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1. Wstep

Rozwdj technologii medycznych oraz starzenie si¢ spoleczeristwa sprawiaja, ze
koszty opieki zdrowotnej rosna, a bez wzgledu na wielko$¢ wydatkéw na ochroneg
zdrowia beda pojawiac¢ sie potrzeby, ktérych zaspokojenie nie bedzie mozliwe. Od
systemu opieki zdrowotnej bedzie sie wiec wymaga¢ coraz wigkszej efektywnosci
w gospodarowaniu posiadanymi zasobami.

System opieki zdrowotnej w Polsce przechodzil w ostatnich latach wiele prze-
obrazer. Zmianom towarzyszylo wiele opinii i pogladéw. Sa przy tym zagadnienia,
ktére wcigz nie tracg aktualnosci. Jednym z nich jest zadluzanie sie szpitali. W tocza-
cych sie dyskusjach sporo miejsca zajmuje kwestia spolecznych uwarunkowar
restrukturyzacji szpitali. Generalnie nie neguje sie znaczenia reorganizacji w tych
organizacjach dla uzyskiwania przez nie efektywnoéci czy braku zadluzenia.

Malo analizowanym zagadnieniem sa jednak spoleczne uwarunkowania
restrukturyzacji szpitali, bedacych podstawowym elementem systemu opieki
zdrowotnej. Na tym poziomie bowiem dokonuje sie rzeczywisty proces asymilacji
znian i tu pojawia si¢ szereg zaklécen utrudniajacych ich wdrozenie.

2. Ksztaitowanie klimatu spotecznego sprzyjajacego
restrukturyzaciji szpitali

Wlaczenie uczestnika zmian do procesu ich przygotowania i realizacji to
kluczowa zasada okreslajgca warunki sprawnego zarzadzania zmianami. Do
zasady tej nalezy sie odwolywac¢ we wszystkich sytuacjach zmiany, bez wzgledu
na rodzaj organizacji, w ktérych ma ona miejsce. Istotne znaczenie dla zmian ma
réwniez wewnatrzorganizacyjna komunikacja. Komunikacja jest krwiobiegiem
organizacji i zakl6cenia w tym procesie moga doprowadzi¢ do stanu analogiczne-
go do niewydolnosci krazenia [Stoner, Gilbert 1997, s. 507].



588

Ksztaltowanie klimatu spolecznego sprzyjajacego restrukturyzacji szpitali
wiaze si¢ m.in. z wykorzystaniem socjotechnicznych instrumentéw wplywu, tzw.
wewnetrznego marketingu personalnego. Zaklada on koniecznoé¢ koncentrowania
uwagi organizacji na interesach i oczekiwaniach pracownikéw. Jego charaktery-
styczng cecha jest doprowadzenie do takiej sytuacji w zachowaniach pracowni-
kéw, aby zechcieli zerwa¢ z rutyna, ponies¢ dodatkowy wysitek na rzecz konkret-
nych probleméw, ponieé¢ pewien koszt natury psychicznej [Potocki, Winkler,
Zbilewska 2003, s. 203). W praktyce techniki marketingu wewnetrznego sa ukie-
runkowane na partycypacje pracownikéw w procesie zmian. Wymaga to odejscia
od autokratycznego stylu kierowania i uruchomienia otwartego systemu komuni-
kacji. Przyzwolenie na partycypacje ze strony kadry kierowniczej jest swoista
gratyfikacja za ponoszone przez pracownikéw koszty restrukturyzagji.

Otwarte kanaly komunikacji i partycypacyjny styl zarzadzania nie likwiduja
oporu uczestnikéw zmian, moga go jednak znacznie ogranicza¢. Te dwa instru-
menty socjotechniczne bowiem sprzyjaja uksztaltowaniu sie stanu okreslonego w
teorii zmian gotowoscig do zmian badZ gotowoscia do akceptacji zmian. Oznacza
on okreslony stan psychiczny gwarantujacy sprawne wykonywanie okreslonego
dzialania. Gotowos¢ systemu spolecznego organizacji do akceptacji zmian jest tym
czynnikiem, ktéry wplata si¢ w sie¢ wszystkich czynnikéw ksztaltujacych klimat
sprzyjajacy restrukturyzacji.

J. Majchrzak, analizujac bezpieczenistwo w procesie wprowadzania zmian,
podkresla, ze techniczne podejscie do zmiany, uwzgledniajace tylko podstawowe
elementy procesu zmiany (opracowanie projektu zmiany, harmonogramu jej
wdrozenia oraz wdrozenie zmiany), nie wypelnia calego procesu [Majchrzak 2002,
s. 312-313]. Zmiana bowiem jest takze procesem spolecznym, czyli zaréwno racjo-
nalnym, jak i emocjonalnym.

Analiza opinii uczestnikéw badania pigciu szpitali z wojewédztwa lubuskiego
pozwala stwierdzi¢, ze 62,37% osdb identyfikuje siebie jako osobg charakteryzujaca
sie¢ wysoka tolerancja do zmian. Pozostali respondenci swoja gotowo$¢ do zmian
oceniaja jako niska. Mala gotowos¢ do zmian deklaruja réwniez osoby w wieku 45-
-64 lata. Duza gotowo$¢ do zmian natomiast jest deklarowana czesciej przez osoby
majace zaufanie do oséb wprowadzajacych zmiany. Sa to tez osoby, ktére deklaru-
ja, ze sa dobrze poinformowane o tresci i zakresie planowanych zmian. Nie uzy-
skano natomiast jednoznacznego ukierunkowania opinii na temat deklarowanej
akceptacji zmian, deklaruje ja bowiem 60% oséb badanych, a 40% potwierdza, ze
zmiany zaakceptuje z trudnoécia.

Wyniki badania pozwalaja réwniez stwierdzi¢, ze istotnym czynnikiem w ksztal-
towaniu klimatu spolecznego dla zmian jest niepewnos¢. Potwierdza to 80% bada-
nych. Charakterystyczne jest takze to, ze tylko dla 15% o0séb zmiana nie oznacza
zagrozenia dla ich sytuacji zawodowej. Brak poczucia zagrozenia jest charaktery-
styczny dla 62% kadry zarzadzajacej i dla 51,5% pielegniarek. Ze wzgledu na
kategorie zawodowe o0s6b badanych niepewnos¢ jako ceche zmian czesciej identy-
fikuja pielegniarki (48,5%). Nie mniej liczne odpowiedzi potwierdzajace te ceche
uzyskano od kadry zarzadzajacej (39%) oraz pracownikéw administracji (41%).
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Réwniez lekarze odczuwaja niepewnos$é¢ w zwiazku ze zmianami, az 52,5% oséb
badanych z tej grupy nie jest spokojnych o swoja przysztos¢ (rys. 1).
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Rys. 1. Poczucie niepewno$ci w sytuacji zmiany
Zrédlo: opracowanie wlasne.

46% respondentéw uwaza, ze wprowadzone zmiany by¢ moze pozwola na
podniesienie sprawnoéci funkcjonowania organizacji i sa oni gotowi podja¢ dzia-
lania zmierzajace do jej udoskonalenia. Przy czym czesciej, wedlug 61% o0séb
badanych, tego zadania podjelaby sie kadra zarzadzajgca, nastepnie lekarze — 51%
os6b badanych i pielegniarki — 49% oséb badanych. Gotowos¢ do zmian stanu
organizacji deklarujg tez czeéciej osoby z wyksztalceniem wyzszym — 85% i z
wyksztalceniem $rednim — 60%. Sposréd oséb z wyksztalceniem zawodowym 42%
wyraza gotowos¢ do zmian (rys. 2).
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wyniki badan w szpitalach nie wskazuja na zdecydowana przewage deklarowa-
nej gotowosci do akceptacji zmian. Poszukujac poprawy takiego stanu rzeczy we
wspomnianym wewnetrznym marketingu personalnym, nalezy pamigta¢, ze koncep-
gja ta stawia w centrum zainteresowania pracownika. Istotnym czynnikiem ksztalto-
wania klimatu spolecznego sprzyjajacego procesom restrukturyzacji w szpitalach jest
takze uksztaltowanie i stosowanie otwartych kanaléw komunikacyjnych.

3. Wyzwania stojace przed kadra kierownicza szpitala
w procesie restrukturyzacji

Jeszcze nie tak dawno oparty na modelu Siemaszki system opieki zdrowotnej
w Polsce nie sprzyjal rozwojowi zainteresowania usprawnieniem procesu zarza-
dzania. Szpitale byly finansowane z budzetu panstwa, a decydujaca role przy
podziale srodkéw odgrywaly uwarunkowania historyczne. Ewolucja rozwigzan
prawnych dotyczacych systemu opieki zdrowotnej, zapoczatkowana zostala
Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej [DzU 1991 nr 91, poz. 408). Byta ona wyra-
zem m.in. zwiekszenia autonomii w procesie zarzadzania. Przelomem w procesie
zmian mialo by¢ zarzadzanie w sprawie warunkéw, na jakich nastepuje przekaza-
nie srodkéw publicznych do samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej oraz
sposobu kontroli ich wykorzystania (MP nr 29/95, poz. 341). Akt ten spowodowat
oddzielenie platnika od $wiadczeniodawcy. Wciaz jednak giéwnym problemem w
systemie opieki zdrowotnej jest brak precyzyjnie wyznaczonych celow [Kautch
2004, s. 64-65]. Chociaz istnieja dokumenty, jak np. Narodowy Program Zdrowia,
ich tre$¢ jednak koncentruje si¢ wokoél pozadanych wynikéw, a nie opisuje w
szczegoOlach przebiegu procesu restrukturyzacji. Uwarunkowania te sprawily, ze
szpitale znalazly sie w szczegdlnie trudnej sytuacji finansowej. Czgé¢ z nich, bro-
nigc sie przed likwidacja, podejmie dzialania restrukturyzacyjne, skorzysta z
szansy zmniejszenia zadluzenia, jaka niesie rzadowy program pomocy publicznej
dla szpitali [DzU 2004 nr 97, poz. 684].

Intencja zmian restrukturyzacyjnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewd6dzkim (restrukturyzacja polegala na polaczeniu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojew6dzkiego nr 1, Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
nr 2, Samodzielnego Publicznego Psychiatryczno-Wielospecjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej nr 3 w Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki (SPSzW))
bylo zmniejszenie zadluzenia poprzez wykorzystanie zasobéw kadrowych, sprze-
towych, finansowych i organizacyjnych. Wdrazane zmiany byly kontynuacja rozpo-
czetej w 2002 r. reorganizacji szpitala (szpital dziala na podstawie uchwaly
nr XXX/219/2002 Sejmiku Wojewédztwa z dnia 18 Jutego 2002 r. w sprawie utwo-
rzenia Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego i sklada si¢ z trzech
Zespolow Szpitalnych: Zespdt Szpitalny nr 1, Zespél Szpitalny nr 2, Zespdt Szpitalny
nr 3). W latach 2003-2004 byty to zmiany polegajace gléwnie na laczeniu dublujacych
si¢ oddzialéw szpitalnych. Zmiany reorganizacyjne byly przedstawiane, wraz z
harmonogramem ich wdrozenia i nakladami finansowymi oraz efektami, na posie-
dzeniach Rady Spolecznej Szpitala. W spotkaniach uczestniczyli przedstawiciele
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wszystkich zwigzkéw zawodowych i samorzadéw medycznych dzialajacych w
szpitalu. Réwnoczesnie na licznych spotkaniach z kadra kierownicza oraz ordynato-
rami omawiano zakres zmian organizacyjnych i funkcjonowania szpitala we wpro-
wadzaniu zmian i po ich wprowadzeniu.

b)

b)

Restrukturyzacja szpitala w tym okresie zawierala nastepujace dzialania:
uruchomienie sali operacyjnej w obrebie Oddzialu Chirurgii, Traumatologii i
Urologii Dziecigcej,

utworzenie jednego Zakladu Mikrobiologii,

polaczenie dublujacych sie oddzialéw szpitalnych: Poloznictwa i Ginekologii,

Noworodkéw, Chirurgii Ortopedycznej i Narzagdu Ruchu, Pediatrii,

zmniejszenie liczby 16zek szpitalnych Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Naczynio-

wej, Urazéw Wielonarzadowych z Pododdzialem Leczenia Oparzen i Oddzia-
tu Neurochirurgii i Neurotraumatologii,

modernizacja sal operacyjnych Centralnego Bloku Operacyjnego,

polaczenie Pracowni Serologii i Immunologii,

uruchomienie Pracowni Hemodynamicznej,

modernizacja Oddzialu Kardiologii, a szczegdlnie sal intensywnego nadzoru

kardiologicznego, oraz utworzenie dodatkowych 1é6zek dla pacjentéw po za-

biegach koronaroplastyki i koronarografii,

montaz systemu nadzorujacego i monitorujacego czynnosci zyciowe chorych

w salach intensywnego nadzoru kardiologicznego Oddzialu Kardiologii,

montaz systemu monitorujacego czynnosci zyciowe chorych w Pododdziale

Udaréw Mézgu,

zakoriczenie adaptacji bazy 16zkowej w Zespole Szpitalnym nr 3 na potrzeby

Oddzialu Psychiatrii Saqdowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu dla Mezczyzn i

Kobiet; dotyczy to powigkszenia bazy 16zkowej oddziatu dla mezczyzn o 28

l6zek i utworzenia 30 16zek dla kobiet.

Zmiany pozwolily na osiagniecie nastgpujacych efektéw:

organizacyjnych:

* ograniczenie zasobéw 16zkowych o 100,

¢ brak dublujacych si¢ oddzialéw szpitalnych,

* koncentracja kadry medycznej: lekarzy, pielegniarek, poloznych (jest to
szczegolnie istotne z powodu braku na rynku pracy fachowego personelu
medycznego, stwarza tez mozliwos¢ efektywnego wykorzystania do-
$wiadczenia, wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej),

e koncentracja wysoko specjalistycznej diagnostyki medycznej,

e zlokalizowanie pionu lecznictwa internistyczno-onkologicznego w jednym
zespole szpitalnym,

e stworzenie kompleksowego lecznictwa specjalistycznego oraz usprawnie-
nia jego funkcjonowania;

ekonomicznych:

* obnizenie kosztéw dzialalnosci szpitala (prognoza wyniku finansowego
szpitala — dzialalno$¢ podstawowa, wersja uproszczona) w tys. zl.
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Tabela 1. Koszty operacyjne dzialalnosci podstawowej szpitala — lata 2003-2004 i prognoza na 2005 r.

Rok 2005
Rok 2003 Rok 2004
. (prognoza)
K jne dzialalnosci
oszty opera.cy]ne zialalnosci 125 108 122 464 123 483
podstawowej, w tym:
wynagrodzenia i §wiadczenia 73612 71081 71978
materialy 13 846 13774 13 687
leki 15124 15124 13 792
koszty pozostale 22526 22485 24 026
Przychody operacyjne 96 660 100 065 108 586
Prognoza wyniku finansowego -25 421 -22399 -14 897

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W roku 2005 przewidziano rozpoczecie dzialan zmierzajacych do calosciowego
przeniesienia dzialalnosci medycznej z Zespolu Szpitalnego nr 2 do dwéch pozosta-
lych zespoléw szpitalnych. Zmiany te pozwola na dalsze zracjonalizowanie kosztow
dzialalnosci szpitala, w tym réwniez wysokoéci zatrudnienia. Pierwsze kroki podjete
w celu realizacji zmian, polegajace na prezentacji projektu zwiazkom zawodowym i
samorzagdom zawodowym, nie nastrajaly optymistycznie. Szczegélna aktywnos¢ w
negowaniu planu restrukturyzacji wykazaty zwiazki zawodowe niemedyczne. W
[ kwartale 2005 r. rozpoczely si¢ protesty pracownikéw. Sytuacja niepokoju spolecz-
nego wstrzymala proces zmian i zapoczatkowala kilkutygodniowe rozmowy ze
strajkujaca zalogg, ktora zadala wycofania sie z realizacji programu restrukturyzacji.
Komitet protestacyjny przedstawit swéj projekt zmian organizacyjnych w szpitalu.
W trakcie negocjacji poddano szczegétowej analizie projekt protestujacych zwiaz-
kéw zawodowych. Analiza wykazala, ze projekt zwigzkowy nie gwarantuje osia-
gniecia zalozonych celéw zmierzajacych do optymalnego wykorzystania infrastruk-
tury, bazy sprzetowej, zasobéw finansowych i osobowych szpitala. Dyrekcja podjela
wiec decyzje o wdrazaniu programu restrukturyzacji polegajacego m.in. na zawie-
szeniu dzialalnosci jednego z trzech zespotéw szpitalnych.

Biorac pod uwagg powyzsza sytuacje, nalezy stwierdzi¢, ze nie motywowala ona
kadry zarzadzajacej do zmian restrukturyzacyjnych szpitala. Mimo to rozpoczety dialog
z pracownikami pozwolil na osiggniecie porozumienia i kontynuacje procesu zmian.
Niekorzystny klimat spoleczny nie sprzyjal réwniez racjonalnosci podejmowanych
decyzji i jakosci udzielanych swiadczeri medycznych. Chod, bez watpienia, protesty
pracownikéw wstrzymaly reorganizacje w szpitalu, nie wycofano sie jednak z jej realiza-
qji. Sytuacja protestu pracowniczego uswiadomila dobitniej kadrze zarzadzajacej szpita-
lem, ze jest to specyficzna organizacja. Shortell i Kaluzny uwazajg organizacje opieki
zdrowotnej za zlozone systemy spoleczne. Wskazuja oni, ze organizacje opieki zdrowot-
nej sa okreslane mianem niepowtarzalnych i odmiennych, szczegélnie w stosunku do
organizacji przemyslowych. Wéréd réznic dotyczacych zarzadzania takimi organizacja-
mi przywolani autorzy wymieniaja nastepujace [Shortell, Kaluzny 2001, s. 32]:

e normowanie i pomiar wskaznikéw pracy jest trudny,
e pracajest bardzo zréznicowana i kompleksowa,



593

*  wiekszos¢ prac ma charakter natychmiastowy,

e praca pozwala na niewielka tolerancje niejednoznacznosci czy bledu,

e czynnosci w pracy s3 w wysokim stopniu niezalezne od siebie i wymagaja
koordynacji pomigdzy réznymi grupami zawodowymi,

e czlonkowie organizacji s3 wysoko wyspecjalizowani i bardziej lojalni wobec
swoich grup zawodowych niz wobec organizagji,

e lekarze, tj. grupa zawodowa najbardziej odpowiedzialna za generowanie ustug
i wydatkéw, sa mato skutecznie kontrolowani pod wzgledem organizacyjnym
i kierowniczym,

¢ w organizacjach opieki zdrowotnej istnieje podwdjne podporzadkowanie
sluzbowe (kliniczne i organizacyjne), szczegélnie w szpitalach, co stwarza
problemy dotyczace koordynagcji i odpowiedzialnosci oraz zdarzajace sie cze-
sto pomieszanie kompetencji.

4. Zakonczenie

Procesy restrukturyzacji w szpitalach nie sa czym$ wyjatkowym. Stan gospo-
darki panstwa, stan zamoznosci spoleczeristwa, nastroje spoleczne, system praw-
ny, odbiorcy $wiadczeri medycznych — to tylko niektére uwarunkowania ze-
wnetrzne i wewnetrzne ze zlozonego zbioru czynnikéw majacych wplyw na
proces zarzadzania zmianami w organizacjach opieki zdrowotnej.

Na zarzadzanie zmianami ma wplyw zaréwno srodowisko wewnetrzne orga-
nizacji, jak i warunki zewnetrzne, bezposrednio oddzialujace na zmiany. Tak
powinna by¢ postrzegana sytuacja zarzadzania zmianami w szpitalach. Konieczna
jest zwlaszcza spoleczna akceptacja. Jest to wazne w praktyce, zmiany w szpitalach
bowiem maja bezposredni zwiazek ze zdrowiem i zyciem czlowieka.
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THE EFFECTS OF SOCIAL CONDITIONS
ON THE RESTRUCTURISATION OF HOSPITALS

Summary

In this article we have indicated the problems of social conditions and their effects on hospital
restructurisation. Hospitals are in effect a basic element in the health care system. At this level takes
place the actual process of assimilating changes in the system and here arises a series of complications
that causes difficulties in their institution.
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