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WPROWADZENIE

Uchwalona dnia 15 kwietnia 2011 r. ustawa o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654) wprowadzila rozwigzania, ktore maja uczynic
proces przeksztalcania zadtuzonych samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe prawie automatycznym.

Konieczno$¢ przeksztalcania zadtuzonych samodzielnych publicz-
nych zakfadow opieki zdrowotnej, ktorym podmiot tworzacy nie pokry-
je ujemnego wyniku finansowego, stanowi duze wyzwanie zaréwno dla
kierujacych takimi zakladami menedzerow, jak i samych podmiotow
tworzacych.

Zaistniala sytuacja stala si¢ inspiracja do napisania tej ksiazki, kto-
rej celem jest przedstawienie procesu przeksztalcen samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZOZ) w spoiki z ograni-
czona odpowiedzialnoScig i spotki akcyjne oraz umieszczenie go w szer-
szych ramach zjawisk dokonujacych si¢ na rynku zdrowia (wigczajac
w to zmiany na poziomie globalnym), jak rowniez wskazanie na uzy-
teczne podejécia i narzedzia, ktére moga (i powinny) by¢ wykorzystane
w procesie przeksztatcen.

Podstawowym przestaniem ksigzki jest stwierdzenie, ze zmiana for-
my organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej — cho¢ wazna — jest jedynie etapem na drodze do rzeczywi-
stej restrukturyzacji spotki.

Opracowanie, odwotujac sie do doswiadczen miedzynarodowych,
pokazuje, ze reformy narodowych systemOw ochrony zdrowia musza
mie¢ charakter kompleksowy, to znaczy obejmowac wszystkie trzy ele-
menty systemu (lub podstawowe funkcje systemu ochrony zdrowia'):
organizowanie i zarzadzanie, udzielanie Swiadczen oraz finansowanie
Swiadczen zdrowotnych. Planowane przeksztalcenia SPZOZ w spotki

! D. Chernichovsky, Health Care Reforms in Industrialized Democracies: An Emerg-
ing Paradigm, The Millbank Quarterly 1995, Vol. 73, No. 3, s. 339-372.
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kapitatowe w takim kontek$cie maja waski wymiar, poniewaz sytuuja
si¢ tylko w jednym obszarze: organizowanie i zarzadzanie, a ponadto
dotyczg tylko zmiany formy organizacyjno-prawnej podmiotow prowa-
dzacych dziatalno$¢ lecznicza.

Spotki po ich powstaniu beda zatem musialy szybko przystapi¢ do
budowania strategii zawierajacej projekty restrukturyzacji, tak aby
spotka mogta odzyska¢ ptynnos$¢ finansowa oraz zdolno$¢ do rozwoju.
To z kolei wymaga posiadania przez spotke zdolnosci do zaprojektowa-
nia i wprowadzenia zmian organizacyjnych.

Drugim przestaniem ksigzki jest ukazanie koniecznoS$ci otwarcia si¢
zakfadow opieki zdrowotnej na zmiany dokonujace si¢ zardwno w ich
otoczeniu blizszym, jak i dalszym. Sa mocne podstawy, by twierdzi¢, ze
w warunkach duzych zawirowan w otoczeniu szanse na trwanie i rozwoj
beda mialy organizacje szybko reagujace na zmiany, a zatem sktonne
i zdolne do ich przeprowadzania. Akceptacja takiego podejscia impli-
kuje z kolei konieczno§¢ dokonania istotnych zmian w kulturze orga-
nizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej (spdtki prowadzacej dziatalnosé
lecznicza) czy wrecz budowania nowej kultury organizacyjnej.

To, co powyzej, kieruje nas ku trzeciemu przestaniu ksiazki, ktorym
jest koniecznoS$¢ przeksztalcania nowo tworzonych spoéiek w organiza-
cje, ktore beda miaty cechy skutecznych wspotczesnych organizacji, czy-
li miedzy innymi zdolno$¢ do uczenia sig.

Publikacja skfada sie z szeSciu rozdziatow. Rozdzial 1. Determinanty
zmian organizacyjnych w zakladach opieki zdrowotnej w drugim dziesie-
cioleciu XXI wieku przedstawia wybrane czynniki z otoczenia dalsze-
go podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg (zaktadow opieki
zdrowotnej), ktoére zmuszaja je do opracowywania, a potem wdrazania
projektow restrukturyzacyjnych. Rozdzial ten proponuje autorskie uje-
cie wplywu globalizacji na rynek zdrowia od strony popytu i podazy,
prezentujac wybrane kluczowe tendencje i trendy, ktore moga mieé
wplyw na narodowe rynki zdrowia. Sporo miejsca po§wigcono nowym
mozliwoSciom tworzonym przez internet, a zwigzanym z podaza Swiad-
czen i ustug zdrowotnych. Na tle tych zjawisk (i wyzwan) prezentowa-
ne sa wplywy dwoch liczacych si¢ interesariuszy narodowych systemow
ochrony zdrowia: Banku Swiatowego (WB) oraz Miedzynarodowego
Funduszu Walutowego (IMF) na kierunki reform narodowych syste-
mow ochrony zdrowia.

W rozdziale 2. zatytulowanym Podejmowane dziatania reformator-
skie w systemach ochrony zdrowia zaprezentowane sg kierunki refor-
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mowania narodowych systeméw ochrony zdrowia opisywane i anali-
zowane w Swiatowej literaturze przedmiotu. Zastosowanych podejsé
i wykorzystanych narzedzi jest tu duzo, ale mozna wyrdznié trzy pod-
stawowe kierunki zmian w narodowych systemach ochrony zdrowia:
dazenie do poszerzania zakresu dostepu do §wiadczen zdrowotnych,
wprowadzanie na szeroka skale rozwigzan racjonalizujacych wydatki
na zdrowie oraz poszerzanie zakresu stosowania rozwigzan i mechani-
zmOw rynkowych w dziataniu systemow ochrony zdrowia. W tym roz-
dziale szczegblna uwage poswigcono kwestii restrukturyzacji szpitali.
Doswiadczenia Swiatowe w reformowaniu szpitali publicznych daja si¢
sprowadzi¢ do trzech kierunkow: usamodzielniania szpitali, korporaty-
zacji szpitali publicznych oraz zmian w sposobach organizowania pracy
szpitali.

Wyniki dziatan reformatorskich, choé¢ intensywne i zr6znicowane,
nie sg satysfakcjonujace (gdyz nie likwiduja podstawowego problemu,
jakim jest nieréwnowaga miedzy Srodkami na finansowanie $§wiadczen
zdrowotnych a kosztami tych §wiadczen), co sprawia, ze proces refor-
mowania narodowych systemdw ochrony zdrowia ma charakter perma-
nentny. Zatem podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza musza ce-
chowac si¢ sklonnoscig i zdolnoscig do projektowania i wprowadzania
zmian organizacyjnych.

Tej tematyce poswiecony jest rozdzial 3. Zarzgdzanie zmiang. Za-
myslem jego powstania jest pomoc menedzerom szpitali oraz dosko-
nalenie ich umiejetnosci w projektowaniu i wprowadzaniu zmian or-
ganizacyjnych. Prezentowane sa tu zatem kluczowe (podrecznikowe)
elementy zmiany organizacyjnej ilustrowane przyktadami pochodzacy-
mi z reform sektora ochrony zdrowia w rdznych panstwach. Zmiana
organizacyjna jest przedstawiana w klasycznym ujeciu: od okreslenia
czynnikdw prowadzacych do zmian poprzez zarzadzanie zmiang (typy
zmian organizacyjnych, modele zmian — w tym preferowany model
Burke’a-Litwina — analiza pola wplywdéw Lewina, rozumienie zmian
organizacyjnych w podejsciu organisation development), az do zmian
w duzych organizacjach. Sporo miejsca poSwiecono zagadnieniom opo-
ru wobec zmian i pracy z oporem wobec zmian z odwotaniem si¢ do
specyficznych warunkow systemu ochrony zdrowia oraz roli menedze-
row w planowaniu i wprowadzaniu zmiany organizacyjnej. W podej-
Sciu do zarzadzania zmiang w sektorze ochrony zdrowia preferowane
sa podejscia inkrementalne oraz proaktywne, zwiazane z organisation
development czy action learning.
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Rozdziat 4. Proces przeksztalcania samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe przedstawia schemat
przeksztalcen SPZOZ ze szczegdlnym uwzglednieniem przeksztatca-
nia samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscia i spotki akcyjne. Planowane do prze-
prowadzenia zmiany przedstawiane sg w uktadzie zgodnym z modelem
Burke’a-Litwina i z tej wtasnie perspektywy formufowane sg wskazania
kierowane do agentéw tej zmiany. W tej czeSci opracowania podano
narzedzia mozliwe do wykorzystania w procesie przeksztalcen SPZOZ,
takie jak mapa interesariuszy oraz analiza pola wplywéw Lewina. An-
tycypowane sa réwniez zrodla oporu przed przeksztalceniem SPZOZ
w spotke kapitalowa i opisane sposoby zmiany tej sytuacji. W rozdziale
tym wykazuje si¢, ze samo przeksztalcenie SPZOZ w spoiki nie roz-
wigzuje najwazniejszego i najbardziej aktualnego problemu, jakim jest
(zn6éw) rosnacy poziom zobowigzan ogdlem i zobowiazan wymagalnych
SPZOZ.

Watek niezbednych do przeprowadzenia (dalszych) zmian jest
rozwiniety w rozdziale 5. Proces restrukturyzacji spolek kapitalowych.
Przedstawia on — w skomprymowanej formie — podstawowe narzedzia
do przeprowadzania analizy strategicznej spoiek oraz kroki i procedury
wykorzystywane w tym procesie. Prezentowane sg te klasyczne narze-
dzia z zarzadzania strategicznego, ktére moga (i powinny) by¢ stoso-
wane przy analizie spolek prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza (PEST,
analiza kluczowych czynnikow sukcesu), jak rowniez cztery obszary po-
tencjalnych dziatan restrukturyzacyjnych w spotkach, ktorymi sa: zakres
dziatania spoiki, finanse, zatrudnienie oraz struktura organizacyjna.

Ostatni, 6. rozdzial zatytutowany W kierunku szpitala przysziosci
stanowi probe zdefiniowania kilku warunkéw powodzenia spoiki pro-
wadzacej dziatalno§¢ lecznicza na rynku ochrony zdrowia w najblizszej
przysztosci. Warunki te s zwigzane z cechami, ktdre powinien posiadaé
szpital przysztosci (spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig czy spot-
ka akcyjna), by moc efektywnie reagowac na nowe wyzwania plynace
z otoczenia politycznego, ekonomicznego, demograficznego, technolo-
gicznego i spolecznego, oraz radzi¢ sobie w niepewnym otoczeniu. Cho-
dzi o to, aby sp6tki umialy szybko pozyskiwac i przetwarzac informacje,
uczyc sie, tworzy¢ i rozpowszechnia¢ nowa wiedze oraz nieustajaco do-
skonali¢ swoje dzialania. Jednym z warunkow do osiggniecia tego stanu
jest gleboka zmiana istniejacej lub (nawet) zbudowanie nowej kultury
organizacyjnej spoitki.
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Ksigzka zostala napisana na podstawie najnowszej literatury przed-
miotu (wlacznie z publikacjami, ktére w chwili pisania ksiazki miaty
status: in press, corrected proof’) dostepnej w ScienceDirect oraz Me-
dline, jak rowniez w innych (w tym przypadku juz ogélnie dost¢pnych)
zrodfach internetowych. W trosce o to, by ksigzka oferowata nie tylko
najbardziej aktualne tresci z obszaru teorii nauk organizacji i zarzadza-
nia, ekonomii czy zdrowia publicznego, ale byta rowniez silnie osadzo-
na w realiach polskiego systemu ochrony zdrowia, wykorzystane w niej
zostaly relewantne materialy z medidow drukowanych (na przykiad
Dziennik Gazeta Prawna, Rzeczpospolita, Gazeta Wyborcza czy Nasz
Dziennik) oraz elektronicznych publikowanych w ostatnich tygodniach
i miesigcach.

Publikacja adresowana jest w pierwszym rzedzie do kierujacych
samodzielnymi publicznymi zakiadami opieki zdrowotnej (podmioty
lecznicze) oraz wtadz samorzadowych powiatow i wojewodztw (pod-
mioty tworzace), a wiec tych podmiotéw, ktore wkrotce beda aktywnie
wlaczone w procesy przeksztaicen SPZOZ. Lektura ksigzki przyniesie
rowniez korzysci studentom kierunku zarzadzanie (w tym w szczego6l-
nosci specjalnosci zarzadzanie administracja publiczna), ekonomia
oraz zdrowie publiczne.

WartoSciag dodang ksigzki jest jej perspektywa oraz pole analizy.
Sposob, w jaki sa klasyfikowane i prezentowane zjawiska zachodzace
na globalnym rynku zdrowia, a majace wplyw na funkcje narodowych
systemdw ochrony zdrowia, ma walor autorski. Ksiazka jest pierwszym
opracowaniem, ktére planowane w polskim systemie ochrony zdrowia
zmiany, polegajace na przeksztalcaniu zadluzonych samodzielnych pub-
licznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, lokuje na tle
zmian dokonujacych si¢ na $wiatowym rynku zdrowia oraz doswiadczen
miedzynarodowych w reformowaniu szpitali. Publikacja jest konse-
kwentnie profilowana pod katem potrzeb menedzeréw polskich szpitali
i oferuje takie podejScia i narzedzia w zarzadzaniu zmiana, ktore zo-
staly juz pozytywnie zweryfikowane w procesie reformowania systemow
ochrony zdrowia w innych pafstwach, a ktore moga by¢ stosowane row-
niez w Polsce. Na interesujaca perspektywe przyjeta w tej pracy sktada-
ja sie rowniez wybory preferowanych metod i narzedzi. Promowane sa

2 Na przyktad: S. Hilger, S. Mankel, A. Richter, The use and effectiveness of
top executive dismissal, The Leadership Quarterly 2012, In Press, Corrected Proof,
Available online 4 August 2012.
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tu bowiem proaktywne podejScia do projektdw restrukturyzacji spolek
i calego sektora ochrony zdrowia, takie jak organisation development czy
action learning, ktore wydaja si¢ najlepiej korespondowaé z inkremen-
talnym podejSciem do wprowadzania zmian w spotkach prowadzacych
dziatalno$¢ leczniczg.

Dokonywane w ksigzce analizy i oceny dotycza stanu prawnego obo-
wigzujacego na dzien 1 pazdziernika 2012 roku.

Dr hab. Jacek Klich

Profesor Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
Katedra Gospodarki i Administracji Publicznej
Krakow, 30 pazdziernika 2012 r.



Rozdzial 1

DETERMINANTY ZMIAN ORGANIZACYJNYCH
W ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNE]J W DRUGIM
DZIESIECIOLECIU XXI WIEKU

Zaktady opieki zdrowotnej' — podobnie jak inne podmioty gospodarcze
—funkcjonuja w otoczeniu, ktore coraz dynamiczniej si¢ zmienia. Zmia-
ny zachodzg zar6wno w otoczeniu blizszym, jak i w otoczeniu dalszym
zakladow opieki zdrowotnej, na ktore z kolei coraz wigkszy wplyw ma
globalizacja. W pewnej opozycji do tradycyjnego podejscia do analizy
strategicznej zakladu opieki zdrowotnej, ktore akcentuje wage (i skupia
wysitki na analizie) otoczenia blizszego zakladu, ponizsze ujecie pro-
ponuje w wigkszym zakresie przesledzi¢ zjawiska i trendy wystepuja-
ce na poziomie globalnym i majace korzenie w procesach globalizacji.
W sensie Scislym nie jest to alternatywne, ale raczej komplementarne
podejscie do analizy strategicznej zakfadu opieki zdrowotne;.

Celem tego rozdzialu jest przedstawienie najwazniejszych czynnikow
z otoczenia dalszego podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
zmuszajacych je do opracowywania i wdrazania projektow restruktu-
ryzacyjnych. Beda one ujmowane z perspektywy zjawisk oraz zmian
zachodzacych na poziomie globalnym i przedstawiane w dwoch per-

!, Zaklad opieki zdrowotnej” to termin, ktéry od dziesigcioleci funkcjonuje
w polskim systemie ochrony zdrowia i jest powszechnie akceptowany. Na potrzeby
tej ksigzki bedzie on uzywany wymiennie z pojeciem ,,Swiadczeniodawca” oraz ,,pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza”, zgodnie z zapisem ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.). Beda to zatem
przedsigbiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzeto-
we, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, koScioly, koScielne osoby prawne
oraz zwiazki wyznaniowe, w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza (art. 4)
oraz praktyki zawodowe (jednoosobowe i grupowe praktyki lekarskie i pielegniarskie
—art. 5).
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spektywach ich wptywu na rynek Swiadczen zdrowotnych? podazowej
i popytowej. Taki obraz zostanie wzbogacony krotka prezentacja dwoch
liczacych sie interesariuszy’ narodowych systemow ochrony zdrowia —
Banku Swiatowego (WB) i Miedzynarodowego Funduszu Walutowego
(IMF) — oraz zarysowaniem wplywu, jaki WB wywiera na kierunki re-
form narodowych systemOw ochrony zdrowia.

W rozdziale tym rysuje si¢ wielo$¢ tendencji i trenddéw wystepuja-
cych na poziomie globalnym, ktére powinny by¢ uwzgledniane (stosow-
nie do ich wagi i sily wplywu) przez polskie zaktady opieki zdrowotnej
przygotowujace swoje programy restrukturyzacyjne.

1.1. Globalizacja a zdrowie i sektor
ochrony zdrowia

Procesy globalizacji sa przedmiotem zainteresowania wielu badaczy re-
prezentujacych rézne dyscypliny. Znamienne jest, ze wsrdd nich rela-
tywnie niski jest udziat tych, ktdrzy reprezentuja dyscypline zarzadzania
i specjalizuja si¢ w sektorze ochrony zdrowia*.

Moze to dziwi¢ chocby z tej przyczyny, ze sektor ochrony zdrowia
stanowi wazny i zyskujacy na znaczeniu komponent gospodarek naro-
dowych. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
posredni i bezpoSredni udziat ustug zdrowotnych oraz sektoréw produ-
kujacych na potrzeby sektora ochrony zdrowia w §wiatowym produk-
cie globalnym brutto wynosit okofo 20%?°. To pokazuje, ze stanowi on
bardzo wazny element §wiatowej gospodarki®. Formutuje si¢ przy tym

2 Pojecie §wiadczenia zdrowotnego w znaczeniu nadanym mu w art. 2 ustawy o dzia-
falnosci leczniczej bedzie na uzytek tej ksigzki uzywane wymiennie z ustuga zdrowotna.

3 Interesariusz to osoba fizyczna lub prawna, ktdra w sposob bezposredni lub po-
Sredni wplywa na organizacje.

* Sektor ochrony zdrowia jest tu rozumiany szeroko jako czg$¢ gospodarki, ktora
oferuje ustugi i produkty stuzace promowaniu, zachowaniu, poprawie i przywracaniu
zdrowia czlonkéw danej populacji.

3> OECD Observer, Healthcare Expenditure, December 2001.

® O tym, Ze sektor ochrony zdrowia stanowi jeden z najwazniejszych i najszybciej
rozwijajacych si¢ sektoréw gospodarki, méwia rOwniez analizy organizacji branzo-
wych czy organizacji I1I sektora, zob. np. Comparing Projected Growth in Health Care
Expenditures and the Economy, The Henry J. Kaiser Family Foundation, May 2006,
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm0502060th2.cfm, data pobrania: 11 lipca
2012 r.



DETERMINANTY ZMIAN ORGANIZACYJNYCH... 17

twierdzenie, ze to od rozwoju sektora ochrony zdrowia w istotnym stop-
niu zalezy wzrost PKB danego kraju’. Co wigcej, udziat sektora ochrony
zdrowia tak w §wiatowym PKB, jak i w narodowych gospodarkach nie-
zmiennie ro$nie.

Wedlug innych szacunkéw WHO na $wiadczenia zdrowotne wy-
dawanych jest w skali roku okoto 4,1 biliona dolaréw, z czego okofo
750 miliardow dolaréw to wydatki na zakup lekows®.

Argumentem potwierdzajacym bardzo duze znaczenie sektora
ochrony zdrowia w $§wiatowej gospodarce moze by¢ zachowanie wiel-
kiego kapitatu, ktory w koficowcee lat 80. i na poczatku lat 90. ubiegiego
wieku bardzo intensywnie inwestowal w tym sektorze’.

Mozna zatem przyjaé, ze sektor ochrony zdrowia jest coraz wazniej-
szg sktfadowa narodowych gospodarek. Jako taki sektor ochrony zdro-
wia uczestniczy w procesach globalizacji zarowno biernie (podlegajac
jej procesom), jak i czynnie (wspOttworzac te procesy). Wydaje si¢ za-
sadne, aby przedstawi¢ blizej wybrane obszary tego wplywu.

1.2. Pojecie globalizacji

Jak stusznie wskazuja Dreher i in., istnieje wiele definicji globalizacji
i trudno jest wskazaé na taka, ktéra bytaby szeroko akceptowana'.
W zaleznoSci od dyscypliny reprezentowanej przez danego autora
globalizacja moze by¢ okre§lana jako postgpujaca integracja rynkow
i panstw narodowych oraz rozprzestrzenianie si¢ postepu technologicz-
nego'!, wzrastajace rozpowszechnianie si¢ idei i technologii’?, trans-

7 Economy Watch, Health Care Industry, 30 June 2010, http://www.economywatch.
com/world-industries/health-care/, data pobrania: 11 lipca 2012 r.

8 WHO, Medicines: corruption and pharmaceuticals, Fact sheet, No. 335, Decem-
ber 2009, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs335/en/, data pobrania: 12 lip-
ca2012r.

¢ C. Iriart, T. Franco, E.E Merhy, The creation of the health consumer: challenges
on health sector regulation after managed care era, Globalization and Health 2011,
Vol. 7, Issue 2.

0°A. Dreher, N. Gaston, P. Martens, Measuring Globalisation. Gauging its Conse-
quences, Springer 2008, s. 1.

WTL. Friedman, The Lexus and the Olive Tree, Farrar Straus Giroux, New York
1999.

12 M. Albrow, The Global Age: State and Society Beyond Modernity, Stanford Uni-
versity Press 1997.
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