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WPLYW KAPITALU SPOLECZNEGO NA REALIZACJE CELOW
W ZAMKNIETYCH ZAKELADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ —
WYBRANE ASPEKTY

Streszczenie. W artykule przedstawiono wyniki badan, dotyczace wplywu
kapitatu spotecznego na realizacj¢ celow w zamknigtych zakladach opieki
zdrowotnej. Kapitat spoteczny w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej to
kompetencje, podzielane spoteczne normy, w tym zaufanie i zaangazowanie, ktére
dzigki sieci powiazan przyczyniaja si¢ do skutecznego funkcjonowania tych
placowek. Realizacja celow w zamknig¢tych zaktadach opieki zdrowotnej
ukierunkowana jest na orientacj¢ na pacjentdw i ich potrzeby, dostarczenie wysokiej
jakosci ustug oraz racjonalne gospodarowanie posiadanym budzetem. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono, iz kapital spoteczny wptywa na realizacje
celow w zamknigtych zakladach opieki zdrowotnej. Wykorzystanie znajomosci
kapitalu spolecznego jest kluczowe dla realizacji celow placowek stuzby zdrowia,
mi¢dzy innymi dla realizacji funkcji spotecznej, jaka sa: ochrona zdrowia,
$wiadczenia wysokiej jako$¢ ustug oraz generowania zysku.

Stowa kluczowe: kapital spoteczny, cele zaktadow opieki zdrowotnej, orientacja
na pacjenta, jako$¢ ustug medycznych, racjonale gospodarowanie budzetem
w zaktadach opieki zdrowotnej

THE IMPACT OF SOCIAL CAPITAL ON TARGETS REALIZATION IN
HOSPITALS — CHOSEN ASPECTS

Summary. Social capital is one of the key intangible resources of the
organization which can contribute to survival and development as well as to achieve
success by hospitals. Social capital in hospitals is defined as competences, social
norms including trust and involvement which due to social networks contribute to
effective running. Targets realization in hospitals are patient oriented, directed to high
quality of medical services delivery and to manage the budget in a rationale way. On
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the basis of the research affirmed that social capital has impact on targets realization
in hospitals. Make the most of social capital knowledge is essential to targets
realization of hospitals, among others for realization of social function which is health
protection, high quality medical services and profit generation.

Keywords: social capital, targets of hospitals, patient orientation, quality of
medical services, rational management of the hospitals budget

1. Istota i rola kapitalu spolecznego

W  obecnych czasach wzrosta rola niematerialnych zasobow organizacji, ktore
przyczyniaja si¢ do odniesienia sukcesu na rynku. Dotychczas wigkszo$¢ organizacji swoja
dzialalno$¢ koncentrowata przede wszystkim na zasobach materialnych, tj. finansowych,
rzeczowych traktujac zasoby niematerialne jak sktadowe mato wymierne ekonomicznie.
Nieustanne zmiany w otoczeniu organizacji przyczynily si¢ jednak do nowego spojrzenia na
zasoby niematerialne. Organizacje zrozumialy, Zze to wlasnie one wpltywaja na tworzenie
efektow zewnetrznych dla calej organizacji. Wérdd zasobow niematerialnych organizacji
mozna wymieni¢ miedzy innymi kapital spoteczny, ktéry stanowi jeden ze sktadnikow
kapitatu intelektualnego i obecnie cieszy si¢ duza uwaga badaczy.

Pomimo duzego zainteresowania tematyka kapitatu spotecznego brak jest jednej,
powszechnie akceptowanej definicji tego pojecia. Wielu autorow zajmujacych si¢ ta
problematyka nie jest tez zgodnych, co do elementow sktadowych kapitatu spotecznego.
Termin ten ujmowany jest bowiem zaréwno w odniesieniu do jednostki, jak i do catej grupy,
a takze moze by¢ stosowany do stosunkéw stricte ekonomicznych czy politycznych,
spolecznych, kulturowych. Przez niektérych badaczy kapitat spoteczny traktowany jest jako
kapitat 1 kojarzony jest ze zbiorem elementow, umozliwiajacych dalszy jego rozwoj, inni
natomiast traktuja go jako zasob, czyli co$§ co moze ulec wyczerpaniu. Pierre Bourdieu
definiuje kapital spoteczny jako zbidr obecnych i przyszlych zasobow, ktére sa przypisane
trwatej sieci wzajemnych stosunkéw pomigdzy uczestnikami sieci. Henk Flap kapitat
spoteczny traktuje jako kombinacje rozmiaru sieci powiazan, sity relacji i dostgpnych
srodkéw posiadanych przez dana sie¢. Rowniez J. Nahapiet i S. Ghoshal interpretuja kapitat
spoleczny jako ,,sume¢ obecnych i potencjalnych zasobéw zaangazowanych w dostepnych
(1 uzyskanych dzigki nim) sieciach powiazan posiadanych zaré6wno przez jednostki
indywidualne, jak i jednostke spoleczna”.! Interesujace podejscie do kapitatu spolecznego

prezentuje J. Stachowicz. Autor uwaza, ze kapitat spoleczny jest szczegdlnym czynnikiem

' Nahapiet J., Ghoshal S.: Social Capital. Intellectual capital and the organizational advantage. Academy of
Management Review 1988, Vol. 23.
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kapitalu intelektualnego, rozumianego jako ,,wszelkie zasoby ludzkie (wraz z réznymi
techniczno-technologicznymi zasobami wspomagajacymi), ktéry czyni, iz te zasoby staja si¢
kapitalem. To znaczy, ze nabieraja one potencjatu — wtasciwosci przeobrazenia tych ludzkich
zasobow w wartos¢; przyrost wartosci grupy spotecznej (przyrost zdolnosci grupy do
rozwigzywania problemdéw spotecznych, przyrost wartosci organizacji, np. mierzonej
wzrostem jej ceny rynkowej czy tez wzrostem wartosci regionu).””> Autor przedstawia
transformacyjny charakter kapitalu spotecznego, ktory przeobraza zasoby ludzkie w wartos¢.
James Coleman traktuje kapital spoteczny, jako umiejg¢tnos¢ wspotpracy migdzyludzkiej
w obrgbie grup i1 organizacji, w celu realizacji wspolnych interesow. Natomiast B. Fine
kapitat spolteczny opisuje jako ,,rodzaj spoiwa (glue), ktore utrzymuje spoleczenstwo jako
calo$é i bez ktorego ekonomiczny wzrost badz dobrobyt ludzki moze nie istnie¢.”” Analiza
wybranych definicji kapitalu spolecznego wykazata, ze stanowi on poszerzenie kapitatu
ludzkiego. Swoim zasiggiem obejmuje zasoby ludzkie oraz calg sie¢ powigzan migdzy nimi.
Wsrod istotnych elementoéw kapitatu spotecznego wyrdzni¢ mozna: kompetencje (wiedze,
umiejetnosci, doswiadczenie), normy, zaangazowanie, sieci powiazan, zaufanie oraz
wspolnote 1 wzajemno$¢ dziatan. Zgodnie z powyzszym, za kapital spoteczny rozumie sig tu
kompetencje, podzielane spoteczne normy, w tym zaufanie i zaangazowanie, ktére dzigki
sieci powiazan przyczyniaja si¢ do osiagania przez organizacj¢ wymiernych korzysci
w postaci zysku czy tez przewagi konkurencyjnej na rynku.

Transformacja przeprowadzona w latach 90. przyczynila si¢ do zmian w zarzadzaniu
placowkami stuzby zdrowia. Odejscie od administrowania w kierunku zarzadzania
organizacjami publicznymi przyczynitlo si¢ do tego, ze kierownicy zakladow opieki
zdrowotnej z biernych administratorow musieli sta¢ si¢ aktywnymi menedzerami, majacymi
znajomos¢ specyfiki zarzadzania publicznego oraz zasad ogdlnego zarzadzania. Specyfika
zarzadzania w obszarze ustug zdrowotnych jest zdeterminowana charakterem ustug
publicznych oraz ustug zdrowotnych. Dobra i ustugi publiczne w sensie largo sa to dobra
okreslane przez podstawowe potrzeby ludzkie i na skutek doktryny spotecznej i prowadzone;j
przez wladze publiczne polityki panstwa — stuzace zbiorowos$ci lokalnej lub catemu
spoleczenstwu np. ochrona zdrowia, edukacja. Z istoty dobr i ustug publicznych wynika, ze
kazdy cztowiek ma dostep do dobra publicznego, ktore musi by¢ mu dostarczone w tej same;j
ilosci, jak pozostalym konsumentom (w obszarze jego oddziatywania). Placowka stuzby

zdrowia jako organizacja publiczna jest wigc ukierunkowana na zaspakajanie potrzeb

? Stachowicz J.: Zarzadzanie kapitalem spolecznym procesem organizowania i rozwoju klastrow,

doswiadczenia z prac nad organizowaniem klastrow przemystowych w woj. $laskim. Projekt badawczy KBN
Nr 2H02D 03225 pt.: Zarzadzanie kapitalem intelektualnym w regionalnych sieciach proinnowacyjnych —
materiaty niepublikowane.
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publicznych przy wykorzystaniu dobr i ustug publicznych. Cechy sektora ustug zdrowotnych,
tj. kwalifikacje kadry, swoboda w wyborze technologii $wiadczenia, ograniczenie
suwerenno$ci  konsumenta, zlozono$¢ procesu zaspokajania potrzeb zdrowotnych,
delegowanie uprawnien
1 zaufania czy efekty zewngtrzne — trudno$¢ w udowodnieniu wplywu zachowania pacjenta
na powstawanie chordéb — rowniez przyczyniaja si¢ specyficznego charakteru zarzadzania
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej oraz $wiadcza o zlozonos$ci procesu zaspokajania
potrzeb zdrowotnych.

Obecnie sytuacja zamknigtych zaktadow opieki zdrowotnej jest zdeterminowana
petlieniem przez te placowki spotecznej misji, ograniczeniami prawnymi, monopolistyczna
pozycja ptatnika, wzrastajaca konkurencja na rynku ustug zdrowotnych czy zorientowaniem
na krotkookresowe cele, zwiazane z realizacja strategii przetrwania. W zwiazku z powyzszym,
wymagania stawiane przed kadra kierownicza oraz pracownikami zaktadéw opieki zdrowotne;j
dotycza przede wszystkim zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjentoéw, podnoszenia
jakos$ci oferowanych i §wiadczonych ustug oraz racjonalnego gospodarowania budzetem.

Zaktady opieki zdrowotnej, w funkcjonujacym obecnie systemie opieki zdrowotnej, sa
w wigkszos$ci organizacjami publicznymi, niezorientowanymi na zysk. W zwiazku z tym
oczekuje si¢ od nich przede wszystkim realizacji celow, spetiajacych funkcje spoteczne,
zatem orientacji na pacjentdw i ich potrzeby, jako priorytetowa grupeg interesariuszy, dla
ktérej funkcjonuja zamknigte zaklady opieki zdrowotnej. W literaturze pojgcie interesariuszy
rozumiane jest jako: wszyscy zainteresowani dzialalnoscia przedsigbiorstwa, wszyscy, ktorzy
bezposrednio lub posrednio uzyskuja korzysci lub ponosza koszty zwigzane z funkcjono-
waniem organizacji. Pojgcie interesariuszy odnosi si¢ zatem do podmiotu (grupy ludzi), ktora
jest zwiazana z dziatalno$cia organizacji i moze wywiera¢ wptywac na realizacj¢ jej celow,
a takze na jej funkcjonowanie oraz uzyskiwac korzysci w wyniku jej dziatania.

Propozycje reformy stuzby zdrowia oraz tendencje wspotczesnego otoczenia powoduja
niewatpliwie nacisk na coraz bardziej rynkowe postawy zakladow opieki zdrowotne;.
Odzwierciedleniem tego sa rosnace wymagania spoleczenstwa w stosunku do otrzymywane;j
ustugi medycznej, blokowane przez finansowe ograniczenia w realizacji tych oczekiwan.
W zwiazku z powyzszym, zamknigte zaktady opieki zdrowotnej musza by¢ zorientowane na
$wiadczenie ustug na wysokim poziomie, przy jednoczesnym racjonalnym gospodarowaniu
posiadanym budzetem. Taka sytuacja niejako wymusza na kadrze menedzerskiej
zamknigtych zakladow opieki zdrowotnej poszukiwanie nowych rozwiazan, pozwalajacych

na skuteczna realizacje celow. Jednym z takich rozwiazan moze by¢ kapital spoteczny, ktory

’ Fine B.: Social Capital versus Social Theory. Political economy and social science at the turn of the
millennium. Routledge, London and New York 2001.
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przyczynia si¢ do przetrwania, rozwoju oraz odniesienia sukcesu przez zamknigte zaktady
opieki zdrowotnej, a takze do lepszej wspotpracy ludzi w organizacji, intensyfikacji
procesOw uczenia si¢, zmniejszenia kosztow poszukiwania informacji czy tez wzrostu
zaufania.

W S$wietle powyzszego, do rozwiazania staje nastgpujacy problem, ktéry sprowadza si¢ do
udzielenia odpowiedzi na pytanie — czy kapitat spoteczny wplywa na realizacje celow
w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej? Aby udzieli¢ odpowiedzi na tak sformutowany
problem, w 2006 r., w woj. $laskim przeprowadzono badania w zamknigtych zaktadach opieki
zdrowotnej dokonujac diagnozy kapitalu spotecznego oraz realizacji celow tych placowek,
wyrazonych przez: orientacje na pacjentOw i ich potrzeby, wysoka jakos¢ $wiadczonych
ustug oraz racjonalne gospodarowanie posiadanym budzetem. Zidentyfikowano rowniez

wplyw kapitatu spotecznego na realizacj¢ celow zamknigtych zakladéw opieki zdrowotne;.

2. Metodyka badan

Glownym celem badan byto opracowanie modelu odzwierciedlajacego zwiazek kapitatu
spolecznego z realizacja celow w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej i1 jego
weryfikacja. W artykule przeprowadzono diagnoz¢ kapitatu spolecznego w publicznych
zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej, oceng realizacji celow tych placoéwek na
podstawie: orientacji na pacjentow 1 ich potrzeby, jakosci $wiadczonych uslug oraz
racjonalnego gospodarowania posiadanym budzetem, a takze zidentyfikowano wplyw
kapitatu spolecznego na realizacjg celow.

Zaprojektowany proces badawczy sktadal si¢ z badan literaturowych, kwalitatywnych
oraz kwantytatywnych.

Badania literaturowe obejmowaty analize, poréwnanie oraz usystematyzowanie
podstawowych poje¢ z zakresu specyfiki zarzadzania w placowkach stuzby zdrowia, kapitatu
spotecznego, kompetencji menedzeréw. Bazujac na przyjetej w artykule metodyce,
sformutowano wtlasne definicje, ktére postuzyly do opracowania modelu 1 narzedzia
badawczego, wykorzystanego w empirycznej cze$ci artykulu. W ramach studiow
literaturowych okreslono cele zakladow opieki zdrowotnej oraz opracowano zestaw miernikow,
odzwierciedlajacych realizacje tych celow, a takze zidentyfikowano elementy kapitalu
spolecznego oraz metody 1 narzedzia wykorzystywane do jego diagnozy. Dodatkowo podjeto
probe stworzenia koncepcji ksztattowania kapitatlu spotecznego, a takze zaproponowano
rekomendacje do jego doskonalenia.

Badania kwalitatywne oparto na metodzie wywiadu, przy wykorzystaniu kwestionariusza

niestandaryzowanego wtlasnej konstrukcji oraz obserwacji. Dokonano sprawdzenia
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poprawnosci skonstruowanego narzedzia badawczego, a takze identyfikacje sktadnikéw
kapitatu spotecznego oraz wskaznikow finansowych, pozwalajacych zdiagnozowac
racjonalne gospodarowanie budzetem w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej. Na tym
etapie przeprowadzono roéwniez badania pilotazowe.

Badania kwantytatywne obejmowaty badania ankietowe, przeprowadzone na prébie 576
respondentow (pracownikach medycznych, niemedycznych oraz kadrze menedzerskiej), co
stanowito uzupelnienie badan kwalitatywnych oraz umozliwito weryfikacje przyjetych
hipotez badawczych w 15 zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej. Opracowano 3 rodzaje
ankiet w formie kwestionariusza.

— Pierwsza z ankiet stuzyla do zbadania kapitalu spotecznego wsrod pracownikow
szpitala. Umieszczono tutaj rowniez pytania dotyczace pozycji poszczegolnych grup
interesariuszy w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotne;.

— Druga ankieta dotyczyta poziomu §wiadczonych ustug przez szpital i byla wypelniana
przez pacjentow.

— Trzecia odnosita si¢ do diagnozy sytuacji finansowej szpitala.

Do oceny rzetelno$ci narz¢dzia badawczego wykorzystano wskaznik alfa, wg Cronbacha.
Materiat empiryczny opracowano na podstawie: charakterystyk opisowych ($rednia
arytmetyczna, przedzialy ufnosci, mediana, kwartale, rozst¢p, wariancja, odchylenie
standardowe, btad standardowy, sko$nos¢, kurtoza), testow statystycznych (test sumy rang
U Manna — Whitneya, test sumy rang Kruskala — Wallisa oraz wielokrotne poréwnania dla
$rednich rang). W badaniach zastosowano rowniez inne narzgdzia badawcze, do ktoérych
naleza: analiza wskaznikow finansowych, tj. wskaznik rentownos$ci kapitatu wtasnego,
wskaznik biezacej ptynnosci oraz metod¢ Servqal i ranking. Do okreslenia zalezno$ci
pomigdzy kapitatlem spotecznym a realizacja celow w zamknigtych zaktadach opieki

zdrowotnej wykorzystano wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

3. Wyniki badan

W  wyniku przeprowadzonych badan dokonano diagnozy kapitalu spotecznego
w publicznych zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej. Oceniajac kapitat spoteczny
wykorzystano charakterystyki opisowe oraz rangowanie pozytywnych zjawisk, przy uzyciu
pigciostopniowej skali Likerta. Dokonujac oceny kapitatu spotecznego pod wzgledem
$redniej arytmetycznej przyjeto nastepujaca interpretacje dla poszczegdlnych warto$ci:
$rednia arytmetyczna = 1 — kapitat spoleczny bardzo niski, srednia arytmetyczna = 2 — niski

kapital spoleczny, $rednia arytmetyczna = 3 — przecigtny kapitat spoteczny, S$rednia
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arytmetyczna = 4 — wysoki kapital spoleczny, $rednia arytmetyczna = 5 — bardzo wysoki
kapitat spoteczny.

Na podstawie badan stwierdzono, iz kapital spoteczny w publicznych szpitalach
ksztaltuje si¢ na przecigtnym poziomie ($rednia 3,48). Szczegodtowa analiza poszczegolnych
elementow kapitalu spotecznego w publicznych zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej
wykazata,
ze najwyzej wsrdd respondentéw ocenione byty kompetencje pracownikéw (3,77); nieco
stabiej oceniono kompetencje kadry kierowniczej (3,57); natomiast najgorzej oceniono
normy (3,21); pozostate elementy kapitatu spotecznego charakteryzuja si¢ podobna ocena,
nadang przez respondentow (zaufanie — 3,46, wspdlnota i wzajemno$¢ dziatan — 3,45,
zaangazowanie — 3,45 oraz sieci powiazan — 3,44). Na podstawie powyzszych charakterystyk
mozna stwierdzi¢, iz w obszarze kapitalu spotecznego (w publicznych zamknigtych

zaktadach opieki zdrowotnej) wystgpuja duze mozliwosci jego rozwoju.

grupa badawcza - elementy kapitatu spotecznego

4 4 mOkadra kierownicza

mpracownicy medyczni

Mpracacownicy niemedyczni

wynik - $rednia arytmetyczna
N
3]

Otacznie pracownicy med. i
niemed.

© elementy kapitatu spotecznego

Rys. 1. Kapital spoteczny — wyniki badan
Fig. 1. Social capital — the results of research
Zrbdto: opracowanie wlasne

Badanie realizacji celow obejmowalo orientacj¢ na pacjentow i ich potrzeby, satysfakcje
pacjentoOw z otrzymanej ustugi oraz racjonalne gospodarowanie posiadanym budzetem.

Ocena orientacji na pacjentéw i ich potrzeby przez pracownikow pozwolily stwierdzi¢, ze
najwazniejsza grupa interesu publicznych szpitali sa pacjenci (76%), nastgpnie w kolejnosci
pracownicy szpitala (43%), kadra kierownicza (41%), Narodowy Fundusz Zdrowia,
dostawcy, banki, inne organizacje (tabela 1).

Powyzsza sytuacja $wiadczy o tym, iz publiczne zamknigte zaktady opieki zdrowotnej sa
zorientowane na pacjentéw i ich potrzeby, czyli docelowa grupe interesariuszy, do ktorych

kieruja swoje ustugi.
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Pozycja pacjentéw na tle innych grup interesariuszy zamknigtych
zaktadow opieki zdrowotnej

Tabela 1

Pozycja Interesariusze Ogolem (299 osob)
1 pacjenci 75,59%
2 pracownicy szpitala 43,14%
3 kadra kierownicza 41,14%
4 NFZ 47,16%
5 dostawcy 62,54%
6 banki 64,21%
7 inne organizacje 83,61%

* przedstawione w tabeli wartosci nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz prezentowana analiza
dotyczy miejsc w rankingu ocenianych przez rézne grupy
Zrbdto: opracowanie wlasne

W ramach badan przeprowadzono rowniez analizg, dotyczaca oceny zadowolenia

pacjentow. Diagnozujac zadowolenie pacjentdéw z otrzymanej ustugi mozna stwierdzic,

ze niewielka liczba publicznych zamknigtych zakladéw opieki zdrowotnej swiadczy ushugi

w sposoOb satysfakcjonujacy pacjentow. Zaledwie 7% szpitali oferuje uslugi na najwyzszym

poziomie, okoto 34% badanych na przecigtnym poziomie, natomiast pozostate 59%

publicznych zamknigtych zaktadéw opieki zdrowotnej na niskim poziomie, w tym 6% na

poziomie krytycznym (wykres 2).

6%

O niski poziom O przecietny poziom B najwyzszy poziom B krytyczny poziom

Rys. 2. Jako$¢ §wiadczonych ustug — wyniki badan
Fig. 2. Quality of medical services — the results of research

Zrodto: opracowanie wiasne



74 E. Pawlowska

W ramach badan przeprowadzono rowniez analiz¢ racjonalnego gospodarowania
budzetem, wykorzystujac miedzy innymi wynik finansowy, wskaznik rentownosci kapitatu
wlasnego oraz wskaznik biezacej ptynnosci.

Na podstawie badan mozna ustali¢, ze az 53% badanych szpitali ma dodatni wynik
finansowy, rowniez 53% placowek charakteryzuje si¢ dodatnim wskaZnikiem rentownosci
kapitalu wlasnego, a w 47% diagnozowanych szpitalach wystapit brak ptynnosci finansowej,
spowodowany migdzy innymi ujemnym wynikiem finansowym. Na podstawie badan
stwierdzono, ze w 53% publicznych zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej kadra

kierownicza racjonalnie gospodaruje posiadanym budzetem.

O racjonalne gospodarowanie budzetem O nieracjonalne gospodarowanie budzetem

Rys. 3. Racjonalne gospodarowanie budzetem — wyniki badan
Fig. 3. Rational management of the budget — the results of research
Zrodlo: opracowanie wlasne

Uzyskane dane z procesu badawczego pozwolily rdwniez zaobserwowaé wystepujace
zalezno$ci pomigdzy kapitalem spotecznym a realizacja celow, ktére przeprowadzono
w nastepujacych zwiazkach: kapital spoleczny versus orientacja na pacjentow 1 ich potrzeby,
kapital spoleczny versus satysfakcja pacjentow, kapital spoleczny versus racjonalne
gospodarowanie budzetem. Badanie powiazan pomigdzy kapitatem spotecznym a orientacja
na pacjentow 1 ich potrzeby przez zamknigte zaklady opieki zdrowotnej potwierdzito, ze
istnieje istotny zwiazek pomigdzy kapitatem spotecznym a orientacja na pacjentdw i ich
potrzeby. Analiza zwiazku pomigdzy kapitatem spotecznym a satysfakcja pacjentow
wykazala, iz istnieje statystycznie silna dodatnia zalezno$¢ pomigdzy nimi. Analiza
zalezno$ci pomigdzy kapitalem spolecznym a racjonalnym gospodarowaniem budzetem
pozwolita stwierdzi¢, iz istnieje statystycznie silna zalezno$¢ o charakterze dodatnim

pomigdzy kapitatem spotecznym a wynikiem finansowym (zyskiem/strata), a takze pomigdzy
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kapitalem spotecznym a wskaznikiem biezacej pltynnosci. Nie stwierdzono natomiast
zaleznos$ci pomigdzy kapitalem spotecznym a wskaznikiem rentownosci kapitalu wiasnego.
W oparciu o przeprowadzone badania stwierdzono, ze kapitat spoteczny wptywa na
realizacj¢ celow zamknigtych zakladow opieki zdrowotnej okreslonych jako: orientacja na
pacjentow 1 ich potrzeby, wysoka jako$¢ <$wiadczonych wustlug oraz racjonalne

gospodarowanie budzetem.

4. Whnioski z badan

Analiza uzyskanych w procesie badawczym wynikow pozwolita sformutowaé

nastepujace wnioski:

— Kapital spoteczny na poziomie mikro w publicznych zamknigtych zaktadach opieki
zdrowotnej jest przecigtny, co $wiadczy o duzych mozliwosciach jego rozwoju.
W celu wzrostu warto$ci kapitatu spolecznego, w publicznych zamknigtych zaktadach
opieki zdrowotnej, kadra menedzerska moze ksztaltowaé kapitat spoteczny migdzy
innymi przez wykorzystywanie nowoczesnych koncepcji zarzadzania, w celu jego
doskonalenia lub oddziatlujac na kazdy jego element (orientacja na ludzi, na
wspolnotowos¢, na wspotprace, budowanie zaufania, zmniejszenie dystansu wtadzy).

— Realizacja celow w publicznych zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej
zdeterminowana jest regulacjami prawnymi, petnieniem spotecznej misji, poczuciem
niepewnosci, wynikajacym z niestabilnosci otoczenia. Zgodnie z tym realizacja celow
ukierunkowana jest na orientacj¢ na pacjentdw i ich potrzeby, $wiadczenie wysokiej
jakosci uslug, przy jednoczesnym racjonalnym gospodarowaniu budzetem.

— Kapital spoteczny wplywa na realizacj¢ celow zamknigtych zaktadow opieki
zdrowotnej. Wyzszy kapitat spoteczny w placowce przektada si¢ na lepsza realizacje
celow (im wyzszy kapitat spoteczny, tym wigksza jest orientacja pracownikow na
pacjentdw i ich potrzeby, wyzsza jest satysfakcja pacjentdéw z otrzymanej ustugi,

a takze lepsze jest racjonalne gospodarowanie budzetem).

5. Podsumowanie

Przedmiotem badan byla diagnoza wplywu kapitalu spolecznego na realizacj¢ celow
w publicznych zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej. Podmiotem badan byli pracownicy
publicznych zamknigtych zakltadéw opieki zdrowotnej — kadra kierownicza, personel

medyczny, niemedyczny oraz pacjenci tych placowek. Na podstawie badan stwierdzono,
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ze w publicznych zamknigtych zakladach opieki zdrowotnej kapitat spoteczny jest
przecietny. W aspekcie dalszych badan interesujace byloby porownanie go z kapitalem
spolecznym

w niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz z przedsigbiorstwami z innej branzy,
dziatajacymi w otoczeniu rynkowym. Ocena realizacji celow zamknigtych zakladéw opieki
zdrowotnej wykazata, ze placowki te sa zorientowane i1 ukierunkowane na pacjentow
i ich potrzeby, jednak ponad potowa z nich $wiadczy swoje ustugi na niskim poziomie.
Ocena racjonalnego gospodarowania posiadanym budzetem wykazata, ze w okolo potowie
badanych placéwek wystepuje ujemny wynik finansowy, brak plynnosci finansowej oraz
ujemna warto$¢ wskaznika rentownosci kapitatu wiasnego. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono rodwniez istotne zaleznosci pomigdzy kapitalem spotecznym a realizacja
celow

w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej, co §wiadczy o wptywie kapitalu spotecznego na

realizacje celow.
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