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JAKO REAKCJA NA ZJAWISKA KRYZYSOWE
W POLSKIM SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: Kazda placowka opieki zdrowotnej funkcjonuje w konkretnym otoczeniu
prawno-spoteczno-gospodarczym (mikro- i makrootoczeniu) i jest od niego uzalezniona.
Otoczenie stwarza organizacji mozliwos$¢ funkcjonowania oraz pozwala na rozwdj, ale takze
generuje zagrozenia. Rola kierownictwa danej placowki jest jak najlepsze wykorzystywanie
szans, jakie staja przed nia, oraz minimalizowanie lub unikanie zagrozen wynikajacych m.in.
z sytuacji kryzysowych, kiedy zaklad opieki zdrowotnej nie nadaza za wymogami otocze-
nia, zmniejszajac potencjal strategiczny firmy. Kryzys jako zjawisko ztozone wymaga wie-
lokierunkowych dziatan, ktére pozwola na naprawg i odnowe réznych dziedzin dziatalno$ci
zakladow opieki zdrowotnej. Przezwycigzanie sytuacji kryzysowej wymaga od osob zarza-
dzajacych zarowno decyzji doraznych w zarzadzaniu operacyjnym (biezacym), jak i zmian
w zarzadzaniu strategicznym. Zaktady opieki zdrowotnej maja mozliwos¢ skorzystania z wie-
lu form odnowy, takich jak przeksztatcenia, korzystanie z dotacji Unii Europejskiej, wejscie
na Gietdg Papierow Wartosciowych, ktore sa korzystne dla wszystkich uczestnikow rynku
medycznego ($wiadczeniobiorcow, §wiadczeniodawcow, platnika).

Stowa kluczowe: odnowa ZOZ, zjawiska kryzysowe w zaktadach opieki zdrowotne;.

1. Wstep

Kryzys w polskiej stuzbie zdrowia jest problemem, z ktorym zmagaja si¢ zarowno
wladze panstwa oraz samorzady terytorialne, jak i menedzerowie poszczegdlnych
placowek opieki zdrowotnej. Od lat trwaja nieudane proby ograniczenia jego skut-
kéw, a proponowane i nie zrealizowane proby reform stuzby zdrowia nie przynosza
spodziewanych efektow. Tak wigc wciaz zmieniajace si¢ mikro- i makrootoczenie
sprawiaja, ze wspotczesne organizacje $§wiadczace ustugi zdrowotne dziataja w wa-
runkach ciaglego kryzysu. W tym miejscu nalezy nadmienic, iz zmienito si¢ postrze-
ganie kryzysu jako czynnika zewngtrznego, na ktorego organizacja nie ma wpltywu.
Kryzys stymuluje rozwdj, a organizacja powinna umie¢ zarzadza¢ tym zjawiskiem.
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Zarzadzajacy organizacjami powinni postrzega¢ kryzys nie tylko jako zrodto ne-
gatywnych skutkow, lecz takze jako motor napedzajacy konstruktywne zmiany na
lepsze i umacnianie pozycji strategicznej na rynku ushug zdrowotnych.

Celem pracy jest zdefiniowanie zjawisk kryzysowych oraz przedstawienie ele-
mentow odnowy jako reakcji na przezwycig¢zenie kryzysu w polskim systemie opie-
ki zdrowotnej zwiazanych z procesem transformacji ochrony zdrowia w Polsce.

2. Definicja kryzysu w zakladach opieki zdrowotnej w Polsce

Pojecie kryzysu mozna odnosi¢ do zjawisk nie tylko ekonomicznych, ale takze
spotecznych, technicznych, organizacyjno-prawnych, do pojedynczych osob, grup
i zbiorowosci ustalonej organizacji wewngtrznej i systemie zarzadzania. Za sytuacje
kryzysowa organizacji nalezy uwazac taki stan, bedacy wynikiem ksztattowania sig
pewnych niekorzystnych zjawisk w czasie, ktory nie powoduje bezposredniego za-
grozenia egzystencji organizacji, ale oznacza niezadowalajaca oceng jej dziatalnosci
z punktu widzenia zmian zachodzacych w otoczeniu i/lub w stosunku do stanow
(ocen) wzorcowych. Kryzys organizacji stanowi natomiast odpowiednik takiego jej
stanu, ktoremu towarzyszy uksztalttowanie si¢ na poziomie zagrazajacym egzystencji
(grozacym upadtoscia) wynikéw finansowych i to w zasadzie niezaleznie od oceny
dzialalno$ci organizacji [ Zabtocka-Kluczka 2002]. Kryzys oznacza istotne zaostrze-
nie sprzeczno$ci w systemie organizacyjnym, zagrazajace jego przetrwaniu w ist-
niejacym otoczeniu. Kazda placéwka opieki zdrowotnej funkcjonuje w konkretnym
otoczeniu spoteczno-gospodarczym i jest od niego uzalezniona. Otoczenie nalezy
pojmowac jako sume stale zmieniajacych si¢ czynnikow i procesow, z ktérymi dany
podmiot musi sig liczy¢ zarowno w sferze mikro, jak i w sferze makro. Otoczenie
stwarza organizacji mozliwo$¢ funkcjonowania oraz pozwala na rozwdj, ale takze
generuje zagrozenia. Rola kierownictwa danej placéwki jest jak najlepsze wykorzy-
stywanie szans, jakie staja przed nia, oraz minimalizowanie lub unikanie zagrozen.
Sytuacja kryzysowa dla zaktadu opieki zdrowotnej to taki stan, w ktorym placowka
nie nadaza za wymogami otoczenia i zmniejsza si¢ jej potencjat strategiczny. Sytu-
acje kryzysowe moga stac si¢ dla wielu placowek przyczyna upadku, walka o prze-
trwanie, ale rowniez mozliwoscia odnowy, sukcesu i szansa trwalego rozwoju.

3. Istota i przyczyny powstawania zjawisk kryzysowych
w placowkach stuzby zdrowia

Dowolna sytuacjg, w ktorej przedsigbiorstwo nie nadaza z przygotowaniem si¢ do
zmian otoczenia, mozna nazwacé kryzysowa. Aby do tego typu sytuacji nie dopu-
$ci¢, niezbedne jest zrozumienie w odpowiednim czasie przyczyn powstania zjawisk
kryzysowych i podjecie dzialan, zanim wplyna one w istotny sposdb na pozycje
jednostki.
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Najczesciej wystepujacymi kryteriami podziatu przyczyn zjawisk kryzysowych
sg ich charakter, zrédto i lokalizacja. Przyczyny kryzyséw moga mie¢ r6zny charak-
ter i sa wywotywane czynnikami o charakterze mieszanym. Moga to by¢ przyczyny
o charakterze obiektywnym, zwiazane ze zmianami w otoczeniu oraz okresowymi
potrzebami modernizacji i restrukturyzacji, a takze subiektywnym, wynikajacym
z bledow 1 nieracjonalnych zachowan organizacyjnych. Moga by¢ rowniez wyni-
kiem zjawisk przyrodniczych, takich jak zmiany klimatyczne czy klgski zywioto-
we [Krzakiewicz 2008, s. 18]. Przyczyny zjawisk kryzysowych mozna podzieli¢ na
ekonomiczne i pozaeckonomiczne, moga mie¢ charakter zewngtrzny i wewngtrzny.
Przyczyny zewngtrzne zwiazane sa ze strategia rozwoju makroekonomicznego dla
danej organizacji, czgsto nie sa zalezne od zaktadu Iub zaktad w niewielkim stopniu
ma na nie wptyw. Kryzysy wewnetrzne tacza si¢ z tendencjami w samej organizacji,
polityka inwestycyjna oraz innowacyjna i ryzyko jego zaistnienia wystepuje w kaz-
dym okresie funkcjonowania organizacji.

Klasyfikacje typow sytuacji kryzysowych w jednostkach ochrony zdrowia
przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Klasyfikacja typow sytuacji kryzysowych w jednostkach ochrony zdrowia

Czynnik Typ kryzysu
Czas trwania nagly przewlekty
Miejsce powstania zewngtrzny wewngtrzny
Skutki kryzysu destrukcyjny tworczy
Przyczyny kryzysu rzeczywisty wirtualny

Zrodto: [www.abc.com.pl].

Do zewngtrznych przyczyny kryzyséw w ochronie zdrowia mozemy zaliczy¢
m.in.:

— niekorzystne zjawiska ekonomiczno-gospodarcze wptywajace na kondycjg pla-
cowki, np. brak pienigdzy w systemie, niedostateczna ilos¢ srodkow na zakup
swiadczen medycznych po stronie NFZ, trudnosci w kontraktowaniu niektorych
swiadczen, niewltasciwa wyceng procedur medycznych, nieadekwatna do rze-
czywistych kosztow pracy, zanizenie cen ushug ponizej ich rzeczywistych kosz-
tow wytworzenia,

— negatywne informacje w srodkach masowego przekazu na temat zakladu opieki
zdrowotnej mogg stac si¢ poczatkiem sytuacji kryzysowej,

— nieprzewidziane wypadki, katastrofy, klgski zywiolowe, epidemia, pandemia — na-
gle sytuacje, w wyniku ktorych nastepuje zaangazowanie jednostki stuzby zdrowia
niosacej pomoc ofiarom, angazujacej srodki finansowe 1 zasoby kadrowe.

Do wewngtrznych przyczyn kryzysow w placowkach ochrony zdrowia mozemy
zaliczy¢ m.in.:
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— problemy ekonomiczne — utratg ptynnosci finansowej, brak poczucia bezpie-
czenstwa ze strony pracownikow,

— problemy organizacyjne — nadmierna lub niewystarczajaca ilo$¢ szczebli decy-
zyjnych, skomplikowang struktur¢ organizacyjna, niedostateczny przeptyw in-
formacji, biurokratyzacjg, opér pracownikow przed wprowadzeniem zmian,

— czynnik ludzki — brak wykwalifikowanej kadry medycznej, brak identyfikacji
i lojalnosci wobec jednostki stuzby zdrowia, brak motywacji, wypalenie zawo-
dowe, brak nastgpstwa pokolen, niezadowolenie pracownikow, strajki, protesty,
spory zbiorowe,

— pogorszenie si¢ jakosci ustug medycznych moze by¢ przyczyna ograniczenia
popytu na $wiadczenia lub doprowadzenia do sytuacji zaprzestania udzielania
Swiadczen przez podmiot (np. ze wzgledu na ryzyko zakazenia bakteryjnego),

— brak zaufania do kadry zarzadzajacej, wewngtrzna opozycja, brak wzajemnego
zrozumienia, strajki i niepokoje spoteczne,

— brak jasno okreslonej strategii oraz brak menedzerskiego przygotowania do petnie-
nia funkcji kierowniczych na stanowisku dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;.
Dla oceny zjawiska kryzysu w zaktadzie opieki zdrowotnej istotne znaczenie ma

identyfikacja nie tylko przyczyn, lecz takze potencjalnych konsekwencji, takich jak:

mozliwo$¢ rewitalizacji organizacji lub jej upadek, wyjscie z kryzysu lub powstanie
nowej sytuacji kryzysowej. Wychodzenie z kryzysu nie zawsze jest zwiazane z po-
zytywnymi konsekwencjami. Nie mozna wykluczy¢ przejscia w stan nowego kryzy-
su, niekiedy glebszego i dlugotrwatego. Konsekwencje kryzysu sa $cisle zwigzane

z dwoma czynnikami: jego przyczynami oraz mozliwos$cia zarzadzania w warun-

kach kryzysu. Konsekwencje kryzysu moga prowadzi¢ do radykalnych zmian lub

stopniowego i konsekwentnego wychodzenia z kryzysu. Zmiany powstate w wyniku
kryzysu w organizacji moga mie¢ charakter dtugookresowy i krotkookresowy, jako-

Sciowy i ilosciowy, okresowy i trwaly [Krzakiewicz 2008, s. 19].

4. Zjawiska i obszary kryzysowe wystepujace w transformacji
systemu ochrony zdrowia w Polsce

Po wyroku Trybunalu Konstytucyjnego w 2004 r. [Orzeczenie Trybunatu... 2004]

system zdrowotny (opieka zdrowotna) znalazl si¢ w sytuacji wyjatkowo trudne;j:

nie tylko system byt krytykowany przez wiele srodowisk, lecz takze realna stata si¢
grozba utraty od 1 stycznia 2005 r. prawnych podstaw funkcjonowania.

Z merytorycznego punktu widzenia kryzys ten wystapit m.in. w nastepujacych
przejawach i obszarach [Zespot ds. Rozwiazan Systemowych w Ochronie Zdrowia
2004, s. 18-27]:

— pogorszeniu stanu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Dotyczy to za-
réwno nastgpstw obiektywnie istniejacych uwarunkowan, ktorych znaczna czgsé¢
jest efektem btedow wczesniejszych zmian (niejasnos¢ regut dostepu i korzysta-
nia, niejasno$¢ zasad zawierania i wykonywania uméw), jak i1 poczucia zagroze-
nia odczuwanego przez pacjentow i ich rodziny w sytuacji choroby,
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— polityce zdrowotnej panstwa, w ktorej nie definiuje si¢ strategicznych celow
1 priorytetow (tacznie ze sposobem przygotowywania i wdrazania reform, ktore
prowadzone byly w oderwaniu od celéw zdrowotnych),

— strategicznym i biezacym zarzadzaniu, co dotyczy zardwno tresci, jak i stylu
podejmowanych decyzji; btedy i niska jako$¢ zarzadzania wystepuja na wszyst-
kich szczeblach, ale ich natura jest r6zna,

— sposobach zbierania i alokacji Srodkow finansowych; kryzys w tej sferze
jest bardzo powazny i jest zrédtem kryzysu w innych sferach; polega zar6wno
na niskim poziomie finansowania publicznego, nie rosnacego od ponad 7 lat
przy stale wysokiej dynamice kosztow opartych na cenach zewngtrznych wobec
systemu (ceny lekow, sprzgtu medycznego, eksploatacji infrastruktury, pozapta-
cowych kosztéw pracy) oraz przy wzroscie tzw. potrzeb zdrowotnych (genero-
wanych przez wzrost wyksztalcenia, reklame, procesy demograficzne), jak i na
niskiej efektywnosci gospodarowania srodkami,

— poglebianiu nieprzejrzystosci funkcjonowania systemu; system ochrony
zdrowia jest z natury trudny do ogladu na skutek asymetrii profesjonalnej infor-
macji migdzy $rodowiskiem medycznym a ,,cywilnym” spoteczenstwem.

5. Menedzer jako podstawowy element przezwyci¢zenia
zjawisk kryzysowych i odnowy zakladu opieki zdrowotnej

Wskazane wyzej zjawiska sa symptomami sytuacji kryzysowej w stuzbie zdrowia,
ktorej przezwycigzanie wymaga i decyzji doraznych w zarzadzaniu operacyjnym
(biezacym), i zmian w zarzadzaniu strategicznym. Specyfika ochrony zdrowia jako
branzy publicznej jest to, ze proba wprowadzenia zmian, ktére w innych dziedzinach
sa powszechne, a ktére wymagaja zaangazowania pracownikow, wiaze si¢ czgsto
z oporem i protestami zespotu. Sytuacje kryzysowe zmuszaja do podjecia decyzji,
wyboru, czg¢sto zmagania si¢ 1 walki pod presja czasu. Czas w warunkach kryzysu
najczesciej ma wymiar strategiczny i zwykle przesadza o sukcesie. Nalezy bowiem
jak najszybciej podja¢ decyzje adekwatnie do sytuacji i dziata¢. Z reguty oznacza to
zapotrzebowanie na menedzera-przywoddce, ktory wezmie na siebie odpowiedzial-
no$¢ i wyprowadzi organizacj¢ z kryzysu. W sytuacji kryzysu na ogo6t sprawdza
si¢ dyrektywny styl zarzadzania. Tryb zarzadzania kryzysowego zawiera zalecenia
dla menedzera, by: zachowywat spok6j w sytuacja przymusowych, unikal gwaltow-
nych posunig¢, ktore w perspektywie moga okaza¢ si¢ niekorzystne, poszukiwat
nowych informacji, ktére umozliwityby znalezienie rozwiazania, zmienil sposoby
dotychczasowego postgpowania, powotal jedno centrum decyzyjne, szybko i zde-
cydowanie dziatat oraz zaufatl swojej intuicji [Antczak 2003, s. 182]. Zarzadzanie w
powstatej sytuacji kryzysowej w placéwce stuzby zdrowia jest trudne ze wzgledu na
swiadomos¢ odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentdw oraz bezpieczenstwo
pracownikow. Kierujacy zaktadem opieki zdrowotnej musi by¢ kreatywny, powi-
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nien by¢ liderem zmian w jednostce, aby mogta ona nadazy¢ za zmieniajacym si¢
srodowiskiem lub wyprzedzata zjawiska, ktéore moga nastapic, i przewodzita w ota-
czajacym srodowisku. Wizja lidera powinna by¢ znacznie szersza niz biezace pro-
blemy i plany, powinna wybiega¢ w przysztos¢ i mie¢ uzasadnienie do kontynuacji
przez nastgpcow. Wazna rola menedzera jest wykorzystanie zasobow ludzkich i in-
formatycznych do efektywnego zarzadzania. Sprawnosc¢ przeptywu informacji i rze-
telno$¢ danych to podstawa oceny sytuacji, a nastgpnie podejmowania racjonalnych
decyzji.

Czgsto sig zdarza, ze sytuacje kryzysowe staja si¢ sensacjami medialnymi. Mene-
dzer musi sprosta¢ zwigkszonemu zainteresowaniu mediow jego osoba. Negatywne
komentarze moga mie¢ wptyw na poglebienie si¢ sytuacji kryzysowej, gdyz moga
powodowac pogorszenie si¢ relacji z odbiorcami, a przede wszystkim z dostawcami
ustug medycznych (np. diagnostycznych). Duze znaczenie ma w jednostce (jesli ist-
nieje) dziat public relations, gdyz to wtasnie on w profesjonalny sposéb komunikuje
si¢ z otoczeniem i dostarcza w formie obiektywnej, faktycznej i prawdziwej infor-
macji dotyczacych sytuacji.

Kryzys efektywnie kontrolowany przez menedzera moze przynies$¢ korzysci jed-
nostce opieki zdrowotnej. Sytuacje tego typu mozna usystematyzowac w nastgpu-
jacy sposob.

1. Firma staje si¢ bardziej znana w otoczeniu, pozytywnie postrzegana dzigki
korzystnym efektom wychodzenia z sytuacji kryzysowej, ktore $wiadcza o radzeniu
sobie w skomplikowanej sytuacji.

2. Pojawia si¢ mozliwos¢ zademonstrowania kompetencji menedzerskich kie-
rownictwa organizacji. Kryzys dostarcza mozliwosci ukazania w dobrym lub ztym
swietle kierownikow wyzszego szczebla, odpowiedzialnych za rozwiazanie proble-
mow cale organizacji.

3. Wstepuja nowe mozliwosci wzrostu firmy 1 rozwoju menedzeréw. W okresie
trwania kryzysu niektorzy menedzerowie nie tylko poprawiaja swoja reputacje, lecz
takze przesuwaja si¢ w gore hierarchii. Osiaga si¢ to przede wszystkim dzigki:

— szybkiej reakcji na problemy i okazywaniu gotowosci do niezwtocznego dzia-
lania,

— niezachwianej pewnosci w dzialaniu 1 wytrwato$ci w realizacji swojego planu
wychodzenia z kryzysu,

— podkresleniu wspotuczestnictwa oraz solidarnosci w stosunku do cztonkéw or-
ganizacji,

— szybkiemu dokonaniu zmian w organizacji, gwarantujacych, ze kryzys sig¢ nie
powtorzy lub ze bedzie przebiegal w tagodniejszej formie,

— przekonaniu otoczenia, ze wptyw menedzera na sytuacje jest istotny i przyczy-
nia si¢ do rozwiazania problemu,

— przyjeciu, jesli jest to konieczne, na siebie odpowiedzialnosci.

4. Polepszeniu ulegaja relacje organizacji z otoczeniem. Umigjgtne kierowanie
sytuacja kryzysowa moze zapewni¢ wiele mozliwo$ci wzmocnienia relacji 1 konty-
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nuowania normalnych, trwatych kontaktéw z tymi, na ktérych organizacja orientuje
si¢ w celu osiagnigcia sukcesu.

Kryzys moze by¢ impulsem do istotnych zmian w funkcjonowaniu organizacji.
Moze sktoni¢ kierownictwo do niezbednych innowacji, ktére wzmocnig organizacjg
[Krzakiewicz 2008, s. 30].

6. Kierunki zmian funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej
prowadzgce do ich odnowy

Kryzys jako zjawisko ztozone wymaga wielokierunkowych dziatan, ktére pozwola
na napraweg i odnowg réznych dziedzin dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotne;.
Menedzer musi tak zmodyfikowac¢ strategig¢ placowki, aby zintegrowac¢ rézne funk-
cje zarzadzania, sfery i zakresy dziatalnosci, aby udzielane swiadczenia medyczne
byty bardziej ekonomiczne, bez uszczerbku na jakosci oferowanych ustug.

Odnowa okre$lana w tacinie terminem innovatio jest rozumiana w jezyku pol-
skim innowacja. Tworzenie nowego, robienie czego$ od nowa — oto istota kuracji,
ktora w takich przypadkach trzeba zastosowac. Oznacza to przyjecie odmienne od
opartej na przeszlosci orientacji w planowaniu wdrazania zmian [ Wawrzyniak 1999,
s. 126].

Innowacja oznacza nowy, nieznany dotychczas sposob zaspokajania potrzeb.
Innowacje, jako synonim nowych sposobdéw realizowania okreslonych potrzeb, od-
nosi¢ mozna do wszystkich aspektow dziatalnosci ludzkiej, méwi si¢ w zwiazku
z tym o innowacjach np. technicznych czy ekonomicznych [Kasprzyk 1980, s. 26].

Przez pojgcie innowacji rozumiemy kazda $wiadoma, funkcjonalna, pozytywna
i postgpowa zmian¢ materialnych i niematerialnych elementéw (parametrow) jed-
nostki organizacyjnej, tj. kazda zmiang sprzyjajaca jej rozwojowi, wzrostowi oraz
zwigkszaniu efektywnosci [Penc 1999, s. 141-142].

Innowacje¢ ustugows [Filipiak, Panasiuk 2008, s. 231] mozna rozumie¢ jako
proces, a wigc ciag zdarzen sktadajacych si¢ z poszczegdlnych elementow, ktore
prowadza do wytworzenia nowej wartosci w postaci innowacji. Jej celem jest zor-
ganizowane dzialanie, w poszukiwaniu praktycznego zastosowania réznych nowych
rozwiazan w danych uwarunkowaniach i czasie w celu osiagnigcia pozytywnych
efektow ekonomicznych, lepszego zaspokojenia potrzeb konsumentow i efektyw-
niejszego wykorzystania posiadanych zasobow.

7. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej

Punktem wyjscia odnowienia zaktadu opieki zdrowotnej jest przyjgcie przez mene-
dzera i kierownictwo odpowiedniego kierunku realizacji procesu zmian. Odnowa
jednostek opieki zdrowotnej czgsto polega na pogodzeniu dwoch z pozoru wyklucza-
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jacych sig celow: podnoszenia jako$ci $wiadczonych ustug 1 zmniejszania kosztow.
Publiczne placowki stuzby zdrowia, zmieniajac forme wtascicielska i przeksztatcajac
si¢ w niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej z organem zatozycielskim dziatajacym
wedtug prawa handlowego, powstaja na nowo i poddawane sa wszelkim wplywom
rynkowym. Przeksztatcenie zaktadu opieki zdrowotnej powoduje uzyskanie przez
jednostke osobowosci prawnej, dzigki czemu moze podejmowac okreslone czyn-
nosci prawne. Dziatajac jako podmiot prawa handlowego, moze zaciaga¢ zobowia-
zania, kredytowa¢ dziatalnos$¢, inwestowacé w sprzet i doskonali¢ metody leczenia.
Dzigki temu placoéwka moze rozszerzy¢ profil dziatalnosci i zakontraktowa¢ nowe
$wiadczenia medyczne.

Zgodnie z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej tworzenie, przeksztalcenie i li-
kwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuja w drodze rozporzadze-
nia lub uchwaly podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, czyli w wigkszosci przypadkdéw
wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego. W chwili likwidacji SP ZOZ jego
zobowiazania i naleznosci staja si¢ zobowiazaniami i nalezno$ciami podmiotu two-
rzacego zaklad. Podmiot ten decyduje o dalszym wykorzystaniu majatku, np. o jego
przekazaniu (dzierzawie, sprzedazy) innemu podmiotowi w celu utworzenia i pro-
wadzenia niepublicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

wielkopolskie

warminsko-mazurskie ]

$wigtokrzyskie

$laskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie J

mazowieckie
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lubelskie

kujawsko-pomorskie J

dolnoslaskie )
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liczba przeksztalcen

Rys. 1. Przeksztalcenia wlasnosciowe szpitali w podziale na wojewddztwa w latach 1999-2007

Zrodto: [Przeksztalcenia wlasnosciowe. .. 2007].
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Wedhug danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia [ Przeksztatcenia
wlasnosciowe... 2007], uchwata jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-
-2006 przeksztatcono 171 jednostek i komorek organizacyjnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, w tym 45 szpitali, 31 oddziatow szpitalnych, 95 zaktadow
lecznictwa ambulatoryjnego.

Od 1999 r. decyzja samorzaddéw terytorialnych przeksztatcono 45 publicznych
szpitali w NZOZ, co stanowi 6,3% wszystkich publicznych szpitali w Polsce. Dyna-
mike przeksztatcen wlasnosciowych samorzadowych jednostek szpitalnych prezen-
tuje rys. 1.

Przeksztalceniom wlasno$ciowym ulegaja szpitale, oddziaty szpitalne, zaktady
lecznictwa ambulatoryjnego oraz inne jednostki i komorki organizacyjne publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej. Proces zmian wlasnosciowych samorzadowych
jednostek ochrony zdrowia jest zréznicowany w skali kraju.

8. Dotacje unijne jako forma odnowy zakladu opieki zdrowotnej

Po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej stworzono zaktadom opieki zdrowot-
nej mozliwos¢ pozyskiwania srodkow unijnych na inwestycje, cho¢ wymagaja spet-
nienia okre§lonych warunkow (dopasowania planowanego zakresu inwestycji do
projektow wspieranych przez fundusze, przygotowania odpowiednich wnioskow,
zabezpieczenia okreslonego wktadu wiasnego).

Istotne znaczenie dla rozwoju stacjonarnych NZOZ ma wsparcie finansowe ze
srodkéw UE w ramach nastgpujacych programow [www.funduszestrukturalne.gov.pl].

Fundusze strukturalne na lata 2004-2006 (Zintegrowany Program Operacyjny
Rozwoju Regionalnego (ZPORR): Poddziatanie 1.2.3. — Regionalna infrastruktu-
ra ochrony zdrowia. W ramach tego programu sa udzielane $rodki na wzmocnie-
nie funkcjonowania szpitali oraz innych regionalnych osrodkow opieki medycznej,
$wiadczacych ustugi zaré6wno stacjonarnie, jak i ambulatoryjnie. Projekt ma prowa-
dzi¢ do podniesienia jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenia mozliwos$ci
diagnostycznych placéwek stuzby zdrowia w regionach. Poddziatanie 3.5.2. — Lo-
kalna infrastruktura ochrony zdrowia. W ramach tego programu mozliwe sa przebu-
dowa, modernizacja i wyposazenie w sprzet obiektow stuzacych ochronie zdrowia
o znaczeniu lokalnym.

Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego (MF EOG) oraz
Norweski Mechanizm Finansowy (NMF): Celem tego priorytetu jest poprawa wa-
runkow zdrowotnych spoleczenstwa, m.in. poprzez programy promocji zdrowia
i profilaktyki, poprawe jakos$ci ustug w jednostkach ochrony zdrowia, zwigkszenie
dostgpnosci 1 usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Narodowe Strategie Ramy Odniesienia na lata 2007-2013, ktéry obejmuje:

— poprawg jakosci kapitatu ludzkiego i zwigkszenie spdjnosci spoleczne;j,

— budowe i modernizacje¢ infrastruktury technicznej i spotecznej majacej podsta-
wowe znaczenie dla konkurencyjnosci Polski,

— podniesienie konkurencyjnosci i innowacyjnos$ci przedsigbiorstw,
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— wazrost konkurencyjnosci polskich regionow i przeciwdzialanie ich marginaliza-
cji spotecznej, gospodarczej i przestrzenne;j.
Udziatl funduszy w realizacji priorytetowych obszaréw tematycznych wybra-
nych dla wspolnego dziatania Wspdlnoty i Polski [Decyzja Komisji... 2007] zostaje
ustalony na 66 553 157 091 euro na okres programowania 2007-2013.

9. Przyklad skutecznego zarzadzania prowadzacego
do odnowy jednego z obszarow zakladu opieki zdrowotnej
— wejscie na gielde¢ papierow wartosciowych

Dynamiczny rozwo6j sektora ushug jest tendencja, ktora utrwalita si¢ w nowo-
czesnych gospodarkach na calym $wiecie. Na podstawie doswiadczen wielu krajow
mozna zauwazyc¢, Ze wraz z rozwojem gospodarczym i spolecznym oraz wzrostem
poziomu zycia, trwale bgdzie rosto zapotrzebowanie na ustugi, pod wzglgdem za-
réwno ilosciowym, jak i jako§ciowym [Filipiak, Panasiuk 2008, s. 15].

Zarzadzanie [Robbins, De Cenzo 2002, s. 32] mozna zdefiniowac¢ jako proces
(podstawowe czynno$ci wykonywane przez kierownikéw) doprowadzenia do wy-
konania okreslonych rzeczy, sprawnie (wykonywania zadania w sposob poprawny)
i skutecznie (stosunek miedzy naktadami i wynikami). Termin zarzadzanie (manage-
ment) odnosi si¢ do wykonania okreslonych rzeczy, sprawnie i skutecznie, wspolnie
z innymi ludzmi i poprzez nich. Skuteczne zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej
to rowniez doprowadzenie zaktadu opieki zdrowotnej do wejscia na gietde papierow
wartosciowych.

Jedna z funkcji emisji akcji w strategii przedsigbiorstwa jest funkcja rozwojowa
[Sobiech 2000, s. 179-184] poprzez zapewnienie kapitatu na finansowanie inwesty-
cji przedsigbiorstwa, zwigkszajacych jego majatek, usprawniajacych zarzadzanie,
poprawiajacych pozycje konkurencyjna czy wprowadzajacych nowoczesne techno-
logie.

Pojecie spotki publicznej zostalo zdefiniowane przez przepisy ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. Prawo o publicznym obrocie papierami warto$ciowymi [Ustawa
z dnia 21 sierpnia...]. Przez pojgcie spotki publicznej ustawa rozumie spotke, ktorej
akcje co najmniej z jednej emisji sa dopuszczone do publicznego obrotu. Publicz-
nym obrotem papierami warto§ciowymi jest proponowanie nabycia lub nabywanie
emitowanych w serii papierow warto§ciowych, z wykorzystaniem $rodkoéw maso-
wego przekazu albo w inny sposob, jezeli propozycja skierowana jest do wigcej niz
300 os6b albo do nicoznaczonego adresata.

Na warszawskiej Gieldzie Papierow Warto§ciowych notowane sa dwie sieci
prywatnych szpitali. Jako pierwsza w 2005r. debiutowala spotka SWISSMED SA.
W tym czasie jej akcje zyskaty ponad 40%. Firma caty czas rozwija sie¢ swoich
placowek w Polsce.
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Spotka EMC Instytut Medyczny we Wroctawiu powstata 26 listopada 2004 r.
w wyniku potaczenia dwoch spoétek z ograniczona odpowiedzialnoscia (EuroMedi-
Care Instytut Medyczny Sp. z 0.0. oraz EuroMediCare Serwis Sp. z 0.0.) poprzez
utworzenie nowej spotki akcyjne;.

W 2005 r. EMC Instytut Medyczny SA zadebiutowal na warszawskiej Gietdzie
Papierow Wartosciowych i od tego czasu warto$¢ akcji znacznie wzrosta. Inwesto-
rzy, ktorzy zakupili akcje z pierwszej emisji, mogli osiagnac¢ 413% zwrotu z inwe-
stycji, sprzedajac akcje przy najwyzszych notowaniach [http://www.bankier.pl].

10. Podsumowanie

Nie ulega watpliwosci, ze rynek medyczny jest i bedzie nadal obszarem dynamicz-
nego rozwoju i jednocze$nie bedzie coraz bardziej podatny na oddziatywanie praw
ekonomiczno-gospodarczych. Pomimo wielu lat trwajacej transformacji, w ochronie
zdrowia wystepuje wiele zjawisk kryzysowych (o podtozu zarowno wewngtrznym,
jak i zewngtrznym), ktore to zjawiska nalezy diagnozowac oraz skutecznie wykorzy-
sta¢ jako motor napedzajacy konstruktywne zmiany na lepsze i umacnianie pozycji
strategicznej na rynku ustug zdrowotnych. W kontekscie powyzszego wywodu nale-
zy zwréci¢ uwage na mozliwos¢ skorzystania z wielu form odnowy zaktadow opieki
zdrowotnej, takich jak przeksztatcenia, korzystanie z dotacji Unii Europejskiej, wej-
$cie na Gielde Papierow Wartosciowych, korzystnych dla wszystkich uczestnikow
rynku medycznego ($wiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcdw, platnika). Najwaz-
niejszym elementem, ktory nada bieg procesowi rozwoju, jest jednak odpowiednio
przygotowany i wyksztalcony menedzer.
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RENEWAL OF MEDICAL INSTITUTION AS A RESPONSE
TO THE OCCURRENCE OF CRISIS IN POLISH HEALTH CARE
SYSTEM

Summary: Each health care facility operates in specific legal and socio-economic (micro and
macro) environment and is dependent on it. The environment creates the possibility of the or-
ganization’s operation and allows for the development, but also generates threats. The role of
the management of the institution is making best use of the opportunities, and to minimize or
avoid the risks of emergencies, when health care facility does not keep pace with the require-
ments of the environment, reducing the strategic potential of the company. Crisis as a complex
occurrence requires multi-actions that will allow for repair and a reconstruction activities in
healthcare institutions. Overcoming the crisis requires that the managers make ad hoc deci-
sions in the operational management (current) and changes in strategic management. Health
care facilities can benefit from the many forms of renewal, such as transformation, the use of
the grant from the European Union, the entrance to the Stock Exchange, which are beneficial
to all participants in the medical market (beneficiaries, providers, payer).
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