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1. Wstep

Niezwykle waznymi, a jednoczesnie bardzo mato rozpoznanymi zjawiskami sa
analiza strategiczna zakladu opieki zdrowotnej i podejmowane na jej podstawie
decyzje zwiazane z funkcjonowaniem zaktadu w warunkach przeksztalcen. Bada-
nia przeprowadzone przez Harvard & Jagiellonian Consortium for Health' wykaza-
1y, ze w Polsce do konca lat dziewigdziesiatych planowanie strategiczne w in-
stytucjach opieki zdrowotnej praktycznie nie istnialo. Od tego czasu nastapit
wzrost zainteresowania planowaniem i mysleniem strategicznym przez kierownic-
two jednostek opieki zdrowotnej. Coraz wigcej szpitali opracowuje wlasne plany
strategiczne, co jest niewatpliwie wynikiem przeksztalcen w opiece zdrowotne;.

O tego czasu polskie placowki medyczne staly si¢ juz nie tylko instytucjami
uzytecznosci publicznej, ale utrwalito si¢ ich pojmowanie jako samodzielnych
organizméw gospodarczych, funkcjonujacych w warunkach rynkowych i zarza-
dzanych zgodnie z ekonomicznym pojmowaniem funkcjonowania firmy. Niestety
pomimo wczesniejszych oczekiwan zarowno przedstawicieli sSrodowiska medycz-
nego, jak i niektorych pacjentow nie dokonalo si¢ pelne urynkowienie ustug me-
dycznych. Stalo si¢ tak dlatego, ze wprowadzenie gospodarki wolnorynkowej w
stuzbie zdrowia musialoby sie od razu wiaza¢ z wprowadzeniem m.in. mechani-
zmow popytu i podazy na ustugi zdrowotne, co z oczywistych wzgledow jest nie-

' M. Kautsch, J. Klich, A. Mazur, Procesy planowania w jednostkach opieki zdrowotnej, Raport z
badan, ,,Antidotum” 1996, nr 11-12.
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mozliwe. Zdrowie jest dziedzina, ktdra nie daje si¢ sklasyfikowaé jasno jako dzia-
falno$¢ gospodarcza lub czysty utylitaryzm. Warto zauwazy¢, ze wiele placowek
ochrony zdrowia — juz na poczatku lat dziewigcdziesiatych zostalo przeksztatco-
nych w niezalezne organizmy gospodarcze — niepubliczne zaklady opieki zdrowot-
nej lub indywidualne praktyki lekarskie (takze pielegniarskie), a przez to wkroczy-
ly one na $ciezk¢ samodzielnego podejmowania decyzji o swoim istnieniu. Te in-
stytucje podjety si¢ dzialania na rzecz swoich pacjentow, zdajac sobie jednoczesnie
sprawg z tego, ze ich istnienie bedzie warunkowane czynnikiem ekonomicznym —
dochodem placowki.

Integracja Polski z Unia Europejska to ogromne wyzwanie, ktore staneto przed
cala gospodarka. Jesli szpitale mozna traktowa¢ jako placowki gospodarcze, to
nalezy uznad, ze takze ta dziedzina zycia musi podlega¢ integracji europejskiej, a
przede wszystkim musi sprosta¢ oczekiwaniom juz nie tylko pacjentéw polskich,
ale takze pochodzacych z innych krajow Wspdlnoty Europejskiej.

Bardzo czgsto styszy si¢ o tym, ze polskie szpitale, sanatoria i placowki lecz-
nictwa ambulatoryjnego realizuja $wiadczenia na poziomie europejskim lecz $rodki
finansowe sa zdecydowanie mniejsze. Taka sytuacja powoduje, ze polskie placow-
ki medyczne moga by¢ konkurencyjne wobec szpitali europejskich, a zatem przy
tworzeniu wlasnej strategii rozwoju oraz strategii zarzadzania zobowiazane sa do
okreslenia swojej przysziej pozycji na podstawie m.in. tego, jakie $wiadczenia i
wobec jakich pacjentéw beda realizowaty, a takze z jakimi platnikami (takze pu-
blicznymi) podpisza stosowne umowy. Zaprezentowane w niniejszym artykule
doswiadczenia francuskiego systemu ochrony zdrowia stanowia bardzo dobre zro-
dto wiedzy dla polskich menedzeréw ochrony zdrowia, poniewaz wskazuja, ze
brak srodkow finansowych nie jest jedynym powodem trudnosci w zarzadzaniu
szpitalem. Jest wiele czynnikow, ktore nalezy bra¢ rownoczesnie pod uwage, aby
efektywnie i zgodnie z zalozeniami misji sprawowac opiek¢ medyczna nad pacjen-
tami.

Model finansowania systemu ochrony zdrowia we Francji jest uwazany za je-
den z najlepszych na swiecie i najefektywniejszych; Srodki przeznaczane na le-
czenie statystycznego Francuza przekraczaja 208 USD miesigcznie, podczas
gdy w Polsce nakiady te w przeliczeniu na gospodarstwo domowe ksztaltowaly sig
w roku 2003 na poziomie zaledwie 12,07 USD (48,43 z}) miesiecznie?.

Niniejszy artykut stanowi probe przekonania zarzadzajacych polskimi zakia-
dami opieki zdrowotnej, ze §wiadczenia medyczne moga bycC realizowane ponad
granicami narodowymi, a silna pozycja konkurencyjna, jaka ze wzglgdu na rela-
tywnie niskie ceny maja dzisiaj polskie szpitale, moze stuzy¢ whasciwemu okresle-
niu przysztej pozycji placowki. Kierunki strategiczne wskazywane w niniejszym
opracowaniu zakladaja plynnos¢ finansowa szpitali, a zatem w celu przyjecia za-

% Raport: finansowanie Ochrony Zdrowia w Polsce, red. S. Golimowska, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2004, s. 172.
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proponowanych rozwiazan nalezy najpierw dokonac restrukturyzacji polegajacej
na przywroceniu plynnosci finansowej zaktadow opieki zdrowotnej oraz na uryn-
kowieniu §wiadczen medycznych.

2. Analiza strategiczna w przedsi¢biorstwie

Wedtug J. Brilmana strategia jest przede wszystkim wyborem terenu walki
i uzywanej broni’. Takie podejscie do zarzadzania strategicznego w ochronie
zdrowia wydaje sie do$¢ ryzykowne i niestosowne, jednak przy blizszym poznaniu
zakresu zagadnienia mozna z pewna ostroznoscia stwierdzi¢, ze skoro przyjmuje-
my istnienie rynku w ochronie zdrowia, a dokona¢ tego zalozenia musimy — ina-
czej musieliby$my przyjaé twierdzenie przeciwne o gospodarce sterowanej — ak-
ceptujemy zatem stosowanie regut scisle ekonomicznych takze w tej specyficznej
dla zdrowia i zycia pacjentéw dziedzinie, jaka jest ochrona zdrowia. Na potrzeby
takiej analizy mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze ze wzgledu na to, iz medycyna
dotyczy samego procesu leczniczego i postgpowania z chorym, a wigc jako taka
nie jest przedmiotem dzialalnosci rynkowej, nie istnieje mozliwos¢ zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow, ktoérych sytuacja — w tym takze material-
na — nie pozwala na rébwnoprawna gr¢ rynkowa. Ochrona zdrowia zas to funkcjo-
nowanie organizacji, caly proces zarzadzania nig — planowanie, kierowanie i kon-
trola. To wreszcie wspotpraca zarowno z dostawcami, jak i z odbiorcami — w ujeg-
ciu ekonomicznym,; takze polityka public relations. W tym wiasnie ujgciu nalezy
dazy¢, aby zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej byto jak najbardziej profesjo-
nalne i pozbawione zachowan niefachowych i aby funkcjonowanie szpitali i innych
placowek leczniczych bylo jak najbardziej zblizone do dziatania przedsigbiorstw,
bo tylko w takich warunkach istnieje mozliwo$¢ sprawnego zarzadzania.

Umiejetnosé wyznaczenia strategii przedsigbiorstwa jest dzi§ zatem kluczo-
wym zadaniem zarzadzajacych. Wymaga od nich znajomosci zaréwno otoczenia
przedsigbiorstwa (blizszego i dalszego), jak i samego przedsigbiorstwa. Niezwykle
istotne jest dokonanie wiarygodnej oceny pozycji placowki na rynku, stwierdzenie
obecnosci i ewentualnej sity konkurencji czy wreszcie okreslenie dalszych mozli-
wosci rozwoju. Analiza strategiczna pozwala dokonaé diagnozy przedsigbiorstwa
jako catoéci i jego specyficznego otoczenia. Obejmuje analiz¢ zewngtrzng i we-
wnetrzna, badanie synergii przedsigbiorstwa i otoczenia oraz ustalenie mozliwosci
kierunkéw (opcji) strategicznych. Zestawienie mozliwosci strategii przedsigbior-
stwa z jego cechami strategicznymi prowadzi do wyznaczenia strategii zadowala-
jacych z punktu widzenia celow. W sensie czynno$ciowym analiza strategiczna
jest zbiorem dzialan diagnozujacych przedsigbiorstwo i jego otoczenie, umoz-
liwiajacych zbudowanie planu strategicznego i jego realizacje. W sensie zas
narzedziowym stanowi ona zestaw metod analizy, ktore pozwalaja na zbadanie,

3 J. Brilman, Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa 2002.
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oceng oraz na przewidywanie przysztych stanéw wybranych elementow przedsig-
biorstwa i jego otoczenia z punktu widzenia mozliwosci przetrwania i rozwoju.*

Wspdtczesnie znanych jest bardzo wiele koncepcji i metod analizy strategicz-
nej. Poczawszy od koncepcji fazy zycia produktu, bgdacej do dzis bardzo czgsto
wykorzystywana podstawa dziatalnosci firm, poprzez koncepcj¢ krzywej doswiad-
czenia i efektu skali naukowcy starali si¢ mozliwie jak najpetniej odda¢ zaleznosci,
funkcjonujace migdzy przedsigbiorstwem a otoczeniem. Znaczny wkiad w rozwoj
mysli strategicznej wniost M. Porter. Jaka twoérca m.in. koncepcji tancucha warto-
$ci oraz powiazania miedzy przyszlymi zyskami a strukturg sektora przedstawit on
analiz¢ pigciu sit konkurencji. Zalozyl, ze réznice w atrakcyjnosci sektorow dla
inwestorow wynikaja z réznego ksztaltowania si¢ pigciu sit konkurencji:

— grozby pojawienia si¢ nowych konkurentow,

— sily przetargowej dostawcow,

— sily przetargowej nabywcow,

— grozby pojawienia si¢ substytutow,

—  rywalizacji migdzy przedsigbiorstwami sektora’.

Na potrzeby analizy strategicznej w ochronie zdrowia mozna dodatkowo przy-
jac jeszcze jeden element analizy porterowskiej. Poniewaz nabywcy — pacjenci —
korzystaja ze $wiadczen medycznych, nie bedac czgsto ich bezposrednim ptatni-
kiem (w przypadku finansowania usiug przez platnika ubezpieczenia zdrowotne-
go0), wydaje si¢ celowe dolaczenie takze sity przetargowej platnika — jako elementu
nierzadko warunkujacego pojawienie si¢ i istnienie placowki na rynku.

W wyborze narzedzi analizy strategicznej zaktadu opieki zdrowotnej mozna
przyja¢ takie metody jak analiza PEST (polityka, ekonomia, socjokultura, techno-
logia) oraz TOWS/SWOT. Ta ostatnia metoda to dwukierunkowa analiza silnych i
stabych stron jednostki, a takze jej zagrozen i szans, majaca na celu okreslenie
m.in., jakie czynniki otoczenia wplywaja na zachowanie placowki, a jednoczesnie
w jaki sposob zaktad moze wplywac na otoczenie. Podejscie wykorzystywane jest
w tej analizie pozwala na uruchomienie dwoch wzajemnie uzupelniajacych si¢
mechanizméw — ,;z zewnatrz do wewnatrz” i ,,od wewnatrz do zewnatrz”.° Kon-
frontacja szans i zagrozefi z mocnymi i stabymi stronami dziafalnosci przedsigbior-
stwa moze by¢ zrédlem ciekawych rozwiazan w tworzeniu polityki strategicznej
przedsigbiorstwa, ale takze umozliwia stwierdzenie ewentualnych nieprawidiowo-
$ci w dotychczasowej dziatalnos$ci operacyjnej. Niestety metody analizy strategicz-
nej wymienione powyzej sa juz dzis dos¢ zuzyte i czgsto nie do$¢ dobrze oddaja

* B. Nogalski, J. Rybicki, Nowoczesne zarzqdzanie zakladem opieki zdrowotnej, Towarzystwo Na-
ukowe i Kierownictwa Dom Organizatora, Torun 2002.

’ M. Romanowska, Analiza strategiczna zakladéw opieki zdrowotnej, [w:] Nowoczesne zarzqdzanie w
opiece zdrowotnej — zarzqdzanie zakladem opieki zdrowotnej, red. M. Trocki, IPIS, Warszawa 2002.

® B. Nogalski, J. Rybicki, Nowoczesne... op. cit.
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sytuacj¢ polskich placéwek medycznych, dlatego istnieje potrzeba poszukiwania
nowych modeli i nowych narzedzi oceny sytuacji strategiczne;j.

Wydaje si¢ zatem, ze aby wybrac najlepsza drogg rozwoju polskiego szpitala
nalezy zastosowac tacznie metody oceny ekonomicznej i oceny spotecznej, ktore
powinny by¢ spojne z wynikami analizy demograficzne;j.

Zarzadzajacy przedsigbiorstwem — w tym takze przedsigbiorstwem dzialajacym
na rynku ustlug medycznych — nie powinien ograniczac si¢ do narzg¢dzi juz dobrze
znanych w zarzadzaniu strategicznym. Powinien poszukiwaé zupeilnie nowych
rozwiazan, catkiem nowych zastosowan metod wykorzystywanych w innych dzie-
dzinach czy galeziach zarzadzania. Kluczem do sprawnego zarzadzania jest prze-
ciez nie powielanie juz funkcjonujacych koncepcji, ale tworzenie nowych i znaj-
dowanie dla juz istniejacych nowych zastosowan.

Istota opracowania strategii kazdej organizacji gospodarczej — w tym takze or-
ganizacji medycznej — jest wdrozenie w niej tzw. systemow wczesnego ostrzega-
nia, a wigc narzedzi stuzacych szybkiej orientacji zarzadzajacych w biezace) sytu-
acji ekonomicznej placéwki. Skutkiem takiego dziatania jest mozliwos¢ natych-
miastowego podjgcia niezbgdnych Srodkow zaradczych.

3. Kryzys organizacji opieki medycznej we Francji
— proba opracowania strategii szpitala

Francuska stuzba zdrowia od kilku lat boryka si¢ z trudno$ciami wynikajacymi
m.in. z wysokich kosztow utrzymania systemu, a takze z bardzo duzej biurokracji.
W roku 2002 na zlecenie Assemblée Nationale (Parlamentu Republiki Francuskiej)
opracowano raport Komisji ds. Kulturalnych, Rodzinnych i Spolecznych, ktory
bardzo jasno definiuje trzy gléwne powody kryzysu’:

— zmegczenie pracg i brak satysfakcji personelu medycznego z wykonywanych
ustug,

— znaczne pogorszenie jakosci $wiadczen, odczuwane przez pacjentéw i osoby
korzystajace z opieki medycznej,

— niedostateczne uregulowanie prawne wszystkich elementéw systemu ochrony
zdrowia.

Whbrew powszechnym opiniom kryzys francuskiej stuzby zdrowia, w przeci-
wienistwie do polskiego systemu publicznych swiadczen zdrowotnych, nie dotyczy
wylacznie kwestii finansowych, chociaz z cala pewnoscia takze ta dziedzina funk-
cjonowania placéwek medycznych pozostawia we Francji wiele do zyczenia. Fi-
nansowanie to opiera si¢ na bardzo wielu filarach, co przy mocno zbiurokratyzo-
wanej strukturze powoduje do$c istotne trudnosci z ustaleniem kompetencji reali-

" Rapport d’information déposé par la Commission des Affaires Culturelles, Familiales et Sociales
sur l'organisation interne de I'hdpital, N° 714, 1°° partie, Assemblée Nationale, 19 mars 2003, tum.
wiasne
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zowanych swiadczen i przeptywem srodkéw za ushugi juz wykonane. Spoleczne
ubezpieczenie zdrowotne jest we Francji finansowane ze skladek i specjalnych
podatkow. Skiadki wynosza 13,55% wynagrodzenia brutto, z czego pracownik
placi tylko 0,75%, a reszt¢ finansuje pracodawca. Oprécz tego pracownik piaci
powszechna skiadke¢ spoteczna, wynoszaca 6,2% dochodéw, oraz sktadk¢ na zwrot
dlugu spotecznego: 0,5%. Ponadto na rzecz ubezpieczen zdrowotnych pobiera si¢
stata sume od sprzedazy kazdej butelki wysokoprocentowych alkoholi, od kazdej
paczki papierosow. Dotkliwe dla producentow lekéw sa podatki, uzaleznione od
tego, czy lek znajduje si¢ na liscie refundacyjnej, czy tez nie (jesli tak — to podatek
jest wyzszy). Znaczna czg$¢ Francuzow oplaca takze dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne, czgsto finansowane przez pracodawce i wlaczane do programu socjal-
nego oferowanego przez zaktad pracy.

Okazuje sig¢, ze tak bogate zrodla finansowania opieki medycznej nie sa w sta-
nie zapobiec dalszym, bardzo istotnym i niekorzystnym czynnikom, majacym bez-
posredni wplyw na sytuacj¢ francuskiej sthuzby zdrowia. Wspomniany wczesniej
raport Parlamentu wskazuje takze na:
~ malejaca atrakcyjnos$¢ zawodow medycznych, a w zwigzku z tym mniejsze

zainteresowanie miodziezy ksztalceniem w tych zawodach, niedostateczna

liczba lekarzy i personelu sredniego;

— poprzednio tworzone misje szpitali, ktore opieraly si¢ na stalej maksymalizacji
kompleksowosci przy ograniczonym budzecie;

— brak faktycznej wizji strategicznej, biurokratyzacje, skostnialy sposob finan-
sowania;

— brak sformalizowanych narzg¢dzi oceny placowek medycznych i trudnosci w
okresleniu 0s6b (organéw) odpowiedzialnych za takie oceny;

— stale wzrastajaca liczbe 0sob starszych w populacji (tzw. kryzys demograficz-
ny), co powoduje zwigkszenie zapotrzebowania na szpitale dlugoterminowe i
leczace osoby w podesztym wieku o réznym stopniu niepelnosprawnosci.

Lista czynnikéw okreslanych w ww. raporcie jako kryzysowe jest znacznie
diuzsza, moze ona wskazywac kierunki, jakie powinien juz dzisiaj przyja¢ szpital
w Polsce. Zaktadajac bowiem, ze inercja czasowa mi¢dzy stuzbami zdrowia fran-
cuska i polska wynosi 10 lat, mozna z dos¢ duzym prawdopodobienstwem uznac,
ze po ustabilizowaniu sytuacji finansowej polskich szpitali, po wprowadzeniu w
nich niezbednych czynnikéw restrukturyzacyjnych, wreszcie po wdrozeniu pro-
gramOw prywatyzacji czy sekuryzacji predzej czy pozniej kryzys podobny do fran-
cuskiego dosiegnie i polskie szpitale.

Warto zauwazy¢, Ze za jeden z giownych czynnikow powodujacych niepokoja-
ca sytuacj¢ placowki medycznej uznaje si¢ niezadowolenie pracownikéw, brak
poczucia przez nich satysfakcji zawodowej, wreszcie niedostateczna atrakcyjnosé
zawodéw medycznych. Obserwujemy dzis zjawisko zatrudniania polskich pielg-
gniarek i lekarzy w szpitalach za granica, glownie w Szwecji, Holandii, Wielkiej
Brytanii, ale takze we Francji. Pracownicy ci sa tam uznawani za kadr¢ profesjona-
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listow wysoko wykwalifikowana i dobrze przygotowana do realizacji $wiadczen.
Wkrotce okaze sig, ze polskie szkoly medyczne bgda ksztalcity gtéwnie pracowni-
kow zagranicznych szpitali i klinik, co z kolei w Polsce spowoduje kryzys znany
dzis z Francji.

Niezwykle waznymi elementami, ktore musza stanowié¢ wazna podstawe two-
rzenia strategii placowki medycznej, sa sytuacja demograficzna i prognozy tej sy-
tuacji na lata nastgpne. Badania przeprowadzone na reprezentatywnej populacji
francuskiej przez C. Granruta® wskazuja, ze liczba os6b w wieku powyzej 60 lat
wzrosnie w roku 2020 w stosunku do roku 1995 o0 46,7%, a w roku 2040 w stosun-
ku do roku 2020 az o 125,0%. Podobnie istotnie statystycznie zmieni si¢ liczba
0s0b powyzej 75 roku zycia. W tej kategorii planowany wzrost wyniesie odpo-
wiednio 171,3% (2020 r./19951.) i 167,70% (2040 r./2020 r.). Szczegotowe wyniki
badan przedstawiono w tabeli.

Tabela nr 1. Starzenie si¢ populacji francuskiej, projekcja demograficzna na lata 2020-2040

Tendencja [%]

Stan [mln]} 1995 2020 2040 2020/1995 2040/2020
Calos¢ populacji 58011 62 527 63 240 107.80 101.1
Mlodsi niz 20 lat 15254 13 661 12 603 89,60 92.30
Starsi niz 60 lat 11 580 16 987 21242 146,70 125.00
Starsi niz 75 lat 3508 6 008 10 076 171,30 167,70

Zrédto: Granrut C., L'impact du vieillissement démographique en France a I'horizon 2020-2040,
Futuribles, nr 250 Février styczen 2000, s. 25.

Biorac pod uwage¢ powyzsze badania, nalezy z duzym prawdopodobienstwem
przypuszczac, ze jednym z kluczowych elementow okreslania specyfiki zakiadu
opieki zdrowotnej musi by¢ sytuacja demograficzna spoleczenistwa. W s$wietle
przedstawionych wynikow nie dziwi takze bardzo istotny wzrost liczby placowek
rehabilitacyjno-leczniczych we Francji, przeznaczonych dla ludzi starszych i nie-
petnosprawnych. Opracowany tam system punktowy oceniania stanu zdrowia pa-
cjenta pozwala dos¢ doktadnie okresli¢, do jakiej placowki (o jakim stopniu samo-
dzielnosci) osoba powinna zosta¢ zakwalifikowana. Mozna przypuszczac, ze dzia-
fania ostonowe dla zaktadéw znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji organizacyjne;j i
finansowej, a takze przeksztalcanie ich w placowki leczenia dtugoterminowego czy
paliatywnego moga stanowi¢ jeden z kierunkéw dalszego rozwoju szpitala. Nie ma
zadnej watpliwosci, ze nie wszystkie placowki moga czy wrgcz musza dokonywac
restrukturyzacji. Wszak wiele z nich specjalizuje si¢ w okreslonej dziedzinie me-
dycyny, inne sa placowkami naukowo-badawczymi osrodkow uniwersyteckich,

¥ C. Granrut, L'impact du vieillissement démographique en France & l'horizon 2020-2040,
Futuribles, n° 250, Février 2000, p. 23-24.
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jeszcze inne zajmuja si¢ medycyna na podstawowym poziomie leczniczym. Takie
szpitale z cala pewnoscia powinny kontynuowaé dotychczasowa dziatalnosé, jed-
nak nawet w ich przypadku nie mozna zapomina¢ o tzw. czuwaniu strategicznym
(franc. vielle strategique), a wiec takim zorientowaniu organizacji, aby w kazdej
chwili potrafita ona rozpozna¢ czynniki otoczenia i odpowiednio szybko przygo-
towac si¢ do odparcia niekorzystnych okolicznosci wplywajacych na jej funkcjo-
nowanie.

Reasumujac, nalezy wskaza¢, ze organizacja szpitalna we Francji, tworzac stra-
tegi¢ funkcjonowania i zarzadzania, powinna bra¢ pod uwagg takie czynniki, jak:
mozliwos¢ wykonywania okreslonych swiadczen konkretnym grupom pacjentow
(w aspekcie demografii), zadowolenie i satysfakcja personelu medycznego, odpo-
wiednia liczba dobrze wyksztatlconych pracownikow ochrony zdrowia oraz wresz-
cie uwarunkowania prawne i organizacyjne systemu opieki medycznej. Doswiad-
czenia z wdrazania strategii opartych na ww. czynnikach powinny by¢ szeroko
dyskutowane przez polskich menedzerow ochrony zdrowia, tak aby mozna bylo
unikna¢ niewatpliwych blgdéw we wstepnym wdrazaniu nowych modeli i propo-
zycji funkcjonowania, a takze utatwic¢ polskim szpitalom zajgcie pozycji konkuren-
cyjnej wobec zakladow zagranicznych na wspolnym, europejskim rynku $wiadczen
medycznych.

4. Podsumowanie

Zarzadzanie strategiczne zakladem opieki zdrowotne) w dobie okresu reform
ochrony zdrowia stanowi niezwykle istotne wyzwanie dla menedzera. Nie sposob
zarzadza¢ wylacznie biezacq dzialalnoscig placowki bez spojrzenia w przysziosc,
nie da si¢ za$ dostrzec celu bez przeprowadzenia bardzo trudnego i skomplikowa-
nego procesu diagnostycznego. Doswiadczenia zatozycieli Unii Europejskiej w
dziedzinie organizacji ochrony zdrowia musza stanowi¢ dla polskich menedzerow
tylko nie zrédlo wiedzy, ale takze doSwiadczen, aby wdrazane przez nich rozwia-
zania pozbawione byly bledow, ktore zostaly wczesniej wykryte. Obecnie w Polsce
toczy si¢ dyskusja na temat ksztaltu systemu opieki medycznej, jej funkcjonowania
i finansowania. Strategia kazdej placéwki powinna oczywiscie opierac si¢ na prze-
szlej i biezacej sytuacji jednostki, jednak na podstawie dost¢gpnych danych kazda
organizacja musi okresla¢ swoja przyszia pozycj¢. Zakladajac zatem tozsamos$é
procesow ksztaltujacych zapotrzebowanie zdrowotne, epidemiologi¢, demografie
w Polsce i we Francji, mozna przypuszczaé, ze problemy, ktére obecnie ujawniaja
si¢ we Francji, dotyczy¢ bgda wkrotce szpitali polskich. Kiedy juz uda si¢ rozwia-
za¢ problemy wynikajace z niedostatecznego finansowania polskiej ochrony zdro-
wia, kiedy juz zrestrukturyzowane zostana nierentowne zakfady opieki zdrowotnej,
wdrozone zostana niezb¢dne narzedzia zarzadzania operacyjnego, okaze sig, ze
przed menedzerami stang zupelnie nowe, nieznane dotad wyzwania, ktére wcze-
$niej ujawnily si¢ w innych krajach. Czuwanie strategiczne i obserwowanie oto-
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czenia organizacyjnego powinno zatem dotyczy¢ rowniez otoczenia mig¢dzynaro-
dowego, trudnosci i sukcesow jednoimiennych placéwek funkcjonujacych na in-
nych rynkach o podobne;j strukturze.

Literatura

[1] Brilman J., Nowoczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa.2002.

[2] Granrut C., L’impact du vieillissement démographique en France a I’horizon 2020-2040, Futu-
ribles, nr 250 Février styczen 2000.

[3] Jarosifiski M., Planowanie strategiczne w zakladach opieki zdrowotnej, [w:] M. Trocki, Nowo-
czesne zarzqdzanie w opiece zdrowotnej — zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnej, IPIS,
Warszawa 2002.

[4] Kautsch M., Klich J., Mazur A., Procesy planowania w jednostkach opieki zdrowotnej, Raport z
badan, ,,Antidotum”, 1996 nr 11-12

[5] Nogalski B., Rybicki J., Nowoczesne zarzqdzanie zakladem opieki zdrowotnej, Towarzystwo
Naukowe i Kierownictwa Dom Organizatora, Torui 2002.

[6] Rapport d'information déposé par la Commission des Affaires Culturelles, Familiales et Sociales
sur I’organisation interne de I’hépital, nr 714, cz. 1, Assemblée Nationale, 19 marca 2003 r.,
[tlum. wilasne].

[71 Raport: finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, red. S. Golimowska, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa 2004.

[8] Romanowska M., Analiza strategiczna zakiadow opieki zdrowotnej, [w:] Nowoczesne zarzqdza-
nie w opiece zdrowotnej — zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnej, red. M. Trocki, IPIS,
Warszawa 2002.

CREATION OF HOSPITAL STRATEGY BASED
ON FRENCH EXPERIENCE

Summary

In the process of managing an enterprise, a range of methods for making strategic decisions are
applied. Because each organisation has to plan its activity several years in advance, and market me-
chanisms are moving into health care, it seems appropriate to use tools for applied strategic analysis
in enterprises to evaluate hospital strategy. Because of the necessity of limiting the risk associated
with conducting activity — in this case medical activity — based on predicting situations that could
arise, each organisation must plan for the long term.

In this work, we find out about the need for shaping a medical organisation’s strategic position on
the strength of, among others, foreign experience. Because France is a completely different country to
Poland in terms of financing health care, and similar in its structure of providing medical services, it
is possible to make the assumption that the difficulties that we can see at present in the organisation of
the health service in France will also exist in Poland after the stabilisation of the system of financing
and the functioning of medical care. We should therefore prepare today for expected difficulties and
take them into account when creating a strategy for Polish health care facilities.
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