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Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia jest wazna skladowa gospodarki i jego sprawne funkcjo-
nowanie pozostaje w centrum uwagi zaréwno rzadzacych, jak i tych, ktérzy korzy-
staja z jego uslug. Jest on réwniez przestrzenia, w ktorej dokonuja sie intensywne
zmiany o transformacyjnym charakterze, wywotane wprowadzeniem mechaniz-
mow rynkowych i elementéw konkurencji oraz procesami zewnetrznymi, do kto-
rych nalezy globalizacja oraz poszerzanie si¢ udzialu sektora prywatnego w sekto-
rze ochrony zdrowia. Zwiekszanie zakresu mechanizmow rynkowych w tej sferze
uslug spolecznych spowodowalo potrzebe przeprowadzenia zmian w zakladach
opieki zdrowotnej, ktére zgodnie z postanowieniem Ustawy' s3 miejscem $wiad-
czen zdrowotnych, czyli dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu i poprawie zdrowia oraz spelniania innych dziatan medycznych wynikajacych
z procesu leczenia. Wzorujac si¢ na pozytywnych doswiadczeniach restrukturyza-
cji organizacji gospodarczych, a zwlaszcza przedsigbiorstw produkcyjnych i ustu-
gowych, zainicjowano restrukturyzacje zakladow opieki zdrowotnej, formutujac
jej cele i sposoby realizacji w ministerialnych i regionalnych programach prze-
mian®. Rezultaty wdrozenia tych programdéw maja pozytywny, jak i negatyw-
ny charakter tak w odniesieniu do zasobow, ktérymi dysponuje system ochrony
zdrowia, jak i sposobu jego funkcjonowania. W obszarze zasobow zaobserwo-

! Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 1991, poz. 408.
2 M. Dobska, K. Rogozinski, Podstawy zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 175.
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wano® obok pozytywnych skutkow, takich jak zmniejszenie liczby pracownikow
sektora ochrony zdrowia zatrudnionych na etatach czy tez poszerzenia udzialu
sektora prywatnego, rowniez nastgpstwa negatywne, ktérych potwierdzeniem jest
brak glebszej restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej. W obszarze funkcjo-
nowania systemu wymiar negatywnych nastepstw przeprowadzonych zmian jest
jeszcze wiekszy, czego wyrazem jest miedzy innymi utrzymywanie sie trwalej nie-
réwnowagi w finansowaniu ochrony zdrowia oraz brak wyraznej poprawy dostep-
nos$ci $wiadczen zdrowotnych. Przyczyny tych niepowodzen maja zréznicowany
charakter, a znaczna ich czg¢$¢ wynika z braku konsekwencji w realizacji progra-
moéw restrukturyzacyjnych zakladéw opieki zdrowotnej. Przy ich tworzeniu i re-
alizacji nie wykorzystuje sie tych wszystkich mozliwosci, ktore daje stosowanie
wspolczesnych koncepcji oraz metod organizacji i zarzadzania. Kadra zarzadza-
jaca placowkami ochrony zdrowia nie zawsze posiada w tym zakresie niezbedna
wiedze, jak i przekonanie co do skutecznosci ich stosowania. Stad tez gtéwnym
przestaniem tej publikacji jest ujawnienie zakresu wykorzystania wspotczesnych
metod organizacji i zarzadzania w procesie restrukturyzacji wybranych zaktadéw
opieki zdrowotne;j.

Restrukturyzacja jako forma odnowy strategicznej zakladu
opieki zdrowotnej

Restrukturyzacja organizacji polega na wprowadzaniu w niej szeregu zmian, kto-
re zapewnia zwiekszenie jej potencjatu strategicznego oraz zdolnosci do pelniej-
szego zaspokojenia oczekiwan otoczenia, a zwlaszcza nabywcéw produktéw badz
swiadczonych ustug. Geneza restrukturyzacji i jej forma ma zréznicowany i indy-
widualny charakter. Moze by¢ konsekwencja przyjetej strategii rozwoju organi-
zacji badz tez forma reakcji na zjawiska zachodzace w jej otoczeniu. W ochronie
zdrowia restrukturyzacja zakladéw opieki zdrowotnej jest nastepstwem makro-
restrukturyzacji calego sektora tej sfery ustug spotecznych. Ma wiec wymuszo-
ny charakter i powinna by¢ postrzegana nie tylko jako proces usprawniajacy
funkcjonowanie zaktadow opieki zdrowotnej i umozliwiajacy podniesienie ich
efektywnosci ekonomicznej, ale rowniez nalezy ja traktowac jako forme strate-
gicznej odnowy. W organizacjach medycznych nie wystarcza juz proste uspraw-
nienia. Konieczna jest radykalna zmiana filozofii i systeméw zarzadzania, wielko-
$ci i struktury posiadanych zasobow oraz stosunkéw wlasnosciowych. W zwigzku
z tym stosowanie tak czesto praktykowanej w organizacjach gospodarczych re-
strukturyzacji naprawczej juz nie wystarcza. Niezbedne staje si¢ w zwigzku z tym

*  J.Klich, Przedsigbiorczos¢ w reformowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niedoceniane in-
terakcje, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2007, s. 281.
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stosowanie skojarzonych form restrukturyzacji, tj. polaczenia restrukturyzacji do-
stosowawczej z restrukturyzacjg rozwojowa, z wyrazng preferencja tej ostatniej,
ktora jest nie tylko bardziej kreatywna i tworcza, ale ma antycypacyjny charakter,
umozliwiajacy wykorzystanie przyszlych szans i skuteczne przeciwstawienie sie
spodziewanym zagrozeniom. Restrukturyzacja rozwojowa zakladu opieki zdro-
wotnej polega na dokonywaniu na szeroka skale zmian jako$ciowych i struktural-
nych, zwigzanych z wdrazaniem innowacyjnych rozwigzan w obszarze technolo-
gii medycznych, wzmacniajacych jego pozycje rynkowa. Wychodzi ona naprzeciw
zmianom otoczenia, umozliwia uzyskanie przewagi konkurencyjnej i zapewnia
poprawe kondycji finansowej. Restrukturyzacja jest jednym z mechanizméw stra-
tegicznej odnowy organizacji*, w ramach ktdrej wprowadza si¢ radykalne zmia-
ny w sposob skokowy, wymagajacy wczesniejszego zaprojektowania i wdrozenia
nowego modelu organizacji. Wigze si¢ to z duzym ryzykiem, ale réwniez z wigk-
sz3 szansa na osiaggniecie sukcesu. Badania empiryczne potwierdzajg, ze odnowa
strategiczna zakladow opieki zdrowotnej jest prowadzona zwykle w sposéb skoja-
rzony potwierdzajacy w pierwszym etapie wprowadzanie zmian o charakterze re-
strukturyzacji naprawczej, a nastepnie realizowanie skokowych zmian realizowa-
nych w ramach restrukturyzacji rozwojowe;j.

W szpitalu powiatowym ,,A™ dzialajagcym w jednym z powiatéw wojewddztwa
mazowieckiego w pierwszej kolejnosci wprowadzono zmiany ukierunkowane na
obnizenie kosztéow $§wiadczonych ustug: wprowadzono budzetowanie zadan oraz
zmiany w sposobie liczenia kosztéw, zlikwidowano nierentowne jednostki organi-
zacyjne (poradnie alergologiczng), na ktérych ustugi bylo niewielkie zapotrzebo-
wanie, polaczono niektdre jednostki (poradnie chirurgiczne i ginekologiczne przy
oddzialach, oddzial noworodkéw z oddziatem pediatrycznym), niektére dziatal-
nosci pomocnicze przekazano firmom zewnetrznym (pranie bielizny, informa-
tyzacje szpitala). Osiagniecie odczuwalnej poprawy w zakresie obnizki kosztow
w tym szpitalu stato si¢ impulsem do wprowadzenia dalszych zmian w ramach
restrukturyzacji rozwojowej. Potwierdzeniem tego byto miedzy innymi poszerze-
nie zakresu $wiadczonych ustug oraz zintensyfikowanie dziatan zapewniajacych
zwiekszenie poziomu ich jakosci. Wprowadzono nowe wysokospecjalistyczne pro-
cedury medyczne w zakresie urologii i proktologii, badanie czynnosci serca tzw.
systemem Holtera oraz gastroskopi¢. Otworzono Szpitalny Oddzial Ratunkowry,
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, Pododdziat Opieki Paliatywnej na chirur-
gii oraz nowe poradnie (naczyniowa, leczenia bélu, urologiczna i diabetologiczna).
Restrukturyzacja rozwojowa w organizacjach medycznych wiaze sie z konieczno-
$cig wprowadzania zmian umozliwiajacych poprawe jakosci §wiadczonych ustug
i zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow oraz zasobow wiedzy, umiejetnosci mery-

4

P. Banaszyk, S. Cyfert, Strategiczna odnowa przedsigbiorstwa, Difin, Warszawa 2007, s. 29.
K. Obloj, M. Ciszewska, A. Kusmierz, Strategie szpitali w warunkach reform, Wydawnictwo
Wyzszej Szkoly Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego, Warszawa 2004, s. 72.

5
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torycznych i technicznych personelu medycznego. Rowniez w analizowanym szpi-
talu ,A” jego kierownictwo zainicjowalo szkolenia pracownikéw i ciagly proces
doskonalenia ich kwalifikacji. Wprowadzono procedury standardy w zakresie epi-
demiologii zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych oraz system ksztaltowania ja-
kosci na bazie norm ISO 9001.

Schemat postepowania w innych szpitalach objetych badaniami byt podobny,
w pierwszej kolejnosci realizowano zmiany umozliwiajace eliminacje wewnetrz-
nych zagrozen i wzmocnienie kluczowych kompetencji, a nastgpnie wprowa-
dzano radykalne zmiany w systemie zarzadzania tymi organizacjami. Procesy
radykalnych zmian byly zwykle poprzedzane wymiang naczelnego kierownictwa,
co powodowatlo zmiang¢ dotychczas stosowanego stylu zarzadzania i opracowanie
nowej wizji rozwojowej placowki. Réwnoczesnie zmiany personalne na szczeblu
naczelnego kierownictwa stawaly sie impulsem do ruchu kadrowego na sred-
nich poziomach zarzadzania, przyczyniajac si¢ do odmlodzenia kadry kierow-
niczej i zmiany stylu funkcjonowania oddzialéw. Proces wymiany kierownikow
$redniego szczebla odbywat si¢ najczedciej w sposoéb ewolucyjny i byl zwigzany
z wigkszym ich uprawomocnieniem. Ordynatorzy i kierownicy innych jednostek
zostali wyposazeni w wiekszy zakres uprawnien decyzyjnych, przejmujac réw-
nocze$nie wigksza odpowiedzialno$¢ za wyniki ich funkcjonowania. Uzyskali
oni réwniez mozliwo$¢ wywierania wigkszego wplywu na decyzje podejmowane
na szczeblu naczelnego kierownictwa oraz samodzielno$¢ w kreowaniu nowych
relacji z podmiotami najblizszego otoczenia szpitala (kontakty z mediami, po-
szukiwanie sponsoréw), co przyczynialo si¢ do wzmocnienia jego potencjalu do
$wiadczenia ustug.

Oceniajgc strategiczne aspekty realizowanych zmian w badanych szpitalach,
nalezy stwierdzi¢, ze w centrum zainteresowania lideréw wewnetrznego ruchu
organizacyjnego w tych placéwkach byl ich potencjal spoleczny. Wprowadzane
zmiany byly zwykle wspierane inicjatywami wzmacniajacymi motywacje perso-
nelu medycznego. Wzmocnienie to uzyskiwano przez doskonalenie procesow ko-
munikacji wewnetrznej i dialogu z pracownikami, wprowadzenie warto$ciowania
pracy i nowych form wynagradzania. Restrukturyzacja calego sektora ustug zdro-
wotnych, jak i poszczegdlnych organizacji medycznych uruchomita szereg pozy-
tywnych zjawisk i proceséw o strategicznym znaczeniu, do ktérych nalezy zaliczy¢
proedukacyjny kierunek w zarzadzaniu zasobami ludzkimi, $cisle zwigzany z re-
alizacja koncepcji organizacji uczacej si¢, wykorzystanie marketingu relacyjnego
dla umocnienia usytuowania rynkowego placéwek oraz uruchomienie trwatych
mechanizmdéw ograniczania kosztéw $wiadczenia ustug medycznych. Realizacja
glebokich przemian wewnetrznych w zaktadach opieki zdrowotnej noszacych wy-
razne cechy restrukturyzacji rozwojowej wymaga wykorzystania dostepnych i ra-
dykalnych metod organizacji i zarzadzania.
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Narzedzia restrukturyzacji zakladu opieki zdrowotnej

Restrukturyzacja zakladéw opieki zdrowotnej przebiega w warunkach niepelnego
wyksztalcenia mechanizmu rynku ustug zdrowotnych, co w sposéb istotny wply-
wa na dobor narzedzi wspierajacych procesy glebokich przemian jakosciowych.
Stad tez w praktyce zarzadzania preferuje si¢ metody pozwalajace na szybka po-
prawe efektywnosci funkcjonowania, a dopiero w dalszej kolejnosci wprowadza
sie zmiany kierunkowe zapewniajace dtugofalowy rozwdj i osiagnigcie mocnej po-
zycji strategicznej.

Najczesciej wykorzystywanymi narzedziami restrukturyzacji w organizacjach
medycznych jest benchmarking, outsourcing, outplacement. W niektdérych pla-
cowkach dla aktywizacji procesu koniecznych przemian wewnetrznych stosuje sie
marketing wewnetrzny. Najczesciej jednak w ramach restrukturyzacji rozwojowej
zaktadow opieki zdrowotnej stosuje si¢ outsourcing, metode zarzadzania, ktorej
filozofie¢ w 1923 roku okreslit Henry Ford, formulujgc zasade: ,Jesli jest cos, cze-
go nie potrafimy zrobi¢ wydajniej, taniej i lepiej niz nasi konkurenci, nie ma sen-
su, zeby$my to robili ; powinni$émy zatrudni¢ do wykonania tej pracy kogos, kto
zrobi to lepiej niz my”¢. Polega ona na wydzieleniu ze struktury organizacji obsza-
réw dziatalnosci majacych najczgsciej niekluczowy, a wiec pomocniczy i wspiera-
jacy charakter. Skutki takich zmian maja rozlegly, nie tylko dorazny, ale réwniez
strategiczny charakter. Outsourcing umozliwia bowiem uzyskanie dostepu do nie-
osiggalnych wewnatrz organizacji zasobow, przyczynia sie do redukcji kosztow
i uwolnienia $rodkéw finansowych zamrozonych w dzialalnosci niemajacej dla
niej podstawowego charakteru. Dzigki temu $rodki te moga by¢ wykorzystane na
inne cele. Strategiczne skutki tej metody zarzadzania polegaja na tym, ze pozwala
ona na zmniejszenie i podzial ryzyka dzialalnosci oraz skupienie sie na jej kluczo-
wych obszarach. Daje ona réwniez szanse nawigzania $cistych kontaktéw z lidera-
mi w poszczegdlnych segmentach rynku oraz dostepu do najlepszych rozwigzan
technicznych i technologicznych w skali §wiatowe;.

Do najczedciej wydzielanych na zewnatrz obszaréw dziatalnosci placéwek
lecznictwa zamknigtego naleza: zbiorowe zywienie, sprzatanie, obstuga pralni,
utylizacja odpadow, dozér mienia’. Outsourcingiem moze by¢ réwniez objeta
dziatalnos$¢ w zakresie diagnostyki medycznej, przetwarzania danych i oprogra-
mowania. W przypadku diagnostyki wspoélpraca firmy zewnetrznej moze polega¢
na przejeciu wszystkich zadan w tym zakresie, tacznie ze sprzg¢tem i personelem,
co pozwala uniknac¢ szeregu probleméw zwigzanych z redukcjg zatrudnienia. Jak
wynika z badan przeprowadzonych przez E. Buklacha na probie 33 szpitali zali-

¢ A.Kniaz, Outsourcing w Polsce. Wschodzgcy rynek, ,PCkurier” 1999, nr 24, s. 38.
7 E. Buklacha, Zastosowanie outsourcingu w procesie restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowot-
nej w Polsce, rozprawa doktorska, SGH. Kolegium Zarzadzania i Finanséw, Warszawa 2008, s. 158.
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czonych do pierwszego poziomu referencyjnego, 28 z nich dokonalo wydzielen
w obszarze dzialalno$ci pozamedycznej, a 22 w dziatalnosci medycznej. Wydzie-
lenia te odbywaly si¢ gtéwnie w ramach outsourcingu kontraktowego, a wigc na
podstawie umowy, ktérej postanowienia skutkuja eliminacjg wybranych obsza-
réw dziafalnosci zakladéw opieki zdrowotnej. W szpitalach tych sporadycznie
zdarzaly si¢ wydzielenia podstawowych, statutowych, dziatalnosci medycznych
w zakresie anestezjologii, chirurgii ogélnej oraz intensywnej terapii. W szerszym
zakresie dokonuje si¢ wydzielen w grupie pozostalych dzialalno$ci medycznych
obejmujacych ustugi laboratoryjne, analityke medyczna, a takze dziatalno$¢ ze-
spotu lekarzy rodzinnych. W tej grupie placéwek az 24 rézne dziatalnosci poza-
medyczne objeto wydzieleniem. Gléwnym motywem wydzielen w tych szpitalach
byla konieczno$¢ obnizenia kosztéw wydzielonej dziatalnosci (100% badanych
placéwek), potrzeba ograniczenia badz unikniecia nakladéw inwestycyjnych
(83,3%), dazenie do skupienia si¢ na kluczowej dzialalnosci (66,7%), potrze-
ba uproszczenia organizacji i zarzadzania (63,3%), potrzeba redukcji personelu
(63,3%), dazenie do zmniejszenia wydatkéw na cele socjalne (50%). W dalszej ko-
lejnosci znalazly sie: chec uzyskania dostgpu do nowoczesnego know-how (40,%),
potrzeba poprawy jakosci wydzielonej dziatalnosci (13,3%) oraz naciski ze strony
interesariuszy (10%).

Roéwniez rozklad przyczyn wydzielen w szpitalach drugiego i trzeciego pozio-
mu referencyjnego byl podobny. Zauwaza si¢ w nim wyrazng przewage doraznych
oczekiwan poprawy usytuowania ekonomicznego badanych placéwek nad diugo-
falowymi korzys$ciami wynikajacymi z uzyskania trwalej przewagi konkurencyj-
nej, mozliwej do osiagniecia przez wzmocnienie kluczowych czynnikéw sukcesu.
W szpitalach o nizszym poziomie referencyjnosci, zlokalizowanych w znacznej
odleglosci od duzych o$rodkéw miejskich, ktére réwnoczesnie pelnig role glow-
nego pracodawcy w danej miejscowosci, do mozliwosci wydzielen podchodzi sie
z wigkszg rezerwy, akcentuje ich negatywne skutki w postaci wiekszego uzalez-
nienia od zewnetrznego dostawcy uslug oraz podkresla konieczno$¢ poszuki-
wania wewnetrznych zZrédet obnizki kosztéw tych obszaréw dziatalnodci, ktére
podlegalyby ewentualnym wydzieleniom. Wprowadzane zmiany w zakladach
opieki zdrowotnej zwigzane z outsourcingiem majg pozytywne nastepstwa w sen-
sie strategicznym. Umozliwiaja rozwijanie kluczowych kompetencji i koncentra-
cje $rodkow inwestycyjnych w obszarze tych ustug, ktorych swiadczenie bazuje
na mocnych stronach zaktadu i stanowi podstawe strategicznego wyrdzniania sie
na rynku. Ich realizacja uaktywnia procesy podejmowania decyzji strategicznych,
ktérych kreowanie na poziomie naczelnego kierownictwa jest utatwione przez jego
odciazenie koniecznos$cia rozwigzywania probleméw dotyczacych obszarow wy-
dzielonej dziatalnosci.

W zakladach opieki zdrowotnej wydzielaniu niektérych obszaréw dziatalno-
$ci medycznej, a zwlaszcza pozamedycznej, towarzyszy proces rozszerzania dzia-
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talnosci podstawowej. Odbywa si¢ on pod presja zewnetrzng, jak to ma miejsce
w przypadku szpitali powiatowych, na ktére wywieraja nacisk organy samorza-
du lokalnego, oczekujace w imieniu mieszkancéw wzbogacenia struktury $wiad-
czonych ustug medycznych. Wzrost dywersyfikacji ustug napotyka tu réwniez
na podatny grunt oczekiwan kierownictwa zakladéw, ktére widza w niej zrodto
zwiekszenia przychodow ze sprzedazy swiadczen, jak i okazje do uzyskania dodat-
kowego zasilenia finansowego z budzetu gminy.

Restrukturyzacja placowek medycznych wymaga wykorzystania réwniez in-
nych metod i koncepcji zarzadzania. Do najczgsciej stosowanych nalezy zaliczy¢:
metody analizy strategicznej, benchmarking, marketing wewnetrzny oraz out-
placement. W szpitalach, ktére wyrdzniaja si¢ wyzszym stopniem profesjonali-
zacji zarzadzania i chca skutecznie dostosowac si¢ do wymogoéw otoczenia lub
realizowac¢ swoje plany rozwojowe, do$¢ czesto wykorzystuje si¢ metody analizy
strategicznej: analize PEST, analize pigciu sil Portera, mape grup strategicznych,
analiz¢ fancucha wartosci i macierz McKinseya. Oddziaty szpitalne dla potrzeb
tworzenia planu strategicznego wykorzystuja analize SWOT. Coraz czgsciej
w panstwowych placéwkach medycznych procesy kreowania zmian sg wspie-
rane przez benchmarking, metode¢ polegajaca na poréwnywaniu si¢ organiza-
cji z najlepszymi i wskazywanie na tej podstawie zmian umozliwiajacych wzrost
operacyjnej i strategicznej efektywnosci. Wymusza ona procesy uczenia si¢ or-
ganizacji i w pewnym stopniu mozna ja traktowac jako substytut dzialania sit
rynkowych pobudzajacych wzrost efektywnosci w organizacjach medycznych,
ktére w pelnym zakresie nie podlegaja oddzialywaniu mechanizmu rynku. Pub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej poréwnuja profile i sposoby swojej dziatalnosci
do placowek prywatnych lub ich sieci. Dzigki temu coraz wigcej szpitali publicz-
nych zdobywa certyfikaty jakosci ISO, przebudowuje profile swojej dziatalnosci
i zmienia standardy obstugi pacjentéw, od izby przyje¢ az do koncowego wypi-
su. Pochodng dziatan restrukturyzacyjnych prowadzonych w zaktadach opieki
zdrowotnej jest stosowanie outplacementu, metody, ktéra polega na przenosze-
niu poza organizacje jej pracownikow.

Proces transformacji sektora ustug zdrowotnych w poczatkowym okresie jej
trwania wymagal redukeji zatrudnienia, ktéra umozliwita uksztaltowanie po-
zadanej struktury zasobdw. Byl to proces trudny do przeprowadzenia i czgsto
wspomagany przez monitorowane zwolnienia pracownikéw medycznych i poza-
medycznych, przewidziane dzialaniami restrukturyzacyjnymi. Trudne potozenie
finansowe publicznych zakladéw opieki zdrowotnej spowodowalo, ze dzialania
zwigzane z przyjaznym rozstaniem si¢ z pracownikami tych zaktadéw odbywaly
sie w sposdb matlo angazujacy srodki finansowe placowek medycznych. Ograni-
czaly sie one do wykorzystania kapitatu relacyjnego i osobistych kontaktow kie-
rownictwa zakladéw do poszukiwania zwalnianym pracownikom nowych miejsc
pracy. W niektérych placéwkach outplacement wykorzystywany jest rowniez jako

Zimniewicz ZN 129.indb 499 2009-11-20 08:38:11



500 Jan Skalik

narzedzie ,odmlodzenia” kadry kierowniczej oddziatow szpitalnych. Przykladow
wykorzystania w zwigzku z tym dos$¢ oryginalnych, a zarazem mato kosztow-
nych rozwigzan, dostarczaja wyniki badan dotyczacych wspomnianego wczes-
niej w tej publikacji szpitala powiatowego ,,A”. W szpitalu tym, chcac przyspieszy¢
wdrozenie systemu ISO 9001 i zneutralizowa¢ sceptyczny stosunek ordynatoréw
starszego pokolenia do tej koncepcji, odchodzacym na emeryture ordynatorom,
ktorzy przepracowali 40 lat w tej placowce, przyznawano ,,honorowy dyplom za-
stuzonego dla ZOZ-u”. Dzi¢ki temu zwolnione stanowiska objeli mtodsi leka-
rze, majacy inne wizje funkcjonowania oddziatéw, majacy nie tylko pomysty na
zmiany, ale réwniez bardziej przychylne stanowisko wobec nowych rozwigzan,
w tym réwniez dotyczacych problematyki zapewnienia wysokiego poziomu ja-
kosci. Aktualnie znaczenie outplacementu w procesie restrukturyzacji zakladéw
opieki zdrowotnej wyraznie zmalalo. Emigracja zarobkowa lekarzy i pielegnia-
rek w ostatnich latach spowodowala, ze wiele z tych placowek zrewidowalo swoje
plany strategiczne i w zwigzku z tym nie zachodzi potrzeba stosowania radykal-
nych zmian w zakresie redukcji zatrudnienia, a tym samym outplacement stracil
na znaczeniu.

W niektérych organizacjach medycznych w dazeniu do uaktywnienia perso-
nelu w realizacji proceséw innowacyjnych stosuje si¢ marketing wewnetrzny. Me-
toda ta pozwala postrzegaé personel zakladéw opieki zdrowotnej jako klientow
wewnetrznych, ktorzy zatrudniajac si¢ w nich, uzyskuja dla siebie dobre warun-
ki pracy i mozliwosci samorealizacji, daja w zamian swoje zaangazowanie, twor-
cz3 osobowos¢, zdolnosci, kwalifikacje i umiejetnosci. Rynkiem w tym przypadku
jest wnetrze organizacji medycznej, produktem sa propozycje zmian wynikajace
z programow restrukturyzacyjnych, producentami - zarzadzajacy badz wlascicie-
le tych organizacji, a klientami - zatrudniony personel. W praktyce przedmiotem
takich transakcji moga by¢: nowe procesy i procedury medyczne, zmiany struk-
tur, wprowadzenie nowego wyposazenia i technologii medycznych, system ksztat-
towania jakos$ci czy tez nowe warunki pracy i wynagradzania. Powodzenie idei
marketingu wewnetrznego jest uwarunkowane zapewnieniem osobistej satysfak-
cji pracownikow, ktorzy beda skfonni zaangazowac si¢ i poswigci¢ swoj czas na
rzecz przeprowadzanych zmian w organizacjach medycznych, oraz pozytywnymi
doswiadczeniami w tym zakresie z przesztosci.

W szpitalu powiatowym ,,B” wczesniejsze zmiany zainicjowane przez dyrek-
cje, zmierzajace do ekonomizacji procedur medycznych i lepszego przygotowania
kontraktow przyniosty poprawe polozenia finansowego placéwki. Ordynatorzy za-
checeni pozytywnymi rezultatami tych inicjatyw zglosili wlasne inicjatywy doty-
czace procesu akredytacyjnego oraz udzielenia pomocy lekarzom w szkoleniach
na II stopien specjalizacji. Zostaly one uwzglednione przez dyrekeje szpitala, przy-
czyniajac sie do uzyskania lepszych kontraktow i zwigkszenia liczby zatrudnionych
lekarzy z drugim stopniem specjalizacji.
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Podsumowanie

Przedstawiona analiza przypadkow wykorzystania wspoéiczesnych metod organi-
zacji zarzadzania w procesie restrukturyzacji zakladow opieki zdrowotnej nie wy-
czerpuje wszystkich mozliwosci w tym zakresie. Ogromne bogactwo tych metod
pozwala na ich wykorzystanie nie tylko przy rozwigzywaniu biezacych probleméw
i wdrazaniu zmian adaptacyjnych wynikajacych z systemowych przeobrazen sek-
tora ochrony zdrowia, powinny one réwniez sta¢ si¢ inspiracja do kreowania no-
wych, przyszlosciowych rozwigzan i wzorcéw funkcjonowania. Nalezy w zwigzku
z tym postulowa¢ rozszerzenie zakresu stosowanych dotychczas metod organiza-
cji i zarzadzania. Zmiany powinny i§¢ w kierunku wigkszego wykorzystania me-
tod zarzadzania strategicznego, metod zarzadzania informacja i procesami bizne-
sowymi oraz koncepcji organizacyjnego uczenia si¢. Spelnienie tych postulatéw
wymaga jednak uzupelnienia wiedzy z tego zakresu przez menedzeréw ochrony
zdrowia i zmiany podejscia do aplikacji wspdlczesnych metod organizacji i za-
rzadzania, ktora nie zawsze uwzglednia specyfike funkcjonowania sektora ustug
zdrowotnych.
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