatem ,,ja” stwa-
rza klimat uwagi i zainteresowania, wyraza akceptacje mysli i uczu¢ rozmoéwcy,
wplywa pozytywnie na ksztaltowanie relacji. Konstrukcja pelnej ekspres;ji ,ja”
dotyczy facznego wyrazania komunikatéw w nastepujacych rodzajach ekspresji:'®
« obserwacje to opis sytuacji, faktow, zdarzen zaobserwowanych, ustyszanych,

przeczytanych, np. ,W tym tygodniu spdzniles si¢ trzy razy. Ustalilismy, ze

nasze spotkania rozpoczynamy o godz. 9.00”;

16 M. Davis, P. Fanning, M. McKay, op.cit., s. 46-56.
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« mysli zwigzane z sytuacja: konkluzje i wnioski wyciagniete z faktow, synteza
obserwacji, przekonania, opinie, teorie, zasady, warto$ci (podstawy intencji),
np. ,Spdznienia zakldcajg tok pracy i niepotrzebnie przediuzaja czas kon-
sylium”;

 uczucia, ktére towarzysza nadawcy w tej sytuacji i czyniag go wyjatkowym,
np. ,Irytuje mnie, kiedy pora zacza¢, a Ciebie nie ma”;

« potrzeby to stwierdzenia typu co mogloby pomdc/usprawni¢ w tej sytuacji,
np. ,Chcialbym, abys od tego momentu zawsze zjawiat si¢ punktualnie”.

W praktyce stosowania przytoczonej procedury informacji zwrotnej naj-
trudniejsze jest odrdznianie faktéw (opisu sytuacji, np. ,odwrdcit glowe”) od
interpretacji (mysli, przekonan, np. ,lekcewazy partnera”) oraz odréznianie
interpretacji zdarzen, tzw. sadéw wartosciujacych (np. ,nieraz czuje, ze jestes
surowy”) od uczu¢ (np. ,,czuje si¢ obco w tym gronie i to nie daje mi spokoju”).
Kolejne spostrzezenie w odniesieniu do praktyki dotyczy sceptycznego podejscia
i silnego oporu do wyrazania uczu¢ w sytuacji pracy. Przekonanie, ze w informacji
zwrotnej wystarczy skupic sie jedynie na tresciach rzeczowych (faktach, myslach),
jest fatszywe. Taka postawa moze doprowadzi¢ do rozwigzania problemu, ale nasz
rozmoéwca nie uzyska wgladu w swoj sposob dzialania. Dzielenie si¢ uczuciami
buduje bliskos¢, pozwala na lepsze wzajemne rozumienie i wzrost otwartosci.

Od jakosci informacji zwrotnej zalezy poziom jej akceptacji przez rozméowce.
Ta z kolei przekiada si¢ na motywacje i che¢ zmiany zachowan. Umiejetnosci
zwigzane z udzielaniem i odbiorem informacji zwrotnych moga by¢ szczegolnie
przydatne w sytuacjach trudnych, np.: w procesie formulowania ocen pracow-
niczych, w rozmowach rozwojowych, dyscyplinujacych, korygujacych, a takze
w motywowaniu do podniesienia jako$ci wykonywanych prac — w sytuacji, gdy
czlonkowie podmiotu leczniczego sa zaangazowani w prace, a wspoldzialanie
nie jest satysfakcjonujace.

Podsumowanie

System proceséw komunikacyjnych w podmiocie leczniczym to jego system
nerwowy. Przenika niemal wszelkie dzialania objete aktywnoscig miedzyludzka
i organizacyjng. Komunikacja moze sprzyja¢ wspotpracy, przyczyniac sie do
sukcesu, ale tez szkodzi¢ wspoldziataniu. Brak efektywnej komunikaciji jest
najczestszym zrédtem powstawania konfliktow i niesprawnego funkcjonowania
organizacji. Dlatego tak wazny jest dostep interesariuszy do petnej informacji oraz
znajomos¢ przez pracownikow wiedzy efektywnych sposobow realizacji proceséw
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komunikacyjnych i $wiadomos¢ wystepujacych mechanizméw, niezaleznie od
stosowanych kanatow, adresata czy rodzaju przekazu.
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KIEROWANIE ZESPOLEM

Wstep

Wspolczesna gospodarka stwarza podmiotom leczniczym niezwykle trudne
warunki funkcjonowania. Czgste zmiany prawne, spoleczne, kulturowe, a wresz-
cie konkurencyjne powoduja, ze trudno jest zaprojektowaé wzglednie stabilng
strukture organizacji, ktéra pozwoli jej urzeczywistnia¢ zalozone cele. Dlatego
tez coraz cze$ciej wiele zadan, prowadzacych do osiagnigcia celéw szczegdtowych
podmiotéw, realizowane jest za pomoca nietrwatych zespotéw zadaniowych.
Tworzone s one na potrzeby okreslonych celéw, a po ich osiggnieciu nastepuje
rozwigzanie zespolu i przydzial ludzi do kolejnych zespotéw, pracujacych w innych
konfiguracjach.

Taka dynamika struktury organizacji rodzi pewne wymagania i konse-
kwencje zaréwno dla menedzerdw, jak i pracownikéw. Menedzerowie muszg
umie¢ w krétkim czasie stworzy¢ zespol, zorganizowac go, a nastepnie tak nim
pokierowa¢, aby w zalozonym czasie osiaggna¢ cele podmiotu leczniczego. Pra-
cownicy muszg umie¢ dziata¢ w tak niestabilnym otoczeniu, w ktérym praca
zespolowa i wspolna odpowiedzialnos¢ za cel jest naturalnym stanem rzeczy.
W funkcjonowaniu zespotéw zadaniowych w organizacji mozna wyrdznic trzy
gltéwne fazy (etapy w cyklu zycia zespolu): ksztaltowanie zespotu, realizacja
zadan oraz rozwigzanie zespotu.” Na etapie ksztaltowania zespotu dokonuje si¢
wyboru kierownika, buduje si¢ zespét, przydziela zadania oraz organizuje zespo6t
tak, aby byl gotowy do realizacji zadan, zgodnie z wypracowanym planem. Faza
realizacji koncentruje si¢ na wykonywaniu przydzielonych zadan, jednakze ze

! Dr Sylwester Gregorczyk, Zaklad Zarzadzania w Gospodarce, Instytut Zarzadzania, Kole-

gium Zarzadzania i Finanséw, Szkola Gléwna Handlowa w Warszawie.

2 Cykl zycia zespolu $cisle powiazany jest z cyklem zycia projektu — przedsigwzigcia, ktore jest
przedmiotem zadan zespotu. Por. M. Trocki, B. Grucza, K. Ogonek, Zarzgdzanie projektami, PWE,
Warszawa 2003.
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wzgledu na niestabilnos¢ otoczenia, zmieniajace si¢ oczekiwania interesariuszy,’
wielokrotnie zespdt zmuszony jest do zmiany planéw, przeorganizowania sie,
porzucenia dotychczasowych zadan i wypracowania nowych metod dzialania,
przez co faza ta cechuje si¢ duzym poziomem natadowania emocjonalnego, ner-
wowosci. Te specyficzne warunki wymagajg od cztonkéw zespolu umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, konfliktami i wlasnymi stabo$ciami. Faza rozwigzania
zespotu to nie tylko formalne zamkniecie prac, ale takze zbieranie i podsumo-
wanie wszelkich do§wiadczen, ktére pozwolg kierownikowi i czlonkom zespotu
w przyszlosci unikna¢ bledéw i niepowodzen.

Specyficzne warunki pracy zespolu zadaniowego sprawiaja, ze kluczowe dla
powodzenia prac zespotu wydaja sie by¢ nastepujace zagadnienia: ustanowienie
kierownika zespotu, budowa zespotu, planowanie i organizowanie prac zespotu,
podejmowanie decyzji w zespole oraz rozwigzywanie konfliktow.

1. Zespot zadaniowy

Czlowiek od wiekow organizowal si¢ w grupy, aby przy pomocy innych
ludzi méc osiggnac to, co byto niedostepne dla jednostki. W miare rozwoju
cywilizacyjnego czlowiek zaczal powolywa¢ do Zycia organizacje, ktdre w spo-
sob zinstytucjonalizowany umozliwialy osiaganie osobistych celéw. Praca
z innymi stala sie dla czlowieka normalng forma wspdlistnienia zawodowego.
Szczegolowo przydzielone zadania jednoznacznie wskazywaty role danej osoby
w organizacji, ktéra wykonujac swoje zadania, przyczyniala si¢ do osiagnigcia
koncowego wyniku procesu wytwarzania produktu lub §wiadczenia ustugi. Tak
zorganizowang prace, w ktorej kazdy uczestnik wykonuje swoj fragment, bez
koniecznosci cigglego komunikowania sie z pozostalymi wykonawcami, a suma
tych dziatan daje na koncu procesu koncowy wynik, mozna okresli¢ mianem
pracy grupowej. Cztonkowie grupy znaja swoje zadania, majg okreslong wiedze
i umiejetnos$ci niezbedne do wykonywania tych zadan, jednoczesnie odpowia-
daja za jako$¢ wykonywanej przez siebie pracy zgodnie z logika struktury orga-
nizacyjnej organizacji.* Jednakze, jak wcze$niej zaznaczono, takie precyzyjne

3 Interesariusze to osoby fizyczne lub instytucje, ktére moga - posrednio lub bezposrednio,

pozytywnie lub negatywnie — wplywac albo podlega¢ wplywowi dzialan podejmowanych przez
zespol. Por. Zarzgdzanie projektem europejskim, red. M. Trocki, B. Grucza, PWE, Warszawa 2007,
s. 65.

4 Wigcej o typach struktur organizacyjnych w: Podstawy zarzgdzania, red. M. Struzycki, Ofi-
cyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2008, s. 137.
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rozpisanie rol w organizacji staje si¢ we wspodlczesnej gospodarce nieefektywne.
Musi ulec zmianie podzial i sposéb organizacji pracy, aby odpowiednio szybko
dostosowywac sie do pojawiajacych si¢ warunkéw. Konieczne jest zastapienie
pracy grupowej praca zespolowq.

Mozna zada¢ pytanie: czym rozni si¢ praca grupowa od pracy zespotowej?
lub podobne: czym rézni si¢ zespot od grupy? Istnieje kilka istotnych warunkow,
ktére muszg by¢ spelnione, aby grupa stala sie zespotem. Po pierwsze, zespoly
charakteryzuja si¢ niewielka liczba 0séb. Koniecznos$¢ wspdlnej pracy, wzajem-
nych kontaktéw, wymiany mysli sprawia, ze zespdt nie moze by¢ zbyt liczny.
Jezeli mamy do czynienia z do$¢ zlozonymi zadaniami, zazwyczaj tworzy sie
podzespoly, ktére w wyznaczonych obszarach pracuja dla osiggniecia wybranego
fragmentu celu. Nie ma jednej, cudownej liczby, ktéra okreslataby optymalna
wielko$¢ zespotu — jest to zalezne od specyfiki zadan, branzy, kompetencji ludzi
itp. Zazwyczaj wielko$¢ zespotu waha si¢ od 5 do 15 0s6b, przy czym o wiel-
kosci zespotu nie decyduje z gory narzucona liczbowa granica, lecz dazenie do
pozyskania wszystkich kompetencji, niezbednych do wykonania postawianego
przed zespotem zadania. Jest do drugi warunek pracy w zespole - uzupelniajace
sie kompetencje 0s6b tworzacych zespol. Kompetencje to wiedza, umiejetnosci
i do$wiadczenie, jakie posiada pracownik, niezbgdne do wykonywania stawianych
mu zadan. Poniewaz cele zespolu zadaniowego sg zazwyczaj ztozone, innowacyijne,
w skiad zespotu zadaniowego muszg wchodzi¢ ludzie, ktérych kompetencje beda
pozwalaly sprosta¢ zadaniu. Dzisiejszy poziom wiedzy jest juz tak wysoki, ze
trudno znalez¢ czlowieka, ktory bylby w stanie opanowac szczegdtowo zagad-
nienia z wielu dziedzin zycia. Postepujaca specjalizacja z jednej strony ogranicza
mozliwo$¢ calosciowego spojrzenia na przebieg czynnosci wzdluz proceséw
produkcyjnych lub ustugowych, ale z drugiej strony daje mozliwos$¢ doskonatego
opanowania wiedzy i umiejetnosci w wybranym fragmencie procesu, niemozli-
wego do osiggniecia dla wszystkich cztonkéw organizacji. Wielokrotnie kierownik
zespotu zadaniowego dysponuje nizszg wiedza w okreslonych obszarach niz jego
wspolpracownicy, ale dzieki umiejetnemu skompletowaniu ludzi o uzupelnia-
jacych si¢ kompetencjach zespdt cechuje unikalny poziom wiedzy, umiejetnosci
i doswiadczenia. Jedng z cech kwalifikujacych cztowieka do pracy w zespole jest
zobowigzanie do wspolnego dzialania i osiggania wspolnych celéw zwigzanych
z urzeczywistnianiem celéw zespotu. To kolejna cecha odrézniajaca zespol od
grupy. Zespdt nie toleruje indywidualistéw. Samodzielne wykonywanie zadan
mozliwe jest w grupie — w zespole potrzebna jest dyskusja, wymiana pogladéw,
$cieranie si¢ stanowisk, ale w koncu wspoélne wypracowanie jednego stanowiska.
Dlatego ludzie tworzacy zespdt muszg by¢ zaangazowani we wspdlne wykonywa-
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nie pracy. Nie moga by¢ obojetni na pojawiajace si¢ problemy, musza aktywnie
wlaczad sie w prace zespotu i, co najwazniejsze, muszg akceptowaé wypracowany
przez zespdt sposéb podejscia do realizacji zadan. Wigkszo$¢ wymienionych
cech pracy zespotowej wynika z kluczowego warunku sprawiajacego, Ze grupa
staje si¢ zespotem — wzajemnej odpowiedzialnosci cztonkéw zespotu za urzeczy-
wistnianie celéw. W tradycyjnych grupach pracowniczych za koncowy wynik
zazwyczaj odpowiada wylgcznie kierownik grupy. To on jest rozliczany z calodci
zadania, podczas gdy poszczegolni pracownicy odpowiadaja tylko za swoj zakres
obowigzkdéw. W zespole wszyscy czlonkowie czujg si¢ odpowiedzialni za efekt
pracy, przez co latwiej ludzi motywowac¢, kontrolowac i oceniac.

Podsumowujac, zespdt zadaniowy to zespot ludzi, ktéry ma za zadanie
osiggniecie okreslonego (zazwyczaj innowacyjnego, niepowtarzalnego) celu, jaki
stawia mu organizacja. Jest on powolywany przed przystapieniem do realizacji
prac, a jego sklad ma zapewni¢ optymalng game kompetencji niezbednych do
wykonania zadania, pelne zaangazowanie, motywacje i odpowiedzialnos¢ za
koncowy efekt pracy wszystkich czlonkéw zespotu. Kluczowa role w budowaniu
zespotu odgrywa kierownik zespotu, ktéry oprdcz tego, ze kompletuje zespot,
musi tworzy¢ atmosfere do efektywnej pracy.

2. Kierownik zespotu zadaniowego

Kierowanie ludZmi w podmiocie leczniczym oznacza wzajemne oddzialy-
wanie na siebie kierownika i pracownikéw, przy nadrze¢dnej roli kierownika, aby
urzeczywistnia¢ zalozone cele organizacji, pomimo wielu czynnikéw pocho-
dzacych z wnetrza i otoczenia organizacji, ktére moga by¢ sprzyja¢ lub szkodzi¢
procesowi kierowania.’ Kierownik zespotu réwniez ma zadanie tak poprowadzi¢
swoich ludzi, aby osiagnac zalozony cel, jednakze jego rola jest o wiele bardziej
skomplikowana, bo i warunki pracy sa o wiele bardziej ztozone niz w tradycyjnej
grupie.® Najczesciej ambitny cel zesp6l musi osiggnaé w wyznaczonym terminie,
mieszczac si¢ w okreslonych ramach finansowych. To sprawia, Ze cztonkami
zespolu musza by¢ specjalisci pochodzgcy z réznych komoérek organizacyjnych,
a nawet z innych organizacji, gotowych do pracy zespotowej. Swiadomos¢ nie-
trwalosci struktury zespotu, czasowego wspdlistnienia sprawia, ze pojawiaja

> Por. P. Wachowiak, Profesjonalny menedzer. Umiejetnos¢ petnienia rol kierowniczych, Difin,
Warszawa 2002, s. 14.
6 P. Wachowiak et al., Kierowanie zespolem projektowym, Difin, Warszawa 2004, s. 23.
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sie problemy personalne, ktére sa niepowtarzalne, w stosunku do ktérych nie
mozna zastosowac tradycyjnych rozwigzan. Dlatego zadaniem kierownika jest
zbudowanie relacji opartych na zaufaniu miedzy nim a jego wspdtpracownikami.
Tuz po skompletowaniu cztonkéw zespotu kierownik zespotu musi duzo czasu
i wysitku inwestowa¢ w budowanie wzajemnego zaufania w zespole.

Aby skutecznie pelni¢ funkcje kierownika zespotu, musi on charakteryzowac
sie okreslong postawg (aktywny, przedsiebiorczy, asertywny itp.), szczegdlnymi
umiejetnosciami (planowanie, organizowanie, motywowanie itp.) oraz checig
petnienia funkcji kierownika.” Wielokrotnie menedzerowie zapominajg o tym
ostatnim elemencie, nominujac na kierownika ,,na sile” osoby, ktére nie maja
checi bycia kierownikiem. Najczesciej taki wybor konczy si¢ po pewnym czasie
rezygnacja kierownika lub zdominowaniem kierownika przez czlonkéw zespotu
(przejecie wladzy w zespole). Obie konsekwencje nieprawidlowych wyborow
kierownika sg malo satysfakcjonujgce z punktu widzenia celu, jaki postawila
organizacja przed zespotem. Dlatego tez kluczowym (a zarazem pierwszym)
elementem w kierowaniu zespofem jest wybor wlasciwej osoby na stanowisko
kierownika zespotu zadaniowego. Wyboru tego powinna dokona¢ grupa mene-
dzeréw sprawujacych nadzér merytoryczny nad obszarem, ktérego dotyczy cel
stawiany przed zespolem. Majac swiadomo$¢ celu, znajac okolicznos$ci, w jakich
bedzie prowadzony projekt, oraz rozumiejac zadania stojace przed kierowni-
kiem, menedzerowie powinni wybra¢ osobe, ktéra, wyposazona w optymalne
kompetencje, spelni ich oczekiwania. Wybdr kierownika moze by¢ dokonany za
pomocy profesjonalnych metod, jak np. profil kompetencyjny, ale takze w wyniku
otwartej dyskusji wsréd menedzerdéw, ktéra ma wskazac najlepszego kandydata
na kierownika zespotu. Nalezy jednak zawsze pamigta¢ o zachowaniu nastepu-
jacej kolejnosci dziatan:

1) Jakie zadania stojg przed kierownikiem?

2) Jakimi kompetencjami powinna charakteryzowac si¢ osoba, aby nalezycie
wykonata stawiane jej zadania?

3) Kto sposrod pracownikoéw organizacji (albo poza nig) najlepiej pasuje do
zestawu wymaganych kompetencji?

Dyskusja wokét tych trzech pytan pozwala niekiedy w trakcie 15-minuto-
wego spotkania wybra¢ optymalng osobe na kierownika zespotu, ktéry przyjmie
stawiane mu zadanie, dobierze sobie odpowiednich ludzi i osiagnie cel zgodnie
z oczekiwaniem zarzadu.

7 Ibidem s. 26.
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Wybér kierownika zespotu powinien nastapi¢ zaraz po zdefiniowaniu celu
projektu, aby mogl on dobrac sobie ludzi do zespotu i wspdlnie wypracowac
sposob urzeczywistniania celu. Wielokrotnie powolanie kierownika nastepuje
stosunkowo po6zno, kiedy czes¢ plandw jest juz opracowana, pozyskani sg nie-
ktérzy czlonkowie zespolu. W takiej sytuacji kierownikowi niejako narzuca si¢
okreslony sposob realizacji zadan, pozbywajac si¢ tym samym jego zaangazowania
i wewnetrznej motywacji. Pamietajmy, ze w zespole zadaniowym aktywnosci,
odpowiedzialnosci i inicjatywy oczekujemy od wszystkich cztonkéw, w tym tez
od kierownika.

3. Budowanie zespotu

Pierwszym zadaniem nowo wybranego kierownika jest skompletowanie
zespolu zadaniowego. Dobdr czlonkéw zespolu przebiega wedlug podobnego
schematu jak wybor kierownika. W pierwszej kolejnosci kierownik ogélnie
definiuje zakres prac, jakie stoja przed zespolem, aby méc okresli¢ wstepna
wielkos¢ zespotu, oraz kluczowe kompetencje poszczegolnych cztonkow. Majac
zdefiniowane role/stanowiska w zespole i ich kompetencje, moze przystapi¢ do
poszukiwania ludzi na obsade poszczegdlnych stanowisk.

W kazdym z wymienionych krokéw procesu budowy zespotu kierownik moze
postuzyc¢ si¢ technikami menedzerskimi, ktére ulatwiaja i racjonalizujg dokonanie
wyboru.® Przy definiowaniu prac mozna postuzy¢ si¢ technikg drzewa celow,
aby z celu gléwnego, poprzez cele szczegdtowe i zbiory zadan dojs¢ do szczegéd-
fowych zadan, ktére mozna przypisa¢ konkretnym stanowiskom. Mozna tu tez
wykorzysta¢ karte kluczowych zadan, w ktérej definiuje sie zadania kluczowe
wraz z precyzyjnie okreslonym wynikiem koicowym zadania, wyrazonym za
pomoca miernikéw/kryteridw oceny nalezytego wykonania zadania, oraz ustala
si¢ konkretne stanowiska w zespole (zajmujacy je beda zaangazowani w wykonanie
kluczowego zadania, wraz ze wskazaniem charakteru uczestnictwa w realizacji
zadania).

Zakres definiowanych zadan kluczowych powinien by¢ na takim poziomie
szczegolowosci, ktory umozliwi zdefiniowanie stanowisk w zespole i ziden-
tyfikowanie kluczowych kompetencji niezbednych do nalezytego wykonania
zadan na poszczegdlnych stanowiskach. Nie moze jednak by¢ zbyt szczegotowy,

8 Por. Metodyki zarzgdzania projektami, pr. zb., Biblioteka Projekt Menedzera, Bizarre, War-
szawa 2011, s. 31.
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poniewaz podobnie jak w przypadku kierownika precyzyjne okreslenie zakresu
prac dla czlonka zespotu moze skutkowa¢ obnizeniem motywacji, spadkiem

zaangazowania, a niekiedy niechecig do uczestniczenia w projekcie.

Tabela 1. Przyktadowa karta kluczowych zadan

Rodzaj zadania
(opisac gtowne
zadania w ramach
projektu)

Lp.

Szczegbtowe cele,
dziatania do wykonania
w ramach zadania

Podstawa oceny wyniku
(co bedzie Swiadczy¢
0 nalezytym wykonaniu
zadania)

Wykonawcy i zakres ich prac

1 | Opracowanie
0g0lnej koncepciji
projektu

ustalenie
najwazniejszych etapow
realizacji projektu

oraz stworzenie
harmonograméw wraz
z uwzglednieniem zadan
czfonkow zespotu

zatwierdzony plan
projektu

zatwierdzony
harmonogram projektu

kierownik — odpowiedzialny
specjalista ds. rozwoju
produktu — wykonawca
specjalista ds. logistyki

— wykonawca

asystent ds. marketingu

— wykonawca

projektantow

mozliwosci zwigzanych
z projektowaniem oraz
okres$lenie kryteriow,
ktorymi bedziemy sig
kierowac, dokonujac
wyboru;

okreslenie warunkow
wspdfpracy

Z projektantami

projektowego analityk finansowy
— wykonawca
2
5 | Pozyskanie identyfikacja podpisanie umowy specjalista ds. rozwoju

Z projektantami

produktu — odpowiedzialny
asystent ds. marketingu

n

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Kazde ze stanowisk moze zosta¢ opisane za pomocg precyzyjnego doku-
mentu, np. opisu stanowiska pracy, w ktérym szczegélowo okresla si¢ zakres
zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci na danym stanowisku oraz, co najwaz-
niejsze, wymagane kompetencje do wykonywania przypisanych zadan.’ Na tej
podstawie fatwiej bedzie kierownikowi znalez¢ odpowiednich ludzi do swojego
zespolu. W pierwszej kolejnosci kierownik powinien prébowac pozyskac ludzi
z organizacji, w ktdrej realizowany jest projekt. Daje mu to wieksza znajomos¢

9 Por. P. Wachowiak et al., op.cit., s. 63.
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kandydatdéw, ich kompetencji, postaw i nastawienia do projektu. Kandydaci zas
cechujg sie wieksza znajomoscia branzy, organizaciji, siebie nawzajem. Czasami
jednak konieczne jest dopuszczenie do zespotu tzw. §wiezej krwi, czyli ludzi spoza
organizacji wnoszacych nowe spojrzenie na problem, z ktérym ma si¢ zmierzy¢
zespol, a niekiedy po prostu odpowiednich specjalistéw organizacja nie posiada
W swoim gronie.

Podczas doboru ludzi do zespolu obowiazuje ta sama logika co w przypadku
powolywania kierownika: najpierw definiujemy zadania, pdzniej okreslamy
kluczowe kompetencje niezbedne do wykonywania tych zadan, a na koncu
poszukujemy konkretnych osdb, ktére charakteryzuja wymienione kompeten-
cje. Te wszystkie czynnosci powinien wykonywac¢ kierownik samodzielnie, lub
we wspolpracy z wysokiej rangi menedzerami, poniewaz to na nim spoczywa
odpowiedzialno$¢ za jakos¢ stworzonego zespotu. Dobierajac ludzi, kierownik
musi pamietaé, Ze jego zadaniem jest budowa korzystnego klimatu w zespole.
Dlatego tez nie powinien przyjmowac oséb wybuchowych, ki6tliwych mimo ich
wysokiej wiedzy merytorycznej. Niezbedne jest tu blizsze poznanie cztonkéw
zespolu, aby zidentyfikowac postawy, intencje i sposoby pracy swoich ludzi.
Niezwykle wazne jest tu otwarcie kierownika na propozycje cztonkéw zespotu
odnosnie do sposobu wykonania zadania, pomoc w trudnych, konfliktowych
sytuacjach. Kluczowym elementem pracy zespolu zadaniowego jest wymiana
informacji i efektywna komunikacja, dlatego tez zadaniem kierownika w nowo
stworzonym zespole jest opracowanie zasad przejrzystej komunikacji i efektywnej
organizacji pracy.

4. Organizowanie i planowanie prac zespotu

Aby nowo powstaly zespdt efektywnie pracowal, powinien zdefiniowa¢ pod-
stawowe zasady wspolpracy. Zazwyczaj cztonkowie zespotu pochodzg z réznych
cze$ci organizacji, a nawet z innych podmiotéw leczniczych, w ktérych sposéb
pracy, komunikacji, wzajemnych relacji w zespole itp. sg rézne, przez co trudno
wspolnie efektywnie pracowac. Dlatego tez zespol pod przewodnictwem kie-
rownika powinien wypracowac generalne reguly funkcjonowania zespotu, ktdre
kazdy cztonek powinien rozumie¢, zaakceptowac i stosowac. Tylko wtedy zespot
moze si¢ ustrzec niepotrzebnych napigé, konfliktéw i opdznien.

Zaleca sig, aby zespol okreslil nastepujace reguty funkcjonowania:'

10 Tbidem, s. 82.
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Sposéb organizacji zebran. Zebrania sa podstawowg forma pracy zespotu.
Zespol w trakcie spotkan podejmuje decyzje, rozwigzuje problemy, kontro-
luje przebieg realizowanych zadan. Aby efektywnie wykorzysta¢ zebrania,
warto okresli¢ zasady obowigzujace na zebraniach. Dotyczy to m.in. terminu
spotkan, czasu trwania, sposobu obrad, obecnosci, dokumentowania obrad.
Przyjecie akceptowanych przez wszystkich czlonkéw zespotu zasad prowa-
dzenia zebran zagwarantuje wysoka ich wydajnos¢, a czlonkowie zespotu
nie beda mieli poczucia zmarnowanego czasu.

Sposob komunikacji miedzy czlonkami zespotu. Sprawna komunikacja
miedzy czlonkami zespolu to klucz do sukcesu projektu. Zesp6t musi sie
komunikowa¢, aby wykonywa¢ zadania, ktére przed nim postawiono. Dla-
tego tez, zanim zespdt przystapi do pracy, powinien okresli¢ podstawowe
zasady komunikacji. Chodzi tu m.in. o stosowane narzedzia (telefon, mail,
komunikator internetowy), jezyk, sposob oznaczania informacji, czas dostepu
itp. Sposéb komunikacji musi by¢ dostosowany do specyfiki zadania, sktadu
zespolu i mozliwosci organizacji. Nalezy jednak pamigta¢, ze efektywna
komunikacje moze zagwarantowac tylko aktywna postawa zaréwno nadawcy,
jak i odbiorcy komunikatu.' Dlatego temu aspektowi regul funkcjonowania
zespolu powinno si¢ po$wieci¢ szczegolnie duzo czasu.

Sposéb wspdtpracy czlonkéw zespolu z kierownikiem zespotu. Czlonkowie
zespolu powinni wiedzie¢, ze kierownik jest dla nich wsparciem w kazdej
trudnej sytuacji projektu. Kierownik nie moze odcinac¢ sie od probleméw
zespolu, ale nie moze takze wykonywac wszystkich zadan za zesp6l. Dlatego
tez juz na poczatku pracy zespotu warto jest ustali¢ formy komunikacji z kie-
rownikiem (czy wymagaja szczegdlnych zasad, czy tez sg identyczne jak dla
pozostatych czlonkéw), dostepnosci, raportowania czy tez kontroli. Dopre-
cyzowanie sposobow wspolpracy zespolu z kierownikiem jest szczegdlnie
wazne w organizacjach, w ktérych obserwuje si¢ tzw. duzy dystans wtadzy,'
czyli istnienie mocno sformalizowanych relacji migedzy przelozonym a pod-
wladnymi, utrudniajacy swobodng komunikacje, wymiane pogladéw, a nawet
powodujace strach przed przetozonym. W takiej atmosferze trudno moéwi¢
o pracy zespolowej i efektywnym wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci ludzi.
Sposob dokumentacji prac zespotu. Funkcjonowanie zespotu pracowniczego
w nietrwalej strukturze organizacyjnej sprawia, ze zazwyczaj nie istnieja
odgérne mechanizmy utrwalajace wyniki pracy, zbierajace dokumentacje,

11 Por. P. Wachowiak, op.cit., s. 67.
12 B. Kozusznik, Kierowanie zespotem pracowniczym, PWE, Warszawa 2005, s. 122.
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doswiadczenia oraz dobre praktyki. Dlatego dla zagwarantowania sobie
sprawnosci funkcjonowania oraz uczenia si¢ na przyszlosc¢ zaleca si¢ wypra-
cowanie z zespolem zasad prowadzenia dokumentacji prac zespotu. Chodzi
tu m.in. o wskazanie typdw i sposobu archiwizowania dokumentéw, okreglenie
sposobu dostepu do dokumentdw, a co najwazniejsze — wyznaczenie osoby
odpowiedzialnej za stan archiwum. Po zakonczonej pracy zespotu warto,
aby opracowany zostal réwniez krétki raport zawierajacy zestaw dobrych
praktyk (zalecen na przyszios¢) oraz zbidr przestrog (liste zagadnien, ktore
ustrzega kolejne zespoly przed bledami w przysztosci).

Sposdb kontroli efektéow realizacji projektu. Kazdy cztonek zespolu zada-
niowego musi by¢ §wiadom kontroli postepu prac w projekcie. Mimo ze
odpowiedzialnos¢ za projekt ponosza wszyscy czlonkowie zespotu, to dla
uzyskania wysokiej efektywnosci warto okresli¢ zasady kontroli, punkty
kontrolne i osoby odpowiedzialne za kontrole. W niektdrych typach prac
szczegolna role odgrywa samokontrola (samodzielne sprawdzanie wynikéw
swojej pracy), ktorej sposob prowadzenia réwniez powinien by¢ przedysku-
towany w gronie zespotu.

Sposob nagradzania cztonkéw zespotu. Niektdre zespoly pracownicze dyspo-
nujg budzetem, ktory pozwala na nagradzanie czlonkéw zespotu za nalezycie
wykonywang prace. Warto wiec jeszcze przed przystapieniem do realizacji
zadan okresli¢ zasady przydzielania nagréd, ich wysokos¢, terminy itp. Nalezy
jednak pamietac, ze w wiekszosci przypadkéw kierownik zespotu zadaniowego
zazwyczaj dysponuje tylko niematerialnymi narzedziami motywowania, kto-
rych sposob stosowania tez powinien by¢ przedyskutowany w gronie zespotu.
Omowiony zakres regut funkcjonowania zespotu zadaniowego stanowi

jedynie minimum elementéw decydujacych o efektywnej pracy zespotu. Dla
wielu réznych zespoléw zapewne konieczne bedg dalsze ustalenia, jak choc¢by
dlugos¢ czasu pracy czy forma §wigtowania sukcesow zespotu. Szczegolnie istotny
dla funkcjonowania zespotu jest sposéb podejmowania decyzji i radzenia sobie
z konfliktami.

9. Podejmowanie decyzji w zespole

Praca ludzi (i zycie réwniez) opiera si¢ na ciggtym podejmowaniu decyzji.

Decydujemy o wyborze celu, strategii jego urzeczywistniania, doborze ludzi,
sposobie radzenie sobie z problemami itp. Czlowiek musi umie¢ podejmowac
decyzje samodzielnie oraz w zespole. Decydowanie to akt $wiadomego wyboru
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jednego z rozpoznanych i dostgpnych wariantéw czegos, co jest przedmiotem
wyboru, prowadzacy do rozwigzania problemu.”® Problemem decyzyjnym
moze by¢ istniejaca obecnie nieprawidlowos¢, odchylenie od stanu normalnego
w funkcjonowaniu organizacji lub spodziewana w przysztosci niesprawnos¢, ktora
zamierzamy juz teraz wykluczy¢. Swiadomie wybierajac, decydent nie zdaje sie
na los, ale postepuje zgodnie z logika racjonalnego procesu decyzyjnego.

W pierwszej fazie procesu podejmowania decyzji nastgpuje rozpoznanie
problemu decyzyjnego, ktére ma pozwoli¢ zrozumie¢ problem, zebra¢ wszelkie
informacje o problemie, zdiagnozowac¢ przyczyny problemu i okresli¢ mozliwosci
oraz ograniczenia rozwigzania problemu. Jest to najwazniejsza, a jednocze$nie
najtrudniejsza cze$¢ procesu podejmowania decyzji, poniewaz od rzetelnosci
podjetych tu dziatan zalezy jako$¢ wypracowanej decyzji, jednak ze wzgledu
na bariery informacyjne wielokrotnie trudno jest dotrze¢ decydentowi do sedna
sprawy i poznac wszelkie okoliczno$ci rozwigzywanego problemu decyzyjnego.

Kolejng faza procesu podejmowania decyzji jest projektowanie, w trakcie
ktorego generowane sa mozliwe rozwiazania problemu oraz kryteria stuzace
do wyboru najlepszego rozwigzania. Kryteria zawsze powinny odzwierciedla¢
aktualng sytuacje organizacji, otoczenia oraz specyfike problemu. Wsrod
najczesciej stosowanych kryteriéw wymienia si¢ trafno$¢, ekonomicznos¢,
tatwos¢ realizacji, legalno$¢, ograniczone ryzyko czy szybkoé¢. Dla precyzyj-
niejszego wyboru wyréznionym kryteriom nadaje si¢ wagi, ktore réznicujg ich
waznos¢ i pozwalajg wybra¢ rozwigzanie, ktore osiggnie najwyzszg wartos¢
sumy wazonej."”

Projektujac rozwigzania, nalezy pamietac o sformutowaniu jak najwiekszej
liczby rozwigzan (wtedy mamy rzeczywiscie wybor), dzieki czemu rosnie szansa,
ze wygenerujemy naprawde dobre rozwigzanie. Wazne, aby kazde rozwigzanie
bylto dostepne dla decydenta i aby byly prawidtowo przewidziane przez niego
skutki realizacji kazdego z rozpatrywanych wariantéw. Wiedza ta jest konieczna
do oceny i poréwnania miedzy soba kazdego z wypracowanych wariantéw, ktére
sa dokonywane w ostatniej fazie procesu podejmowania decyzji - wyborze.

W fazie wyboru decydent poréwnuje sformufowane warianty rozwigzania
i wybiera ten, ktéry w najwickszym stopniu spelnia jego wymagania z punktu
wezesniej przyjetych kryteriéw. Dla tatwiejszego dokonania wyboru warto kazde
zrozwigzan przeanalizowa¢ z punktu widzenia m.in. nastepujacych elementow:

13 Por. P. Wachowiak et al., op.cit., s. 111.

Y Podstawy zarzgdzania, op.cit., s. 115.

15 Wigcej o regule sumowania uzytecznoéci i technice oceny wazonej punktowej patrz Podstawy
organizacji i zarzgdzania, red. M. Romanowska, Difin, Warszawa 2001, s. 290.
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wady i zalety, ewentualne konsekwencje, ryzyko a korzysci, ocena z punktu
widzenia przyjetych kryteriow.

Postepowanie zgodnie z omdwionymi fazami procesu decyzyjnego sprzyja
racjonalnosci decyzji, czyli dokonaniu wyboru, ktéry rozwigzuje problem decy-
zyjny. Istnieje jednak wiele barier, ktére obnizajg racjonalnos¢ decyzji, a ich Zré-
dlo lezy w otoczeniu, organizacji, a takze po stronie samego decydenta. Wsrod
najwazniejszych barier decyzyjnych wymienia si¢ bariere informacyjng (brak
wlasciwej informacji), bariere zasobowg (brak czasu i innych zasobéw na szcze-
goétowe rozpoznanie problemu), bariere organizacyjna (nieefektywna struktura
organizacyjna i system zarzadzania), barier¢ kompetencyjna (ograniczenia
psychologiczne decydenta) oraz bariere spoleczng (relacje decydenta z innymi
ludzmi w organizacji). Aby radzi¢ sobie z ograniczong racjonalnoscia decyzji,
nalezy szkoli¢ przysztych decydentéw, aby umieli wykorzysta¢ rézne narzedzia,
metody i techniki decyzyjne oraz zalety zespolowego podejmowania decyzji.

Decyzje podejmowane zespotowo maja wiele zalet stuzacych podniesieniu
racjonalnos$ci decyzji. Zespot posiada duzo wiecej informacji niz pojedynczy decy-
dent, dzigki czemu mozliwe jest dobre rozpoznanie problemu decyzyjnego i jego
wariantow. Zespolowi tatwiej jest takze wygenerowac wigksza liczbe wariantow
rozwigzan problemu decyzyjnego, co umozliwia wybdr dobrego rozwigzania.
Ponadto czlonkowie zespotu podejmujacego decyzje cechujg sie duzym stopniem
akceptacji wybranego wariantu, poniewaz bedac autorami rozwigzania, rozumieja
je i przyjmuja jako najlepsze z mozliwych.

Nalezy jednak pamieta¢ o pewnych ograniczeniach zespotowego podejmo-
wania decyzji. Wéro6d najwazniejszych wymienia si¢ wysoka czasochlonnos¢
(dyskusje w zespole zajmuja wiele czasu), wysokie naklady (koniecznos¢ zebrania
wszystkich cztonkéw zespolu niesie ze sobg okreslone koszty), wypracowywanie
kompromisow (nie zawsze korzystnych dla rozpatrywanego problemu decyzyjnego),
przyjecie strategii kierownika zespotu (w sytuacji zdominowania zespolu przez
kierownika) lub przyjecie strategii zwyklej wiekszosci (kiedy decyzje podejmuje
sie przez glosowanie). Niepomyslne skutki decydowania zespotowego czesto
s3 zwigzane z wystepowaniem dwdch niekorzystnych zjawisk: przesunigcia ryzyka
w zespole oraz myslenia zespolowego. Pierwsze zjawisko wynika z rozlozenia
odpowiedzialnosci za podjeta decyzje na wszystkich cztonkéw zespotu, przez co
s3 oni gotowi podja¢ bardziej ryzykowng decyzje niz podjetyby poszczegdlne osoby
wchodzace w sklad zespotu. Zjawisko myslenia zespolowego powstaje w sytuaciji,
w ktorej dazenie zespolu do porozumienia i jednosci przewaza nad dazeniem
do wybrania najlepszego rozwiazania. Pod wptywem takiego myslenia zespot
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moze podja¢ decyzje, ktéra ma na celu unikniecie sytuacji konfliktowej.'* Aby
przeciwdziala¢ temu zjawisku, kierownik powinien zachgca¢ czlonkéw zespotu do
wypowiadania krytycznego stanowiska dotyczacego rozwigzywanego problemu,
jednoczesnie wypowiadajac sie na koncu, nie narzucajac swojego stanowiska
czlonkom zespotu. Bardzo skutecznym sposobem na przeciwdzialanie zjawisku
zespolowego myslenia jest podzial zespotu na podzespoty, dzieki czemu ro$nie
rywalizacja i che¢ wypracowania lepszego rozwiazania.

Rozwigzujac problem decyzyjny, zespdt zadaniowy w pierwszej kolejnosci
powinien rozstrzygnaé, czy decyzje ma podja¢ wlasciciel problemu (kierownik
zespotu lub osoba odpowiedzialna za dang cze$¢ zadania zgodnie z kartg klu-
czowych zadan), czy caly zespdt. Gdy do podjecia decyzji konieczne jest zaan-
gazowanie zespolu, powinien on bra¢ udzial w pierwszej i drugiej fazie procesu
podejmowania decyzji (rozpoznanie i projektowanie). Ostatecznego wyboru
powinna dokonac¢ jedna osoba - wlasciciel problemu - jednoczesnie odpowie-
dzialna za skutki podjetej decyzji.

6. Rozwigzywanie konfliktow

Szczegdlnie trudne problemy decyzyjne niosg ze sobg konflikty w zespole
zadaniowym. Konflikt to sytuacja, w ktérej wystepuja co najmniej dwie strony
od siebie wzajemnie zalezne, przy czym co najmniej jedna strona postrzega, ze
jej cele, zadania, wartosci lub zachowania sg sprzeczne z dzialaniem, wartosciami
lub celami drugiej strony, lub druga strona blokuje, utrudnia ich realizacj¢."” Ze
wzgledu na niechetne nastawienie do siebie stron ujawniaja si¢ specyficzne, emo-
cjonalne zachowania (atakowanie, obrazanie, szukanie poplecznikéw itp.), nace-
chowane silnymi emocjami. Co istotne, sprzeczno$c¢ stron wynika z postrzeganej,
a nie tylko z obiektywnie istniejacej niezgodnosci, poniewaz zazwyczaj strony
nie chcac ze sobg rozmawiac, budujg o sobie mylne wyobrazenie na podstawie
obserwacji, domnieman lub plotek.

Nie kazdy brak zgody pomiedzy cztonkami zespotu jest szkodliwy dla efektéw
pracy zespotu. Male natezenie konfliktu pomiedzy cztonkami wplywa pozytywnie
na zespol, mobilizuje cztonkéw do wysitku i rodzi niekonwencjonalne rozwia-
zania. W poczatkowej fazie rozwoju sytuacji konfliktowej ludzie integruja sie
w ramach stron konfliktu, wzajemnie poznaja i s gotowi do wiekszego wysitku,

16 Por. I. Janis, Victims of Groupthink, Houghton Miftlin, Boston 1972.
17 P. Wachowiak, op.cit., s. 143.
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aby postawic¢ na swoim. Jednakze nadmiar konfliktu jest szkodliwy dla organizacji,
poniewaz zagrozone jest urzeczywistnienie celéw zespotu. Ponadto czlonkowie
zespolu odczuwaja stres, niezadowolenie oraz brak poczucia stabilnosci. Dlatego
tez zadaniem kierownika zespotu jest niedopuszczenie do rozwoju drastycz-
nych sytuacji konfliktowych i przygotowanie cztonkéw zespotu do radzenia
sobie z konfliktami we wlasnym gronie. Szczegélnie istotna jest tu umiejetnos¢
komunikacji, stosownego wyrazania swoich obiekcji, dokonywania wyboru
w konfliktowych sytuacjach zgodnie z interesem projektu. Pomocna moze tu by¢
analiza intereséw kazdej ze stron i wybdr takiej strategii rozwigzania konfliktu,
ktéra maksymalizuje interesy organizacji.

Rysunek 1. Mapa analizy interesow stron konfliktu

=
(&1 . .
o & | *konkurencja * kooperacja
[
s £
8= * kompromis
==
O o
SE | -rezygnacia * przystosowanie sig

koncentracja na interesach drugiej strony

interes projektu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kierownik zespolu powinien umiejetnie wykorzystywac konflikty jako sposéb
na podnoszenie efektywnosci pracy zespotu, stosujac umiarkowang konkurencje,
wybijanie z rutyny czy rozsadne zmiany regul dziatania. Jednakze zawsze powi-
nien tlumi¢ silne konflikty obnizajace efektywnos¢ pracy zespolu (integrowac,
poznawaé, odwraca¢ uwage, stale rozmawiac z ludzmi, aby zorientowac si¢ w ich
nastrojach i weze$nie rozpoznawac sytuacje¢ konfliktowa)." Gdy pojawi sie silny
konflikt, kierownik musi przystapi¢ do rozwigzywania go, czyli rozpoznania
uczestnikéw konfliktu, wyjasnienia przyczyn, okreslenia interesow kazdej ze
stron, ocenienia znaczenia (wagi) interesOw, ocenienia znaczenia oséb, stron
dla dobra firmy i wreszcie dobrania wlasciwej strategii rozwigzania konfliktu
z punktu widzenia intereséw firmy.

18 S. Borkowska, Negocjacje zbiorowe, w: Zachowania organizacyjne. Praktyka w perspektywie
teoretycznej, red. S. Chelpa, Terra, Poznan-Wroctaw 1998, s. 127.
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Podsumowanie

Efektywne organizacje w przysztosci beda budowaly swoja pozycje na rynku
w oparciu o funkcjonowanie nietrwatych zespoléw zadaniowych. Juz teraz styszy
sie o uruchamianiu coraz to nowych projektéw w organizacjach, majacych na celu
dostosowanie si¢ do wymagan otoczenia. Jednakze wcigz rosngca zmiennos¢
otoczenia bedzie zmuszata organizacje do powotywania do zycia wielu zespotow,
ktére beda rozwiazywaly biezace problemy i zaspokajaly incydentalne zaméwienia
klientéw. Od tego trendu nie ma odwrotu, nalezy si¢ tylko do niego przygotowac,
opanowujac umiejetnos¢ kierowania zespolem zadaniowym i funkcjonowania
w takim zespole.

Kluczowymi kompetencjami zwigzanymi z kierowaniem zespotem zadanio-
wym s3g m.in. umiejetnos¢ dziatania w niestabilnym otoczeniu, sprawna organi-
zacja pracy, pozyskanie odpowiednich ludzi, budowanie efektywnej atmosfery
pracy bazujacej na wzajemnym zaufaniu. Czlonkowie zespolu muszg umie¢
pracowa¢ zespolowo, powinni radzi¢ sobie ze stresem, unika¢ konfliktéw oraz
by¢ gotowi na wyzwania, jakie niesie postawione zadanie. Osiggniecie takich
warunkow pracy mozliwe bedzie tylko wtedy, gdy organizacja bedzie otwarta
na dynamiczne formy pracy. Aby tak si¢ stalo, podmioty lecznicze musza szko-
li¢ swoich czlonkéw, rozwijac ich kompetencje i wspomagacé si¢ nowoczesnymi
metodami i technikami zarzadzania.
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ZARZADZANIE KAPITALEM LUDZKIM
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Wstep

Pracownicy sg najwazniejszym kapitatem kazdej organizacji. Szczegolne znaczenie
majg w organizacjach ustugowych, do ktérych naleza podmioty lecznicze. Pracownicy
ksztaltujg odpowiedni wizerunek danego podmiotu poprzez preferowane wartosci
i sposdb zachowania, ktéry moze zachecaé lub zniechecaé pacjentéw do korzysta-
nia ze $wiadczonych ustug. Z punktu widzenia pacjentéw szczegdlnie wazng role
odgrywaja réwniez kompetencje pracownikéw. Kazdy z nich chce by¢ leczony przez
kompetentnych lekarzy oraz obstugiwany przez innych kompetentnych pracowni-
koéw. Z tego tez wzgledu podstawowym zadaniem kierownictwa danego podmiotu
leczniczego jest zatrudnienie kompetentnych pracownikéw oraz utrzymanie ich jak
najdluzej w organizacji. Jednym z podstawowych warunkoéw, ktory musi by¢ spet-
niony, aby to zadanie bylo zrealizowane z sukcesem, jest ksztaltowanie wizerunku
dobrego pracodawcy, dzigki ktéremu potencjalni pracownicy beda zainteresowani
praca u takiego pracodawcy oraz pracownicy juz u niego pracujacy nie beda zainte-
resowani zmiang pracy. Wobec powyzszego dobry pracodawca to taki, ktory spelnia
oczekiwania aktualnych i przysztych pracownikéw. Budowanie wizerunku dobrego
pracodawcy jest duzym wyzwaniem i wymaga usystematyzowanego podejscia. Aby
skutecznie zbudowa¢ marke pracodawcy, nalezy pozna¢ oczekiwania pracownikéw
wobec pracodawcy oraz narzedzia budowania jego wizerunku. Wazng kwestig jest
jego budowanie nie tylko wobec potencjalnych pracownikéw, jak ma to czesto miejsce
w organizacjach, ale rowniez wobec pracownikow, ktorzy sg juz w niej zatrudnieni.”
Do pracownikéw pracujacych w organizacji nalezy mie¢ indywidualne podejscie,
poniewaz kazdy z nich ma inne potrzeby, ktdre chce zaspokoi¢ w pracy.

1 Dr Piotr Wachowiak, Zaklad Zarzadzania w Gospodarce, Instyt Zarzadzania, Szkota Gléwna
Handlowa w Warszawie.

2 Wiecej: J. Leary-Joyce, Budowanie wizerunku pracodawcy z wyboru, Wolters Kluwer business,
Krakéw 2007; M. Kozlowski, Employer Branding, Wolters Kluwer business, Krakow 2012.
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1. Rola menedzera

Zaangazowanie pracownikow w swoja prace spowoduje, ze beda konsekwentnie
osiaggali ustalone cele. W.A. Kahn zdefiniowal zaangazowanie jako ,wykorzysty-
wanie przez pracownikéw swoich mozliwosci w pracy - zaangazowani pracownicy
pracujac, wyrazajg siebie zaréwno fizycznie, poznawczo, jak i emocjonalnie”.’
Aspekt poznawczy zaangazowania pracownikow dotyczy ich przekonan na temat
organizacji, dla ktdrej pracuja, jej przywddcow oraz warunkoéw pracy. Aspekt
emocjonalny informuje o uczuciach, jakie maja pracownicy wobec tych trzech
czynnikow. Fizyczny aspekt dotyczy natomiast energii wydatkowanej przez
pracownika na stanowisku podczas wykonywania swoich zadan.* Najwigkszy
wplyw na zaangazowanie ma orientacja pracodawcy na pracownika.’ Powinien
on pelni¢ role aktora, a nie statysty. Musi by¢ wlaczany w dzialalno$¢ organizacji,
np. poprzez udzial w procesach decyzyjnych.

Drugim czynnikiem majacym wplyw na zaangazowanie pracownikow jest
adekwatno$¢ pracy. Praca dla pracownika musi by¢ wyzwaniem. Z tego powodu
wazne jest, aby pracownik podczas wykonywania zadan wykorzystywat swoje
kompetencje. Duze znaczenie ma réwniez to, aby jego praca byta zgodna z jego
aspiracjami. Dzigki docenianiu pracownika przez przelozonego zwigksza sie
takze jego zaangazowanie w prace. Pracownik oczekuje, ze efekty jego pracy
zostang zauwazone przez menedzera, ktdry powinien go za nie pochwali¢. Jed-
nym z podstawowych czynnikéw wplywajacych na zaangazowanie pracownika
jest mozliwos¢ jego rozwoju w organizacji. Organizacje powinny podejmowac
dzialania zmierzajace do kreowania takiego srodowiska pracy, ktére bedzie
sprzyjalo wzrostowi zaangazowania pracownikoéw.

W zarzadzaniu kapitatem ludzkim szczegdlng role odgrywa menedzer.
Jego pierwszym zadaniem zwiazanym z zarzadzaniem kapitatem ludzkim jest
umiejetnos$¢ zaplanowania kadr. Kluczowymi pytaniami, na ktére powinien
odpowiedzie¢, sa nastgpujace: jakie kompetencje powinni posiada¢ pracow-
nicy, aby mogli urzeczywistnia¢ okreslone cele? ilu pracownikéw powinno by¢
zatrudnionych na danych stanowiskach pracy, aby cele organizacji lub zespolu

3 Zob. O.C. Andrew, S. Sofian, Engaging People who Drive Execution and Organizational Per-
formance, ,American Journal of Economics and Business Administration” 2011, No. 3, s. 570.

4 Zob. S. Kular, M. Gatenby, C. Rees, E. Soane, K. Truss, Employee Engagement, Kingston Busi-
ness Scholl, Kingston 2008, s. 3.

> A. Hewitt, Badanie Najlepsi Pracodawcy 2012, ,Harvard Business Review Polska” 2012.

6 Szerzej: M. Juchnowicz, Zarzgdzanie przez zaangazowanie. Koncepcja. Kontrowersje. Apli-
kacje, PWE, Warszawa 2010.
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byty osiggniete? Mozna zatem stwierdzi¢, ze planowanie kadr jest podstawowym
sposobem optymalizacji zatrudnienia i polega na identyfikacji obecnych i przy-
sztych potrzeb kadrowych, dzigki ktérym mozliwe bedzie urzeczywistnianie
celow strategicznych i biezacych organizacji. Przy planowaniu kadr nalezy bar-
dzo rozwaznie podejs¢ do okreslenia kompetencji pracownika, ktére powinny
by¢ jak najbardziej dostosowane do zadan wykonywanych przez pracownika
na danym stanowisku. Powinny by¢ one okreslone na podstawie opisu stanowiska
pracy, ktorego kluczowymi elementami s3: wyszczegolnienie zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci pracownika. Miedzy tymi trzema zakresami powinna
zachodzi¢ réwnowaga, czyli z zadan muszg wynika¢ uprawnienia, a z uprawnien
odpowiedzialno$¢. Jednym z najbardziej uniwersalnych narzedzi stuzacych do
okreslania kompetencji jest profil kompetencyjny. Jest to uporzadkowany zestaw
kompetencji charakterystycznych dla danego stanowiska, ktére pozwola pracow-
nikowi zatrudnionemu na danym stanowisku zrealizowac¢ z sukcesem zadania.
W typowym profilu kompetencyjnym wyroéznia sie kwalifikacje zawodowe,
umiejetnosci, doswiadczenie oraz cechy osobowos$ciowe, jakie powinien posiada¢
pracownik.” Odpowiedz na drugie pytanie jest szczegdlnie istotna w podmiotach
leczniczych. Nalezy zaplanowac¢ zatrudnienie na takim poziomie, zeby z jedne;j
strony nie bylo przerostu zatrudnienia, z drugiej za§ pracownicy nie byli przecia-
zeni pracg, co wielokrotnie ma miejsce (0 czym donosi prasa np. o zaslabnieciu
lekarza z przepracowania).

Waznym zadaniem jest réwniez dobdr pracownikéw, ktory, jak pisze A. Pocz-
towski, obejmuje zbiér celowo wyodrebnionych i odpowiednio skonfigurowa-
nych dzialan w obszarze funkcji personalnej organizacji, ukierunkowanych
na zapewnienie odpowiedniej liczby kompetentnych oséb §wiadczacych ustuge
pracy.® Proces doboru pracownikow sktada sie z trzech nastepujacych subproce-
soéw: rekrutacji, selekeji i adaptacji. Rekrutacja zaczyna si¢ w momencie podjecia
decyzji o koniecznosci zatrudnienia pracownika na dane stanowisko, konczy sie
za$ w chwili zlozenia przez kandydatéw dokumentéw aplikacyjnych. Wyréznia
sie dwa zrodla rekrutacji: wewnetrzne i zewnetrzne. Rekrutacja wewnetrzna
polega na zatrudnieniu na dane stanowisko pracownika juz zatrudnionego
w danej organizacji. Rekrutacja zewnetrzna to pozyskanie kandydatéw do pracy
z otoczenia organizacji. Nalezy zaznaczy¢, ze w pierwszej kolejnosci kierownic-
two organizacji powinno korzysta¢ z rekrutacji wewnetrznej, ktéra powoduje,

7 Szerzej: Z. Sekula, Planowanie zatrudnienia, Oficyna Ekonomiczna, Dom Wydawniczy ABC,
Krakoéw 2001.
8 A.Pocztowski, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, PWE, Warszawa 2007, s. 141.
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ze bardziej efektywnie sg wykorzystane kompetencje pracownikéw. S rézne
sposoby prowadzenia rekrutacji zewnetrznej, do ktorych naleza: emisja ogloszen
w prasie lub na portalach internetowych, poszukiwanie pracownikéow przez
agencje doradztwa personalnego, wspotpraca pracodawcy ze szkotami badz
wyzszymi uczelniami, tworzenie wlasnych baz danych, rekomendacje pracowni-
kéw zatrudnionych w organizacji.” Podmioty lecznicze chcgce pozyskac dobrych
specjalistow powinny wykorzystywac wszystkie sposoby prowadzenia rekrutacji
zewnetrznej. Bledem jest ograniczenie si¢ tylko do sposobu tradycyjnego, jakim
jest emisja ogloszen. Rekomendowanymi sposobami w przypadku omawianych
organizacji jest wspolpraca z wyzszymi uczelniami oraz rekomendacje pracowni-
kéw zatrudnionych w danej organizacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze rekomen-
dowany pracownik musi tak jak kazdy inny kandydat zosta¢ oceniony w trakcie
selekcji. Wyrézniamy dwa rodzaje rekrutacji: szeroka i segmentows. Rekrutacja
szeroka jest wskazana przy poszukiwaniu pracownikow na szeregowe stanowi-
ska pracy. Polega na kierowaniu ofert zatrudnienia na tzw. szeroki rynek pracy.
Rekrutacja segmentowa kierowana jest do kandydatéw posiadajacych okreslone
kompetencje. Przy rekrutacji segmentowej oferta kierowana jest do okreslonego
segmentu rynku pracy. W przypadku podmiotéw leczniczych przede wszystkim
wykorzystuje sie rekrutacje segmentowa, ktéra pozwala na znalezienie dobrych
specjalistow w danej dziedzinie, co ma duze znaczenie w przypadku lekarzy,
personelu pielegniarskiego oraz innych pracownikéw podmiotéw leczniczych.

2. Selekcja pracownikow

Selekcja to proces zbierania informacji o kandydatach do pracy i wybranie
kandydata z kompetencjami najbardziej dopasowanymi do profilu kompetencyj-
nego pracownika, ktéry ma by¢ zatrudniony na danym stanowisku. Wyréznia
sie dwie strategie selekcji: negatywna i pozytywna. Strategia negatywna polega
na eliminowaniu mato przydatnych kandydatéw za pomoca przyjecia odpo-
wiednich kryteriow i stosowania okreslonych metod selekcji. Jest to strategia
asekuracyjna, majaca na celu zidentyfikowa¢ stabe strony kandydatéw przy
zastosowaniu okreslonych procedur dzialania. Bardzo wazne w tej strategii sa kry-
teria formalne, ktére niwelujg ryzyko wybrania niekompetentnych kandydatow.
Strategia pozytywna polega na wybraniu najlepszych i najbardziej kompetentnych

9 Szerzej: B. Jamka, Dobér zewnetrzny i wewnetrzny pracownikow. Teoria i praktyka, Difin,
Warszawa 2001.
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kandydatéw, o kompetencjach najbardziej zgodnych z utworzonym wczesniej
profilem kompetencyjnym pracownika, przy ustaleniu kryteriéw i zastosowa-
niu okreslonych metod selekcji. Wybrane procedury muszg by¢ ukierunkowane
na identyfikowanie mocnych stron kandydatéw. Jest to bardzo ryzykowna i trudna
w zastosowaniu metoda, ale zazwyczaj daje gwarancje wyboru kandydatéw co
najmniej dobrych.”” W przypadku podmiotéw leczniczych powinna by¢ stoso-
wana strategia pozytywna dajaca lepsze rezultaty w poszukiwaniu pracownikow
o wysokich kompetencjach specjalistycznych. Typowy proces selekcji obejmuje
nastepujace etapy:

1) Zapoznanie si¢ z dokumentami aplikacyjnymi kandydata.

2) Wstepna rozmowa z kandydatem.

3) Weryfikacja informacji podanych przez kandydata.

4) Badanie kompetencji.

5) Ostateczna rozmowa kwalifikacyjna.

6) Badania lekarskie.

7) Zatrudnienie wybranego kandydata.

Do kazdego etapu w procesie selekeji nalezy przywigzywac szczegolng wage.
Pierwszy etap polega na przeanalizowaniu informacji zawartych w dokumentach
aplikacyjnych kandydatéow. Najczesciej jest to Zyciorys, list motywacyjny oraz
specjalny formularz przygotowany przez pracodawce, w ktory kandydaci wpisujg
interesujace go informacje. Dzigki niemu fatwiej jest poréwnac kandydatéw mie-
dzy soba. Przy analizie dokumentéw aplikacyjnych nalezy zwrdci¢ uwage na to,
czy kandydat jest rzeczywiscie zainteresowany pracg na danym stanowisku, czy
posiada odpowiednie kwalifikacje formalne, aby by¢ zatrudnionym na danym
stanowisku, oraz co go wyrdznia sposrod innych.

Podczas wstepnej rozmowy z kandydatem nalezy przeanalizowad, czy ocze-
kiwania kandydata sg zbiezne z oczekiwaniami pracodawcy. Szczegélnie istotne
sa warunki finansowe, poniewaz wynagrodzenie, ktére bedzie otrzymywat za
wykonywang prace, powinno by¢ dostosowane do jego oczekiwan w tym zakre-
sie. Celem wstepnej rozmowy jest wyrobienie opinii pracodawcy o kandydacie.
W trakcie selekcji nalezy zweryfikowa¢ informacje o kandydacie do pracy. Pod-
stawowym sposobem jest analiza referencji. Dzigki referencjom osoba zajmujaca
sie selekcja moze nie tylko potwierdzi¢ informacje juz posiadane o kandydacie, ale
moze tez pozyskac zupelnie nowe informacje. Istniejg cztery grupy oséb moga-
cych udziela¢ referencji: przetozeni lub wspdtpracownicy z aktualnego miejsca
pracy (z tego zrédla informacji czgsto nie mozna skorzysta¢, gdyz wigzaloby sie

10 M. Suchar, Rekrutacja i selekcja personelu, C.H. Beck, Warszawa 2008, s. 53.
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to z ujawnieniem planéw zawodowych kandydata i mogloby mu to zaszkodzi¢),
przelozeni lub wspolpracownicy z poprzednich miejsc pracy (jest to rozwigzanie
najczestsze), znajacy go przetozeni lub wspétpracownicy z firmy, do ktérej apli-
kuje, jakiekolwiek osoby godne zaufania znajace kandydata, np. osoby publiczne,
nauczyciele i promotorzy, cztonkowie lub dzialacze organizacji i stowarzyszen,
w ktdrych kandydat dziata lub dzialal." Przy analizie referencji nalezy wziac
pod uwage, jaka byla czestotliwo$¢, charakter i cel relacji osoby wystawiajacej
referencje z kandydatem. W celu podniesienia stopnia wiarygodnosci referencji
nalezy przyjac zasade, ze kazda pisemna referencja musi by¢ potwierdzona tele-
fonicznie. Najbardziej wiarygodnym sposobem badania kompetencji kandydata
sg osrodki oceny. Kandydaci wykonuja réznego rodzaju ¢wiczenia zwigzane z ich
przyszla pracg. Majg one na celu sprawdzenie umiej¢tnosci pracy indywidualnej
oraz zespolowej. Przeprowadza si¢ je w nieduzych grupach liczacych od 6 do 8
kandydatow. Kazda kluczowa kompetencja wynikajaca z profilu kompetencyjnego
powinna by¢ sprawdzana za pomoca co najmniej dwoch ¢wiczen. Kandydaci
s3 oceniani przez dwie osoby, ktore formuluja wspdlng oceng dotyczaca kompe-
tencji danego kandydata. Uzupetnieniem osrodkéw oceny jest przeprowadzenie
testow wiedzy i testow psychologicznych."? Ostateczna rozmowa kwalifikacyjna
ma bardzo duze znaczenie w procedurze selekcji, poniewaz na jej podstawie
podejmowana jest decyzja, ktéremu z kandydatéw zostanie ztozona oferta
pracy. W pierwszej czgéci rozmowy nalezy przedstawi¢ kandydatowi szczego-
fowe informacje o organizacji i stanowisku pracy, aby moégt podja¢ §wiadoma
decyzje. W trakcie rozmowy nalezy réwniez pozyskac od kandydata informacje,
ktérych nie uzyskano w poprzednich etapach procedury selekcji. Dlatego tez
nalezy sie do niej nalezycie przygotowa¢, wykonujac analize mocnych i stabych
stron kandydata. Zazwyczaj w trakcie rozmowy zadaje si¢ aplikantowi pytania
dotyczace jego kompetencji, checi rozwoju, zainteresowan. Odchodzi si¢ od
zadawania pytan dotyczacych sytuacji rodzinnej kandydata. Druga grupa pytan
dotyczy kluczowych kompetencji, jakie powinien posiada¢ pracownik zatrud-
niony na danym stanowisku. Wszyscy kandydaci odbywajacy rozmowe powinni
otrzymac te same pytania, co utatwi poréwnanie ich migdzy sobg. Powinny by¢
to pytania sytuacyjne. Podczas przygotowania pytan nalezy si¢ zastanowi¢ nad
pozadang odpowiedzig. Wazna cz¢$cig ostatecznej rozmowy jest umozliwienie
zadawania pytan przez kandydata. Dzieki temu pracodawca moze dowiedzie¢

U System zarzgdzania zasobami ludzkimi przedsigbiorstwa, red. H. Bieniok, Wydawnictwo AE
im. Karola Adamieckiego w Katowicach, Katowice 2006, s. 108-109.
12 Szerzej: 1. Ballantyne, P. Nigel, Osrodki oceny i rozwoju, Wydawnictwo ADS, Warszawa 2000.
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sie, co interesuje kandydata, do czego przywigzuje szczegdlng wage i jakie sg jego
oczekiwania. Istotng kwestig jest, aby rozmowa przebiegata w milej atmosferze
opartej na partnerskich relacjach. Nie nalezy stwarzac sytuacji stresujacych, ktore
moga mie¢ negatywny wplyw na wizerunek dobrego pracodawcy. Po podjeciu
decyzji, ktéremu kandydatowi ztozona zostanie oferta pracy, nalezy go skiero-
waé na badania wstepne. Po dopuszczeniu kandydata do pracy przez lekarza
medycyny pracy nalezy zawrze¢ z nim umowe o prace.”” W przypadku oceny
kandydatéw na kluczowe stanowiska w podmiotach leczniczych powinna by¢
stosowana opisana procedura, ktéra w duzym stopniu gwarantuje, ze wybrany
kandydat bedzie mial dopasowane kompetencje do kompetencji wynikajacych
z profilu kompetencyjnego. W przypadku innych stanowisk moze by¢ stosowana
uproszczona procedura, w ktérej pomija si¢ niektore etapy, np. badanie kompe-
tencji za pomocg o$rodkéw oceny.

Ostatnim subprocesem jest wprowadzenie do pracy majace na celu utatwienie
adaptacji spoleczno-zawodowej w nowym otoczeniu. Adaptacja nowego pracownika
powinna doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej nowy pracownik w mozliwie krétkim
czasie bedzie wykonywal w sposéb bardzo dobry powierzone zadania oraz bedzie
zaangazowany w prace. Kluczowa role w tym okresie odgrywa bezposredni prze-
tozony pracownika odpowiedzialny za zorganizowanie i zrealizowanie programu
adaptacyjnego, ktory m.in. obejmuje: przeprowadzenie szkolenn wewnetrznych,
zapoznanie pracownika z przedsiebiorstwem, wdrozenie do wykonywania zadan,
integracje z zespotem, ocen¢ pracownika." Program adaptacyjny dla nowych
pracownikow podmiotéw leczniczych powinien obejmowac opisane elementy.
Szczegodlnie istotna jest integracja z zespolem oraz szybkie wdrozenie do wyko-
nywania zadan. Dlatego tez warto przydzieli¢ nowemu pracownikowi trenera,
ktéry bedzie pomagal w okresie adaptacyjnym w realizacji zadan.

3. Motywowanie do pracy

W zarzadzaniu kapitatem ludzkim istotng role odgrywa umiejetno$¢ moty-
wowania pracownikéw do pracy. Motywowanie jest Swiadomym oddzialywaniem
na pracownikéow w celu wywolania okreslonych zachowan. Polega na wspomaga-

13 Szerzej: P. Wactawska, Jak dobra¢ bezblednych pracownikéw, Wolters Kluwer business, War-
szawa 2008.

14 Szerzej: A. Zarczyriska-Dobiesz, Adaptacja nowego pracownika do pracy w przedsigbiorstwie,
Wolters Kluwer business, Krakow 2008.
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niu pozadanych dazen i gaszeniu tych, ktore nie wspolgraja z przyjeta strategia.”
Warunkiem skuteczno$ci motywowania jest indywidualne podejscie menedzera do
pracownikéw, poniewaz najbardziej ich motywuja niezaspokojone potrzeby, a kazdy
z nich ma indywidualna hierarchi¢ potrzeb. Drugim warunkiem jest wewnetrzna
motywacja menedzera, z uwagi na to, Ze powinien dawa¢ dobry przyklad swoim
pracownikom. Wazng kwestig jest posiadanie przez menedzera autorytetu fak-
tycznego, ktory pozwoli na skuteczne oddziatywanie na pracownikéw. Zrédtem
autorytetu faktycznego sg przede wszystkim kompetencje i sympatia. Powinien
umie¢ réwniez postugiwac si¢ narzedziami motywacyjnymi. Sposoby pobudzania
motywacji sg zdeterminowane zaréwno charakterem pracy, jak i oczekiwaniami
pracownikow. Inne narzedzia powinny by¢ wykorzystane wobec pracownikéw
o wysokich kompetencjach, inne za$ wobec tych z mniejszymi, inaczej motywuje
sie pracownikéw na stanowiskach wymagajacych kreatywnosci, a w inny tych,
ktdérzy wykonujg prace odtworczg. Nalezy dobra¢ jak najskuteczniejsze narzedzia
z dostepnej puli w organizacji. Podstawowym narzedziem motywowania jest
wynagrodzenie podstawowe. Jednakze w dobie dazenia do rozwoju pracownikéw
i zaspokajania ich potrzeb wazng role odgrywaja takze narzedzia pozaptacowe
- zaréwno materialne, czyli majace przelicznik na pieniadze, jak i niematerialne,
ktére nie daja sie przeliczy¢, ale posiadajg wartos¢ dodang dla pracownikéw.'®
Narzedzia motywowania powinny by¢ wobec siebie komplementarne i wzmac-
nia¢ nawzajem swoje dzialanie. Menedzer powinien wobec swoich pracownikéow
stosowa¢ narzedzia materialne pieni¢zne, narzedzia materialne niepieniezne
i narzedzia niematerialne.

Do podstawowych narzedzi materialnych pienieznych zalicza si¢ wynagro-
dzenie podstawowe, premie oraz nagrody pieni¢zne. Wynagrodzenie podstawowe
z uwagi na swoje podstawowe funkcje (zachecenie pracownika do pracy w danej
organizacji oraz utrzymanie go w niej jak najdtuzej) powinno by¢ atrakcyjne
dla pracownika i zgodne z jego oczekiwaniami. Powinno réwniez uwzglednia¢
znaczenie danego stanowiska w realizacji kluczowych zadan w organizacji. Z tego
wzgledu wszystkie stanowiska pracy powinny by¢ odpowiednio wycenione."”
Granice wysoko$ci wynagrodzenia wyznaczaja minimalne wynagrodzenie
oraz mozliwosci finansowe organizacji. Premia powinna stanowi¢ uzupetnienie

15 T. Listwan, Stownik zarzgdzania kadrami, C.H. Beck, Warszawa 2005, s. 89.

16° W.M. Kopertynska, Motywowanie pracownikéw. Teoria i praktyka, Placet, Warszawa 2008,
s. 199.

17 Szerzej: M. Juchnowicz, L. Sienkiewicz, Jak oceniaé prace. Wartos¢ stanowisk i kompetencji,
Difin, Warszawa 2006; Z. Juckiewicz, Praca i jej optacanie, O$rodek Doradztwa i Doskonalenia
Kadr, Gdansk 2002.
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wynagrodzenia podstawowego (15-30% wynagrodzenia podstawowego)."® Premie
powinny by¢ wyplacane w taki sposob, aby bylo mozliwe utrzymanie zbieznosci
czasowej miedzy wykonaniem zadania a otrzymaniem gratyfikacji, np. w okresach
kwartalnych. Powinny by¢ przyznawane w oparciu o jasne zasady premiowania
i mie¢ charakter pozytywny, czyli premia jest przyznawana wyrézniajacemu
sie pracownikowi, a nieodbierana ztemu. Z tego wzgledu powinna by¢ oparta
na rzetelnej ocenie pracy. Nalezy zwréci¢ uwage, Ze premia nie powinna by¢
tylko powigzana z indywidualnymi efektami pracownika (premia indywidualna),
ale takze z efektami zespoléw pracowniczych (premia zespolowa). Pracownik
wzorowy, ktory osiagnal w pracy sukces, powinien otrzymac nagrode pieniezna
stanowiaca dla niego duza warto$¢ (100-200% wynagrodzenia podstawowego).
Nagroda pieni¢zna powinna by¢ polaczona z narz¢dziem niematerialnym, jakim
jest list pochwalny, co spowoduje, ze pracownik bedzie bardziej dowarto$cio-
wany. Powinna ona by¢ przyznawana na forum publicznym w obecnosci innych
pracownikow, co bedzie bardziej motywujace dla pracownika, ktéry otrzymat
nagrode oraz innych pracownikéw, ktérzy w przysztosci moga otrzymac nagrode.
Narzedzia materialne niepieni¢zne stanowia benefity w formie rzeczowej, ktére
pracownik otrzymuje w zamian za prace.

Do podstawowych narzedzi materialnych niepienieznych naleza: szkolenia,
bezplatna mozliwos¢ korzystania z obiektéw sportowych, réznego rodzaju ubezpie-
czenia, wycieczki motywacyjne czy imprezy integracyjne. Dobrym rozwigzaniem
jest mozliwo$¢ wyboru przez pracownikow tych benefitow, ktdre w najwigkszym
stopniu zaspokajajg ich potrzeby (kafeteryjny system wynagradzania). Praco-
dawca tworzy liste benefitdw, wyceniajac je np. punktowo. Pracownik otrzymuje
okreslona liczbe punktéw i sam wybiera sposrdd benefitéow umieszczonych na tej
liscie te, ktore w najwiekszym stopniu spelnia jego oczekiwania. Liczba przyzna-
nych punktéw pracownikowi zalezy od nastepujacych czynnikéw: znaczenia
zajmowanego stanowiska w urzeczywistnianiu kluczowych celéw w organizacji,
efektow pracy i udzialu pracownika w realizacji innych zadan niezwigzanych
z zajmowanym stanowiskiem, np. uczestniczenie w realizacji projektow. Benefity
powinny trafia¢ w potrzeby pracownikéw, dlatego trzeba zna¢ ich oczekiwania.
W celu mozliwosci autentycznego wyboru lista powinna by¢ stosunkowo dtuga
i urozmaicona. Benefity powinny by¢ tak wycenione, aby byly dostepne dla
pracownikow. Do narzedzi niematerialnych przede wszystkim zalicza sig: status
stanowiska, umozliwienie rozwoju pracownika, awans pracownika, uznanie,
dobre warunki pracy, samodzielno$¢ w wykonywaniu zadan, kreatywna prace,

18 Opisana zasada nie dotyczy systemu prowizyjnego.
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udzial pracownikow w zarzadzaniu, udzial pracownikéw w projektach, atmosfere
w pracy, otwartg komunikacje, elastyczny czas pracy, pewnos¢ pracy, zapewnie-
nie bezpieczenstwa pracownikom, wizerunek organizacji. Nalezy zaznaczy¢, ze
narzedzia niematerialne zaczynaja mie¢ znaczenie w motywowaniu pracownikow
w sytuacji, w ktorej podstawowe ich potrzeby sa zaspokojone.” Jednak w wielu
podmiotach leczniczych s3a to podstawowe narzedzia motywacyjne. W duzej
liczbie podmiotéw sposoby motywacji powinny ulec zmianie poprzez opracowa-
nie nowych systeméw wynagradzania pracownikéw. Warto si¢ zastanowi¢ nad
wprowadzeniem kafeteryjnego systemu motywacyjnego. Nalezy w wiekszym
stopniu dopasowac narzedzia do oczekiwan pracownikéw (indywidualizacja).

4. Ocena pracownika i planowanie rozwoju

Ocenianie pracownika jest rowniez waznym zadaniem menedzera w kazdej
organizacji. W trakcie oceny pracownik powinien otrzymywac informacje zwrotna
dotyczaca jego pracy. Ocena pracownika powinna by¢ systematyczna. Wyréz-
nia si¢ dwa rodzaje ocen: biezaca, przeprowadzang co najmniej raz w miesiacu
oraz okresowg, dokonywana raz na po6t roku lub raz w roku. W trakcie oceny
okresowej pracownik powinien by¢ oceniony przez przelozonego, swoich pod-
wladnych, wspotpracownikow, klientéw wewnetrznych i zewnetrznych (model
360 stopni). Taki sposdb oceny gwarantuje, Ze ocena jest obiektywna. Jest reko-
mendowany w przypadku pracownikéw podmiotéw leczniczych, ktérzy maja
kontakt z réznymi grupami oséb. W trakcie oceny pracownik powinien dokona¢
samooceny swojej osoby. Podstawa do oceny pracownika i samooceny powinny
by¢ obiektywne kryteria (adekwatne do procesu pracy i jednoznaczne) znane
pracownikowi przed rozpoczeciem okresu, ktdrego dotyczy ocena. Pracownik
powinien mie¢ pewien wplyw na ich ustalenie. Waznym etapem w procesie
oceny jest rozmowa podsumowujaca, w ktérej trakcie powinny by¢ sformuto-
wane wnioski w stosunku do pracownika i pracodawcy. Powinien to by¢ dialog
miedzy przelozonym a podwladnym prowadzony w mitej atmosferze. Podczas
rozmowy nalezy si¢ koncentrowac na pracy i rozwigzywaniu probleméw. Wazne
jest, aby byta konstruktywna.*

9 Szerzej: Z. Sekuta, Motywowanie do pracy. Teorie i instrumenty, PWE, Warszawa 2008.
20 Szerzej: M. Sidor-Rzadkowska, Ksztaltowanie nowoczesnych systemow ocen pracownikéw,
Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2000.

242



Zarzadzanie kapitatem ludzkim w podmiotach leczniczych

Chcac utrzymac w organizacji kompetentnych pracownikéw, na czym powinno
zaleze¢ szczego6lnie podmiotom leczniczym, nalezy dbac o ich rozwdj, poniewaz
jedna z gléwnych przyczyn odejscia pracownikow z pracy jest brak mozliwosci
rozwojowych.?' Pracownik powinien mie¢ poczucie, Ze pracujac, podnosi swoje
kompetencje. Dlatego tak wazne jest szkolenie pracownikéw. Kluczem do suk-
cesu w szkoleniu jest umiejetne rozpoznanie potrzeb szkoleniowych. Najlepsi
pracownicy powinni bra¢ udzial w szkoleniach prowadzonych przez treneréw
zewnetrznych, poniewaz jest to rowniez jedno z podstawowych narzedzi moty-
wacyjnych. Po odbyciu szkolenia powinni dzieli¢ si¢ nabyta wiedzg z innymi
pracownikami. Szkolenia wewnetrzne prowadzone przez pracownikéw danej
organizacji powinny by¢ jednymi z podstawowych szkolen w podmiotach lecz-
niczych, w ktérych bardzo istotny jest wysoki poziom wiedzy reprezentowany
przez wszystkich pracownikéw.?> Warto tez wspomnie¢ o szkoleniach integra-
cyjnych, ktére mozna organizowaé w ramach projektow corporate responsibility
(CR). Celem projektéow CR jest rozwdj empatii i proklienckiego nastawienia
wérod pracownikow oraz wsparcie dla lokalnych srodowisk i instytucji dziataja-
cych na rzecz oséb potrzebujacych. Takiego typu szkolenia sg bardzo przydatne
w podmiotach leczniczych ze wzgledu na cechy, ktére ksztaltuja, i ktére sg bardzo
przydatne wsrdd pracownikéw opisywanych organizacji. Podmioty lecznicze
muszg by¢ organizacjami uczacymi sie, inwestujgcymi w swoich pracownikéw.
Nie nalezy zaniedbywac¢ szkolen migkkich, ktdre ksztattuja postawy pracowni-
kéw. Do rekomendowanych tego typu szkolen w podmiotach leczniczych naleza
szkolenia dotyczace komunikacji, rozwigzywania konfliktow, asertywnosci oraz
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Pracownik, aby mdgt si¢ rozwija¢, nie
moze wpas¢ w rutyne. Z tego tez wzgledu nalezy wzbogacac jego tre$¢ pracy,
przydzielajac nowe zadania do realizacji. Im pracownik jest bardziej dojrzaly
(umie wykonywa¢ zadania i jest zaangazowany w ich realizacj¢), tym wigksza
nalezy mu da¢ samodzielno$¢, nakladajac odpowiedzialnos$¢ za wykonywana
prace. Samodzielnos¢ pracownikow jest wazna w aspekcie zadan wykonywa-
nych przez kluczowych pracownikéw podmiotéw leczniczych. Planujac rozwdj
zawodowy pracownikéw, nie mozna pomijac rozwoju osobistego, istnieje bowiem
wspoélzaleznos¢ miedzy zyciem zawodowym i pozazawodowym, warunkujaca
mozliwosci, zakres i natezenie rozwoju pracownikéw do petnienia rél zawodo-

2l Badania Hays Poland w: M. Mtynarczyk, Jak powstrzymac odplyw talentéw, ,Harvard Busi-
ness Review Polska” wrzesien 2011.
22 Szerzej: L. Rae, Planowanie i projektowanie szkoleti, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1999.
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wych. Nie ma mozliwo$ci planowania rozwoju bez uwzglednienia planéw z zycia
pozazawodowego oraz stadiow zycia osobistego.”

Do narzedzi umozliwiajacych rozwdj mozemy réwniez zaliczy¢ rotacje
stanowisk, ksztaltowanie karier, zarzadzanie talentami, mentoring, o$rodki
rozwoju. Ciekawym sposobem na rozwoéj pracownikéw jest rotacja stanowisk.
Pracownik co pewien czas zmienia swoje stanowisko pracy, aby mégt naby¢ nowe
kompetencje. Poprzez wykonywanie nowych obowigzkéw uzyskuje mozliwos¢
rozszerzenia swoich kwalifikacji, umiejetnosci oraz zdobywa nowe doswiad-
czenie. To narzedzie jest stosowane w przypadku lekarzy odbywajacych staz.
Pracownicy zajmujacy kluczowe stanowiska powinni miec¢ zaplanowang $ciezke
kariery zawodowej. Wiele organizacji dla swoich ponadprzecigtnych pracownikow
organizuje specjalne programy majace na celu zatrzymanie talentdw w organizacji
i ich rozwdj. W ramach tych programéw pracownicy uczestniczg w specjalnie
organizowanych dla nich szkoleniach, uczeszczajg na studia podyplomowe lub
doktoranckie, odbywaja staze, biorg udzial w interesujacych projektach, pelnia
role ekspertéw w organizacji. Mentornig jest procesem sprawowania opieki nad
pracownikiem w réznych stadiach rozwoju zawodowego i kariery. Mentor bierze
odpowiedzialno$¢ za wsparcie w rozwoju mniej dos§wiadczonego pracownika.
Jednym z nowoczesnych narzedzi rozwoju pracownikéw sg osrodki rozwoju
(development center). Celem o$rodkdw rozwoju jest ocena potencjatu i kompetencji
pracownikow oraz wyznaczenie $ciezki rozwoju. Pracownikom sg przydzielane
rézne indywidualne lub grupowe zadania, ktére sa oceniane przez asesoréw.
Nastepnie wyniki s omawiane z pracownikami. Podczas rozmowy najwigkszy
nacisk si¢ kladzie na mozliwosci rozwojowe pracownika.**

Podsumowanie

Pracownika w organizacji nalezy traktowac jak kapital, w ktory si¢ inwestuje,
a nie jak zasob, ktory si¢ wykorzystuje. Pracownik jest klientem wewnetrznym,
ktéry musi odnosi¢ satysfakcje z pracy. Z tych tez wzgledoéw nalezy systematycznie
(raz w roku lub raz na dwa lata) badac jego satysfakcje z pracy. W podmiotach
leczniczych szczegdlnie istotne jest podejscie podmiotowe do pracownikdéw
ksztattujacych wizerunek organizacji, ktéry ma bardzo duze znaczenie. Nalezy

23 M. Fryczynska, Praktyczny przewodnik rozwoju zawodowego pracownikéw, Placet, Warszawa
2008, s. 13.

24 Szerzej: I. Ballantyne, P. Nigel, op.cit.; J. Tabor, Zarzgdzanie talentami w przedsigbiorstwie.
Koncepcje, strategie, praktyka, Poltext, Warszawa 2013.

244



Zarzadzanie kapitatem ludzkim w podmiotach leczniczych

caly czas pamigta¢, Ze pracownik jest najwazniejszy, poniewaz od niego zalezy,
w jaki sposdb beda wykonywane zadania i osiggane cele. W podmiotach leczni-
czych pracownicy maja jeszcze jedno wazne zadanie do zrealizowania: przycia-
gna¢ pacjentéw do danej organizacji. Dlatego tak wazne sg ich kompetencje oraz
prezentowane postawy. Pracownik musi by¢ zaangazowany w prace, poniewaz
wowczas bedzie konsekwentnie urzeczywistnial cele. Kierownictwo podmiotu
leczniczego powinno stworzy¢ odpowiednie warunki sprzyjajace zaangazowaniu

pracownikéw.
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