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Streszczenie
Celem artykutu jest przedstawienie mapy interesariuszy jako dziatania istotnego z punktu widzenia
skutecznego przeprowadzania procesu restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. W artykule przedstawiono orientacyjnie geneze powstania samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przyblizono sposéb prowadzenia przez nie dziatalnosci
oraz wyszczeg6lniono gtéwne obszary, ktérych dotyka proces restrukturyzacyjny.

Abstract
The main purpose of this article is to present the map of stakeholders as an important operation for
effective restructuring processes of self-contained public healthcare centres. The paper shows the
genesis of establishing the self-contained public healthcare centres and how they are managed, and
specifies the main areas affected by the restructuring process.

Wprowadzenie

Chcac przeprowadzié proces restrukturyzacji w pierwszej kolejnosci trzeba
posiada¢ gruntowng wiedze o swoim przedsiebiorstwie i zasadach jego funkcjo-
nowania, nastepnie poddac analizie zmiany zachodzgce na zewngatrz organizacji.
Na tej podstawie mozliwa jest identyfikacja przyczyn zaistnienia probleméw
przemawiajgcych za rozpoczeciem dziatan restrukturyzacyjnych, jak rowniez
identyfikacja kluczowych dziatan restrukturyzacyjnych. Nie wystarczy jednak
wiedzieé¢ co trzeba zmienié, wazne jest rowniez jak to zrobié. Samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZ0OZ) sg specyficznymi organizacjami, kto-
rych sposob funkcjonowania jest $cisle okreslony przepisami prawnymi i wynika
w duzej mierze z ustaw. Sam przebieg procesu restrukturyzacyjnego obejmujgce-



go swoim zakresem zmiany organizacyjno-prawne (przejécie z formy SPZOZ do
sp6iki prawa handlowego, czyli przejScie z organizacji non profit do jednostki
komercyjnej) jest rowniez Scisle okre$lony ustawowo.

Kazdy proces restrukturyzacji SPZOZ w koncowym efekcie dazy do pod-
niesienia jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych i wzrostu jakosci zarzadzania.
Czynnikami, ktore wptywajg na jego skutecznos$¢ sg rowniez Interesariusze, kto-
rzy moga oddziatywaé na proces restrukturyzacji w sposéb pozytywny lub nega-
tywny. Interesariusze mogg wywodzié sie bezposrednio z wnetrza organizacji, jak
i pochodzi¢ z zewnatrz. Rozpoznanie grap wptywu i ich stopnia oddziatywania na
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére chca podjaé dziatania
restrukturyzacyjne pozwala na sformutowanie dodatkowych zadan restrukturyza-
cyjnych. Dziatanie te w gtéwnej mierze wynikajg z planu sterowania ryzykiem i
stuzag do zapobiegania wystgpieniu dziatan niekorzystnych. Umiejetne zdefinio-
wanie oraz okreslenie stopnia wptywu interesariuszy na efektywno$¢ procesu re-
strukturyzacji przyczynia sie w sposob bezposredni do zmniejszenia ryzyka nie-
powodzenia tego procesu, a tym samym do osiggniecia wyznaczonych dla jego
potrzeb celéw.

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

W polskim systemie ochrony zdrowia zaktady opieki zdrowotnej odgrywa-
ja kluczowe znaczenie. W celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania muszg
one stosowac sie do przepisow prawnych, ktérych zadaniem jest okreslenie roli i
miejsca jednostek ochrony zdrowia w catym systemie. Rozw0j oraz zakres funk-
cjonowania obecnych szpitali byt i bedzie regulowany przy pomocy przepiséw
prawnych.

W 1928 roku na mocy Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej Pol-
skiej po raz pierwszy uporzagdkowano w sposob catosciowy wiekszg cze$¢ zagad-
nienia zwigzanego z organizacja i sposobem dziatania szpitali. Mianem szpitala
w okresie miedzywojennym okreslono (zgodnie z Rozporzadzeniem) zaktad lecz-
niczy dla oséb wymagajacych statego pomieszczenia celem udzielania im Swiad-
czen leczniczych i pielegnacyjnych (...). Przyjete przepisy prawne odnosity sie
juz zaréwno do szpitali publicznych (utrzymywanych przez Panstwo oraz zwiazKi
komunalne i przeznaczone dla ogdtu ludnosci) jak i szpitali niepublicznych (po-
bierajgcych optaty za leczenie).1 Po Il wojnie $wiatowej wprowadzono w Polsce
model opieki zdrowotnej bazujagcy na modelu radzieckim, w ktérym to odpowie-

1Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych
(Dz.U. 1928 nr 38 poz. 382).
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dzialno$¢ za opieke zdrowotng przejeto catkowicie panstwo. Gtéwnym elemen-
tem tego systemu byt uniwersalny dostep do ustug medycznych dla catej ludnosci
oraz finansowanie dziatalnosci leczniczej z podatkow za posrednictwem budzetu -
zapewniajac tym samym bezptatny dostep do Swiadczen2. Proces nacjonalizacji
szpitali zostat zapoczatkowany w roku 1948 na skutek przyjecia ustawy o zakila-
dach spotecznych stuzby zdrowia i planowanej gospodarce w stuzbie zdrowia. W
praktyce na mocy ustawy przejete zostaly przez organy panstwowe wszystkie
zaktady opieki zdrowotnej - bez wzgledu na to kto byt ich wascicielem3. Wiadza
panstwowa decydowata niniejszym o wielkosci przekazywanych $rodkéw finan-
sowych, strukturze organizacyjnej danej jednostki, wyposazeniu w sprzet me-
dyczny i aparature diagnostyczng oraz o zatrudnieniach iszkoleniach4. Poszuki-
wania witasciwej koncepcji reformy polskiego systemu opieki zdrowotnej rozpo-
czely sie w 1988 roku w momencie przyjecia ustawy o dziatalnosci gospodarczej,
ktéra w duzej mierze dotyczyta prywatyzacji rynku farmaceutycznego, jednakze
miata rowniez swdj wpltyw na prywatyzacje Swiadczern medycznych5. Ogranicze-
nia wnikajace z obowigzujgcej ustawy z 1950 roku o zawodzie lekarza zostaty
uregulowane ustawg z 1989 r. o izbach lekarskich, skutkiem ktorej byt wzrost
uprawnienn samorzadéw lekarskich co do mozliwosci oddziatywania i ksztattowa-
nia funkcjonowania ochrony zdrowia6. W wyniku reformy administracyjnej, ktora
miata miejsce w 1990 roku rozpoczat sie proces decentralizacji. Zostaty Scisle
okre$lone zadania gminy i organdéw administracji rzadowej wobec placowek
ochrony zdrowia7. Kluczowe znaczenie dla funkcjonowania szpitali miato przyje-
cie w 1993 roku tzw. programu pilotazowego, ktérego celem byto przejmowanie
przez samorzady zaktadéw opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem szpitali specjali-
stycznych, ktorych dziatalno$¢ byta prowadzona przez wojewode8. Podstawowym
aktem prawnym odnoszacym sie do sposobu funkcjonowania zaktadéw opieki

2Wiodarczyk W.C., Polityka Zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakéw 1996 r., s.49.

3Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej go-
spodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. 1948 nr 55, poz.434).

4Witodarczyk W.C., Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki zdrowotnej, Uniwer-
syteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 1998 r., s.50

5Ustawa z dnia 23 grudnia 1988 r. o dziatalnosci gospodarczej z udziatem podmiotéw zagranicz-
nych (Dz.U. 1988 nr 41, poz.325).

6Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 1989 Nr 30, poz. 158).

7Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie terytorialnym (Dz.U. 1990 Nr 16, poz. 95).

s Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 lipca 1993 r. w sprawie okreslenia zadar i kompeten-
cji z zakresu rzgdowej administracji ogolnej i specjalnej, ktére moga by¢ przekazywane niektorym
gminom o statusie miasta, wraz z mieniem stuzacym do ich wykonywania, a takze zasady i tryb
przekazania (Dz.U. 1993 Nr 65, poz. 309).
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zdrowotnej stata sie ustawa z 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. Definiuje
ona zaklady opieki zdrowotnej jako utworzone i utrzymywane w celu Swiadczenia
ustug zdrowotnych wydzielone organizacje grupy o0s6b i Srodkéw majgtkowych
(...)» W artykule 8 niniejszej ustawy zostata unormowana kwestia podziatu zakta-
déw opieki zdrowotnej na publiczne i niepubliczne jednostki. Kluczem do tego
podziatu jest podmiot powotujgcy dany zaktad9.

@) statusie zaktadu opieki zdrowotnej nie decyduje finansowanie jego
talnosci ze srodkdw publicznych, lecz tylko i wytgcznie to jaki podmiot utworzyt
dany zakfad. Zgodnie z ustawg z 1991 roku publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze by¢ utworzony przez ministra, centralny organ administracji rzadowej, wo-
jewode, jednostke samorzadu terytorialnego, publiczng uczelnie medyczng (...).
Wyzej wymienione przyktadowe organy zatozycielskie posiadajg jedng wspdlng
ceche, a mianowicie sg organami witadzy publicznej lub innymi podmiotami pra-
wa publicznegol0 Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej moze zosta¢ utworzony
przez kosciot, zwigzek wyznaniowy, fundacje, stowarzyszenie (...). Istotng jego
cechg jest brak osobowos$ci prawnej, co oznacza, ze przyjmuje on forme prawng
podmiotu, ktory go utworzyt. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze z kolei
prowadzi¢ swojg dziatalno$¢ w trzech formach, jako jednostka budzetowa, zaktad
budzetowy lub samodzielny zaktad opieki zdrowotnej. Dwie pierwsze wyszegol-
nione formy sg stosowane, wtedy gdy funkcjonowanie danego zaktadu ustug me-
dycznych jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie posiada zad-
nych przestanek przemawiajgcych za jego utworzeniem oraz jest przedwczesne.
W tej kwestii decyzja podejmowana jest po przeprowadzeniu analiz z zakresy
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz mozliwosci pozyskania $rodkéw finan-
sowych przez organ zatozycielski. Obecnie publiczne zaktady opieki zdrowotnej
funkcjonujag jako samodzielne i niesamodzielne podmioty. Cechg rdznicujaca od
siebie te dwa podmioty jest wspomniana wczesniej osobowos¢ prawna - samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ) posiadajg osobowos$é
prawng, natomiast niepubliczne jej nie majg.1l Procedura powotywania samo-
dzielnych i niesamodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej do pewnego momentu
jest taka sama. Oba zaktady wymagaja rejestracji w rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej. Dodatkowo SPZOZ musi zostaé zarejestrowany w Krajowym Reje-
strze Sagdowym - z chwilg wpisania uzyskuje on osobowo$¢ prawngl2 Giéwng

9 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991 Nr 91, poz. 408)
10Drozdowska U., Status prawny samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, Prawo
i Medycyna, Nr 1/2002 (11 Vol. 4), s.I 13.

1 Siefko A, Prawo ochrony zdrowia, Woltares Kluwer Polska, Warszawa 2006, s.35-108
12Drozdowska U., Status prawny samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, Prawo
i Medycyna, Nr 1/2002 (11 Vol. 4), s.I 13.
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cechg wyro6zniajgcg samodzielne zaktady opieki zdrowotnej poza posiadaniem
przez nie osobowos$ci prawnej jest mozliwo$¢ samodzielnego utrzymywania sie,
co oznacza, ze koszty prowadzenia dziatalno$ci oraz wszelkie z tym zwigzane
zobowigzania sg pokrywane z posiadanych $rodkéw i uzyskanych przychoddw.
Mozliwosci zwiazane z utworzeniem podmiotu o takiej formie funkcjonowania
wigzg sie réwniez z obowigzkiem pokrycia ujemnego wyniku finansowego (jesli
taki sie pojawi) z posiadanych przez siebie funduszy. W sytuacji, gdy dany zaktad
nie jest w stanie samodzielnie pokry¢ wielko$ci zadtuzenia, organ zatozycielski
wydaje rozporzadzenie, badz tez podejmuje uchwate o zmianie formy gospodarki
finansowej lub likwidacji szpitala. W przypadku gdy dalsze prowadzenie dziatal-
nosci przez szpital wynika z braku mozliwo$ci przejecia jego zadan przez inny
podmiot organ zatozycielski powinien pokry¢ zadtuzenie korzystajac ze $srodkow
publicznych.

Istotng cecha wprowadzania reform w obszarze stuzby zdrowia jest moz-
liwo$¢ komercjalizacji zaktadow opieki zdrowotnej - w takim przypadku orga-
nem zatozycielskim zawsze bedzie podmiot panstwowy. Srodki finansowe po-
trzebne na pokrycie dziatalno$ci samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze uzyskiwa¢ od Ministra Zdrowia, organu zatozycielskiego, jednostek samo-
rzadu terytorialnego oraz innych podmiotéw. W ustawie z 1991 roku doktadnie
scharakteryzowano Zzrodta pozyskiwania $rodkéw finansowych przez SPZOZ,
moga one by¢ uzyskane z tytutu:

- odptatnego $wiadczenia ustug medycznych,

- wydzielonej dziatalnosci,

- pozyskania $rodk6w przeznaczonych na realizacje programéw zdrowotnych,

- $rodkow przekazanych na realizacje innych zadan okre$lonych w odrebnych
przepisa¢, np.: zazegnanie epidemii chorob zakaZznych, przyjecie os6b do-
tknietych kleskami zywiotowymi itp.

Kapitat majatkowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stano-
wi z kolei przekazany mu w nieodptatne uzytkowanie majatek panstwowy lub
komunalny, ktérym zarzadza on w sposOb samodzielny. Ustawa jednocze$nie
narzuca ograniczenie i nie pozostawia petnej dowolnosci szpitalowi na gospoda-
rowanie swoim majatkiem. W przypadku sprzedazy, dzierzawy, najmu, uzyczenia
itp. proces ten moze sie odby¢ zgodnie z zasadami ustalonymi przez organ zato-
zycielski, ktéry posiada rowniez uprawnienia do pozbawienia danego zaktadu
opieki medycznej catosci lub czesci przekazanego mu mienia. Wyjatek ten moze
mie¢ zastosowanie w przypadku likwidacji, potaczenia, podziatu lub przeksztat-
cenia danej jednostki - tak wiec w przypadku szeroko rozumianego pojecia re-
strukturyzacji.
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Na sposéb w jaki obecnie funkcjonujg samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej miato wplyw przyjecie szeregu reform zwigzanych
z dziatalnoscig ochrony zdrowia. Fakt, ze dzisiaj szpitale majg mozliwo$¢é komer-
cjalizacji swoich ustug jest wynikiem dziatan podjetych od 1928 roku. Reformo-
wanie szpitalnictwa, decentralizacja wtadzy oraz obwarowanie prowadzenia dzia-
talnosci przez zaklady opieki zdrowotnej szeregiem przepisow prawnych majg
kluczowy wptyw na to, jak obecnie funkcjonujg szpitale w Polsce, ale réwniez na
jakosé przez nich $wiadczonych ustug medycznych.

2. Obszary restrukturyzacji

Restrukturyzacja to fundamentalna przebudowa, ktéra odnosi sie do istot-
nych obszar6w prowadzenia dziatalnosci przez dane przedsiebiorstwo. Zaimple-
mentowane  zmiany  obejmuje  swoim  zakresem  procesy  zwigzane
z unowoczesnieniem oraz przystosowaniem struktury organizacyjnej i zasad
funkcjonowania organizacji do biezacych warunkéw gospodarczychl3 Przepro-
wadzajagc analize poje¢ restrukturyzacji mozna stwierdzi¢, ze stanowi ona dla
przedsiebiorstwa pewnego rodzaju strategie wzrostu jego wartos$ci, co oznacza, ze
na skutek wprowadzenia zmian warto$¢ aktywow danej organizacji lub potencjat
mozliwosci wykreowany przez jej aktywa powinien ulec zwiekszeniul. Proces
restrukturyzacji zwitaszcza w sektorze ochrony zdrowia nie jest przedsiewzieciem
jednorazowym, lecz dziataniem dtugofalowym, roztozonym w czasie. O powo-
dzeniu tego procesu decyduja przejrzyscie okreslone cele, czynnosci, Kierunek
zmian oraz kompetencje wdrazajgcych zmiany os6bl). Wspdlng cechg kazdego
procesu restrukturyzacji jest dtugofalowo$¢ oraz mozliwos¢ zachodzenia prze-
mian we wszystkich obszarach funkcjonowania organizacji. Istotng przestankg
przemawiajacg za realizacjg programu restrukturyzacji jest jego przyczyna, ze
wzgledu na ktorg zadecydowano o podjeciu stosownych dziatanle Wdrozenie
procesu zmian w przedsiebiorstwie nalezy upatrywaé w bezposrednim zagrozeniu
upadtosci, likwidacji lub przejeciu przez inny podmiot danego przedsiebiorstwa.

BBorowiecki R., Zarzadzanie restrukturyzacjg proceséw gospodarczych. Aspekt teoretyczno-
praktyczny, Difin,Warszawa 2003, s. 77

UBitkowska A., Wdjcik G., Procesy restrukturyzacji warunkiem poprawy konkurencyjnosci
przedsigbiorstwa, Difin, Warszawa 2010, s. 41.

K Dobska M., Rogoziiski K. (red. nauk.), Podstawy zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 175.

BWielicka K., Skutki procesu restrukturyzacji na przyktadzie wybranych samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej. W: Technologie Wiedzy w Zarzgdzaniu Publicznym: materiaty
z konferencji naukowej Jura Krakowsko-Czestochowska, 18-20 wrzesien 2011 r.
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Bezposrednim sygnatem do wszczecia procesu restrukturyzacji jest przede
wszystkim zta kondycja ekonomiczna przedsiebiorstwa, ktora najczesciej jest re-
zultatem mato efektywnego zarzadzania w szczegdlno$ci w obszarze zasobow
finansowych17.

Przepisy prawne, a zwilaszcza ustawa o zakladach opieki zdrowotnej,
stworzyty fundament do wszczecia gruntownych przemian w obszarze finanso-
wym i organizacyjnym jednostek stuzby zdrowia. Zastosowanie nazwy samo-
dzielnego zaktadu odzwierciedla sposdb gospodarowania finansami danego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej. Do momentu wejscia w zycie ustawy
z 1991 roku publiczne zaktady opieraty sie na przepisach prawa budzetowego
w aspekcie gospodarowania swoimi finansami. Pierwszy program restrukturyza-
cyjny pojawit sie w 1992 roku, projekt polegat na wyszczegdlnieniu szpitali
ostrych oraz leczenia diugoterminowego, jednakze reforma ta okazata sie by¢
martwg w skutkach. Cztery lata po ukazaniu sie zapisu w ustawie dajgcego moz-
liwo$¢ powstawania zaktadéw w formie samodzielnej zostato opracowane odpo-
wiednie zarzadzenie, ktére pozwalato na przekazanie samodzielnym zaktadom
Srodkow publicznych. W po6zZniejszym okresie wprowadzono réwniez program
pilotazowo-wdrozeniowy ,,Zaktad samodzielny”, nowelizacje ustawy o zaktadach
opieki zdrowotneji8 oraz wiele innych programdéw restrukturyzacyjnych. Gtow-
nym celem podjecia dziatan reformacyjnych bylo usamodzielnienie jednostek
leczniczych - obecnie wszystkie publiczne zaktady staty sie samodzielnymi, jed-
nakze taka zmiana organizacyjno-prawna funkcjonowania jednostek nie przyczy-
nita sie do zmian w ich zarzadzaniu.

Do kluczowych obszaréw restrukturyzacji nalezy sfera finansowa, zaso-
béw ludzkich, organizacyjna, prawna oraz wiasnosciowa. Kazda restrukturyzacja
jest procesem kosztownym, w momencie podejmowania dziatan naprawczych
aspekt finansowy nabiera jeszcze wiekszego znaczenia. Dla podmiotéw o trudnej
sytuacji materialnej restrukturyzacja finansowa staje sie kluczowym dziataniem.
Jej celem jest zazegnanie kryzysu finansowego, usuniecie przyczyn zwigzanych z
niegospodarnos$ciag oraz pozyskanie srodkéw finansowych na dalsze dziatania re-
strukturyzacyjne. Jednym z wazniejszych czynniko6w przeprowadzenia tego ro-
dzaju restrukturyzacji jest odzyskanie przez przedsiebiorstwo utraconej ptynnosci
finansowej. W pierwszej kolejno$ci dziatania obejmujg odzyskanie w krotkim
przedziale czasowym ptynnosci finansowej (oddtuzenie jednostki), dopiero potem

I7 Stoner J., Wankel Ch., Kierowanie, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1994 r., s.
118.

1BUstawa z dnia 20 czerwca 1997 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmia-
nie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 104, poz. 661).
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wysitki zostajg przekserowane na poprawe efektywnosci funkcjonowania organi-
zacji, ktora w efekcie ma przyczyni¢ sie do samodzielnego wypracowania przez
przedsiebiorstwo zysku, ostatni etap obejmuje dziatania majgce na calu systema-
tyczne podnoszenie wartosci przedsiebiorstwa. Restrukturyzacja finansowa moze
obejmowaé swoim zakresem takie dziatania jak: transformacja zadtuzenia, sprze-
daz wierzytelnosci, windykacje naleznosci, redukcje kosztéw i wydatkéw, zdoby-
cie nowych Zrédet i form finansowania, polepszenie zarzadzania finansami oraz
samej struktury finansowej. Elementami procesu restrukturyzacji finansowej w
przypadku zaktadoéw opieki zdrowotnej moze by¢ budzetowanie oraz sekurytyza-
cja.

Kolejnym obszarem restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej jest re-
strukturyzacja zatrudnienia, ktorej celem jest optymalizacja liczby pracownikéw
do potrzeb jednostki medycznej. Restrukturyzacja ta moze obejmowac takie dzia-
tania jak: redukcja personelu, faczenie i/lub zmniejszanie stanowisk pracy, rozsze-
rzanie rozpietosci kierowania, redukcje stanowisk kierowniczych, wprowadzanie
systemOw motywacyjnych, wprowadzanie dodatkowych form zatrudnienia
(umowa zlecenie, umowa o dzieto, kontrakt), tworzenie nowych stanowisk pra-
cy 19 Restrukturyzacja zatrudnienia w zakladach opieki zdrowotnej moze zostaé
realizowana poprzez zastosowanie: downsizing, outplacement, rekonwersje spo-
teczng oraz przekwalifikowanie itp.

Restrukturyzacja organizacyjna stanowi nastepny obszar catoSciowego
ujecia restrukturyzacji podmiotow $wiadczacych ustugi medyczne. Zakres re-
strukturyzacji organizacyjnej moze obejmowac obszar wewnetrzny przedsiebior-
stwa, ale rdwniez mie¢ na celu poprawe relacji ze Srodowiskiem zewnetrznym.
Wsrdd dziatan we wnetrzu organizacji mozna wyszczeg6lnié: likwidacje oddzia-
téw niezyskownych, scalanie niektorych dziatéw ze sobg, utworzenie nowych
oddziatow (np. dziennych, opieki dtugoterminowej itp.), przeksztatcenie niekto-
rych oddziatdw w hospicja itp., zmiany w aspekcie zarzadzania t6zkami (np. do-
stosowanie liczby t6zek do zapotrzebowania szpitala, wydzielenie t6zek opieki
krétko i dtugoterminowej), zmiane metod leczenia, podnoszenie jakosci $wiad-
czonych ustug, unowocze$nienie sprzetu i aparatury szpitalnej, dywersyfikacja
portfela Swiadczen, poprawe organizacji pracy20. Powyzej zostaly wymienione
jedynie przyktadowe czynnos$ci nalezace do zakresu restrukturyzacji organizacyj-
nej w ujeciu zaktadéw opieki zdrowotnej, mozna tu wyrézni¢ dziatania stricte
organizacyjne, jak i dostosowawcze i modernizacyjne. Restrukturyzacja organiza-

1 Trocki M. (red.), Nowoczesne zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Zarzadzanie w zaktadach opie-
ki zdrowotnej, Instytut Przedsiebiorczosci i Samorzadnosci, Warszawa 2002, s. 85-86, 91-95.
2 lbid. s. 92
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cyjna posiada najszerszy zakres zmian, dziatania w niej ujete dotyczg wszystkich
aspektow funkcjonowania organizacji i majag wptyw na kazdg komdrke organiza-
cyjna. Przeprowadzajgc tego rodzaju program zmian mozna zastosowac koncepcje
Lean management, TQM, Just In Time, dziatania outsourcingowe, konsolidacyjne
itp.

Ostatnim obszarem restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej jest sfera
prawna, ktora nierozerwalnie wigze sie z wiasnosciowa. Obecne przepisy prawne
regulujace proces restrukturyzacji polegajacy na zmianie prawnej i wiasnosciowej
daja mozliwos$¢ sprywatyzowania lub skomercjalizowania danej jednostki. Przez
prywatyzacje nalezy rozumie¢ wzrost roli sektora wtasnosci prywatnej w systemie
opieki zdrowotnej, zardwno po stronie ptatnika jak i ustugodawcy?2l. Jej celem jest
poprawa dostepnosci do $Swiadczen zdrowotnych, ich jakosci oraz efektywnosci
wydatkowanych $rodkéw finansowych. Komercjalizacja to przeksztatcenie przed-
siebiorstwa panstwowego w spotke prawa handlowego, ktérej czesSciowym
(przewaznie z zachowaniem pakietu wiekszoSciowego) lub catkowitym wiascicie-
lem jest podmiot publiczny. Obie formy zmiany prawnej funkcjonowania zaktadu
opieki zdrowotnej wigzg sie ze zmiang witasciciela oraz dostosowaniem do wy-
mogow prawnych. W praktyce do zmiany formy organizacyjno-prawnej publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej celem rozpoczecia przez niego dziatalnosSci jako
spétka prawa handlowego jest likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz wszczecie procedury utworzenia niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (NZO2Z), ktéry powotuje spotke prawa handlowego. Procedura
powotania do zycia NZOZ powoduje konieczno$¢ okreslenia podmiotu go two-
rzagcego22. Zadaniem nowopowstatej spotki utworzonej przez NZOZ jest przejecie
wszystkich wczesniej realizowanych ustug medycznych przez zlikwidowany
SPZOZ przy zachowaniu ciaggtosci Swiadczen, czyli bez szkody dla pacjenta.

Proces restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej zazwyczaj jest wdrazany ze wzgledu na niekorzystng sytuacje
w sferze finansdw jednostki. Zadtuzenie, brak ptynnosci finansowej, czy niego-
spodarnos$¢ stanowig gtdwne przestanki, ze wzgledu na ktére zostaje podjeta de-
cyzja o wdrozeniu programu zmian. Projekt restrukturyzacji samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zazwyczaj dotyka wszystkich obszaréw
funkcjonowania organizacji, przez co jest dziataniem dtugofalowym, wymagaja-
cym zastosowania synergii pomiedzy wyszczeg6lnionymi dziataniami (pamietajac
o tym, ze wdrozenie jednej zmiany w jednym obszarze wptynie na mozliwos¢

21 Tymowska K,, Sektor prywatny w systemie opieki zdrowotnej, Instytut Spraw Publicznych,
Warszawa 1999, s. 15.

2 Sienko A., Prawo ochrony zdrowia, Wolters Kluwer, Warszawa 2006, s. 108
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wdrozenia innej zmiany oraz na pozostate komorki organizacyjne) i statej kontro-
li. Ze wzgledu na to, Ze restrukturyzacja to przemiany zachodzace wewnatrz orga-
nizacji czesto ich przyczyna sa ,,problemy” zachodzace w $rodku przedsiebior-
stwa, ale rdwniez potrzeba adaptacji organizacji do otoczenia zewnetrznego, dla-
tego niektdre jednostki realizujg dziatania majace na celu tylko podniesienie jako-
$ci Swiadczen lub usprawnienie niektorych aspektéw funkcjonowania. Sam proces
przeksztatcen chociaz by ze wzgledu na swojg ztozonos¢ i szeroki zakres dotyka
wielu podmiotéw oraz osob, ktérych wplywu na sukces wdrozenia programu
zmian moze by¢ znaczacy.

3. Interesariusze restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej

Restrukturyzacja jest dziataniem wymagajacym delikatno$ci i starannosci,
jej przebieg dotyka przewaznie wszystkich istotnych obszaréw funkcjonowania
dziatalnosci. Ze wzgledu na przyczyne, dla ktérej podejmowane sg dziatania
usprawniajgce powodzeniem, badzZ tez porazka tego procesu beda zainteresowane
rézne strony, dlatego przeprowadzajac proces restrukturyzacji nie nalezy zapomi-
na¢ o wptywie interesariuszy na jego przebieg. Interesariusze to osoby lub przed-
siebiorstwa angazujace sie w sposob aktywny w dziatania organizacji lub, ktérych
profity uwarunkowane sg od pozytywnego albo negatywnego rezultatu realizacji
danego przedsiewziecia - w tym przypadku programu restrukturyzacjiZ3. Interesa-
riusze w znaczny sposob wptywaja na realia funkcjonowania organizacji na przy-
kitad poprzez formutowanie jej wizerunku rynkowego na zewnatrz, czy wymusza-
jac implementacje pewnych zmian lub zaniechanie wdrazania zaproponowanych
rozwigzan. Biorgc pod uwage powyzsze istotne staje sie z punktu widzenia zarza-
dzajgcych dang jednostka zwitaszcza opieki zdrowotnej zidentyfikowanie wptywu
grup interesariuszy na przebieg catego procesu restrukturyzacji, bowiem mogag oni
wptynac na jakos$é, czy skutecznos¢ przeprowadzenia tego procesu.

Przystepujac do definiowania programu restrukturyzacyjnego nalezy pod-
dac¢ analizie jednostki, ktore mogg oddziatywac na przebieg realizacji tego proce-
su w sposob korzystny lub niekorzystny dla organizacji. Jedng z metod definio-
wania interesariuszy jest mapa BCO, w ktérej nalezy zidentyfikowa¢ grupy
wplywu, a nastepnie okresli¢ ich typ i site oddziatywania na proces restrukturyza-
cji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Analiza interesariuszy

& Project Management Instytut, Project Management Body of Knowledge, Wydanie polskie,
Management Training & Development Center, Warszawa 2009, s.25.

299



przedstawia w sposéb hierarchiczny istotno$¢ poszczegdlnych interesariuszy dla
realizacji przedsiewziecia24.

Na podstawie przeprowadzonych analiz dla wybranych restrukturyzuja-
cych sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej znajdujgcych
sie w wojewddztwie Slagskim zostata sporzadzona zbiorcza mapa BCO odzwier-
ciedlajgca stosunek szpitali do poszczego6lnych grup interesariuszy oraz stopien
oddziatywania interesariuszy na szpital (rys.l). Analizowane samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej charakteryzowaty sie wielospecjalistycznymi
oddziatami, przyszpitalnymi specjalistycznymi poradniami, zatrudnieniem powy-
zej 300 oséb (personel medyczny, techniczny i administracyjny), duzym uzalez-
nieniem od Narodowego Funduszu Zdrowia, wspdlng przyczyng podjecia procesu
restrukturyzacji, ktéra wynikata z probleméw finansowych oraz likwidacjg 6w-
czesnego zaktadu opieki zdrowotnej i utworzeniem najego miejscu spotki prawa
handlowego. Sporzadzajagc mape BCO wyszczeg6lniono pietnascie mogacych
oddziatywac na proces restrukturyzacji grup interesariuszy, nalezg do nich:

- zwigzki zawodowe,

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- podmioty, wobec ktdrych szpital posiada zobowigzania,

- firmy ubezpieczeniowe,

- dostawcy lekéw, aparatury i sprzetu medycznego,

- panstwowe organy nadzorcze,

- przedsiebiorstwa wykupujace pakiety Swiadczen medycznych,

- dbuznicy szpitala,

- pracownicy,

- banki,

- producenci lekow, sprzetu i aparatury medycznej,

- podmioty biorgce udziat w przetargach na okreslone ustugi,

- organ zatozycielski,

- organizacje reprezentujgce pacjentow,

- potencjalni pacjenci objeci i nie objeci powszechnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym.

2 0btdj K., Strategia organizacji, PWE, Warszawa 1998, s.| 13.
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Rys. 1. Mapa interesariuszow dla procesu restrukturyzacji wybranych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Zrodto: opracowanie wlasne

Silny negatywny wplyw oddziatywania zostat zdefiniowany przy zwigz-
kach zawodowych, ktérych zadaniem zgodnie z ustawg z dnia 23 maja 1991 roku
jest reprezentowanie i obrona praw pracownikéw, ich intereséw zawodowych, jak
i socjalnych25. Proces restrukturyzacji zaplanowany w analizowanych samodziel-
nych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej wigzat sie z wydzieleniem pewnej
puli Swiadczonych ustug na zewnatrz organizacji, co z kolei skutkowa¢ miato
zwolnieniem okre$lonej grupy pracownikow. W takim przypadku, gdy planowane
zwolnienia nie dotyczg jednej badZz paru os6b, ze strony zwigzkéw zawodowych
analizowane szpitale spodziewaty sie protestow i innych czynno$ci majacych na
celu utrudnienie lub niedopuszczenie do podjecia dziatan outsourcingowych i
zwigzanych z redukcjg personelu. W celu nie dopuszczenia do opisanej powyzej
sytuacji, ktéra w sposéb negatywny wptynetaby na proces restrukturyzacji zarza-
dy szpitali opracowaly indywidualnie dostosowane do swoich potrzeb i mozliwo-
$ci plany zapobiegawcze. WS$réd zadan przeciwdziatajagcych wyszczegdlniono:
uswiadamianie pracownik6éw - czynny ich udzial w procesie restrukturyzaciji,
wspOtprace z Urzedem Pracy, taczenie stanowisk, przekwalifikowanie oraz po-

% Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 1991 r. Nr 55, poz. 234)
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wstanie obok spotki przejmujacej dziatalno$é samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej innej spoOtki Swiadczacej ustugi wydzielone przez szpital na
zewnatrz (przypadek ten jest zwigzany z wydzieleniem na zewnatrz kuchni szpi-
talnej, w jej miejscu nowopowstaty szpital - jego organ zatozycielski - utworzyt
spotke Swiadczacag ustugi cateringowe i podpisat z nig umowe na $Swiadczenie
cateringu szpitalnego, spotka zatrudniata czes¢ ,,zwolnionych” ze szpitalnej kuch-
ni pracownikow).

W dniu 23 stycznia 2003 roku Sejm przyjat ustawe o powszechnym ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), ktory przejat zadania szesna-
stu regionalnych kas chorych26. Narodowy Fundusz Zdrowia w imieniu ubezpie-
czonych dokonuje zakupu pewnej puli Swiadczen zdrowotnych wraz
z znajdujacymi sie w szpitalu pracownikami i sprzetem medycznym. Dla szpitala
staje sie tym samym gtownym i kluczowym ptatnikiem z pozycja monopolisty,
jak i zbiorowym klientem. NFZ jest niebudzacym watpliwos$ci istotnym interesa-
riuszem, na ktérego szpitale nie majg zbytnio mozliwosci oddziatywania, nato-
miast ktory moze i oddziatuje na zaktady opieki zdrowotnej w sposéb silny
i czesto negatywny. Niejednokrotnie zawierane kontrakty nie podlegajg negocja-
cjom, a ich warto$¢ uzalezniona jest od przyjetych przez NFZ kryteriow. Warunki
kontraktowania ustug medycznych sg bardzo rygorystyczne, czesto wymuszajgce
na poszczegblnych oddziatach lub catej placdwce dodatkowe inwestycje, ktére dla
szpitali w okresie restrukturyzacji, a zwtaszcza gdy jedng z przyczyn jej podjecia
jest oddtuzenie, bywajg duzym obcigzeniem finansowym. Reasumujgc NFZ
wplywa na szpitale w sposdb negatywny ze wzgledu na wysokie wymagania po-
zwalajace na przystagpienie do kontraktowania ustug, notoryczne nieptacenie na-
leznoSci w terminie oraz zakontraktowanie mniejszej puli Swiadczen niz by to
wynikato z realnych potrzeb szpitala. Z drugiej jednak strony NFZ daje mozli-
wos¢ dalszego prowadzenia dziatalnos$ci szpitalom poniewaz, jest on dla nich bar-
dzo czesto jedynym, badz gtéwnym zrddet utrzymania.

Sposob funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej i podmiotéw je two-
rzacych podlega Scistej kontroli przez orany administracji rzagdowej, czyli Mini-
stra Zdrowia oraz wojewode. Ministrowi Zdrowia lub wojewodzie przystuguje
prawo do zlecenia czynnosci kontrolnych jednostkom im podlegtym lub przez
nich nadzorowanym. Ws$réd panstwowych organéw nadzorujgcych dziatalnosé
szpitali mozna przyktadowo wyszczegoélnic:

- Narodowy Fundusz Zdrowia,
- Gtowny Inspektor Sanitarny,

‘6 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391)
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- Glowny Inspektor Farmaceutyczny.

Dodatkowo kontrole w zaktadzie opieki zdrowotnej moze przykiadowo prze-
prowadzi¢ Panstwowa Inspekcja Pracy, straz pozarna itp. Na skutek sprawowanej
kontroli nad szpitalem panstwowe organy nadzorcze czesto wymuszajg na zakta-
dach opieki zdrowotnej uwzglednienie dziatan dostosowujgcych do wymogow
danej jednostki kontrolujgcej - nierzadko dziatania te zwigzane sg z poniesieniem
wydatkdw na dodatkowe inwestycje nie wziete pod uwage przy tworzeniu planu
restrukturyzacyjnego. Dziataniem niwelujagcymi zagrozenie polegajgce na ponie-
sieniu kar czy tez kosztow zwigzanych z dodatkowymi inwestycjami moze by¢
prowadzenie dialogu pomiedzy panstwowymi organami nadzorczymi, a danymi
zaktadami opieki zdrowotnej lub doktadne przeanalizowanie aktéw prawnych,
ktére pozwoli na poznanie aktualnych wymogéw w stosunku do szpitala. Nalezy
jednak pamieta¢ o tym, ze kryteria np. kontraktowania ustug z NFZ ulegajg cia-
gtym zmianom.

Okre$lono negatywny stopnie wptywu bankéw na proces restrukturyzacji
omawianych jednostek. Analizowane zaktady opieki zdrowotnej na pokrycie cze-
$ci dziatan zwigzanych z procesem restrukturyzacji planowaty zaciggna¢ kredyt
bankowy. W przypadku gdy dziatania restrukturyzacyjne podejmowane sg w
pierwszej kolejnosci ze wzgledu na problemy finansowe mozna liczy¢ sie
z brakiem zgody banku na udzielenie kredytu, z niewystarczajaca zdolnoscig kre-
dytowa na zaciggniecie kredytu na kwote wynikajgca z potrzeb szpitala - uzyska-
nie kredytu na mniejsza warto$¢ lub obwarowanie kredytu rygorystycznymi wa-
runkami. W kazdym z tych przypadkéw bank wptynie na proces restrukturyzacji
szpitala w sposob negatywny. Analizowane zaktady opieki zdrowotnej wyszcze-
g6lnity jako jedno z zadan w swoim projekcie restrukturyzacji bezwzgledne $cia-
gniecie przynajmniej 70% zobowigzan od swoich dtuznikéw, jak réwniez pozy-
skanie dodatkowych s$rodkéw finansowych z innych Zrodet (np. $rodku unijne,
darowizny, S$rodki pozyskane od organu zatozycielskiego). Szpital dodatkowo
chcac pozyskaé kredyt moze prébowac negocjacji warunkOw jego udzielenia,
jednakze tylko i wytacznie je$li bedzie posiadat solidne zabezpieczenie kredytu.

Dtuznikiem szpitala moze by¢ sam Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez
niewyptacenie w okreslonym terminie wartosci kontraktu, Miejski Osrodek Po-
mocy Spotecznej (MOPS), ktory powinien pokry¢ nalezno$¢ za pacjentéw nie
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, a korzystajagcych za ustugi medycznych
danego zaktadu opieki zdrowotnej, przedsiebiorstwo wykupujace pakiety $wiad-
czen medycznych (np. w poradni), zagraniczna firma ubezpieczeniowa, ktdra nie
pokryta kosztow leczenia swojego klienta w Polsce. Dtuznicy samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej na prowadzenie przez niego dziatalnosci
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wptywajg w sposéb staby negatywny, ze wzgledu na matg mozliwosé sciggniecia
naleznosci (w ostatecznosci na drodze sgdowej). NFZ moze zaptaci¢ za ustugi z
op6znieniem, jednakze zawsze ureguluje swoje zobowigzanie. Stosunkowo nie-
wielki jest odsetek pacjentdw zagranicznych podejmujacych leczenie w Polsce,
stad kwota naleznosci dla szpitala nie stanowi duzego zastrzyku finansowego, czy
recepty na jego problemy. MOPS z natury prowadzonej dziatalno$ci moze nie
posiada¢ wolnych $rodkéw na uregulowanie zobowigzan. Tak jak wspomniano
wczesniej gtdwnym Zroditem utrzymania dla szpitala jest kontrakt z NFZ, inne
pozyskiwane kwoty sg marginalne, jednakze z punktu widzenia zaktadu opieki
zdrowotnej borykajacego sie z problemem utrzymania ptynnosci finansowej po-
winny by¢ réwnie istotne co kontrakt z NFZ i $ciggane na biezaco w trybie na-
tychmiastowym.

Podmioty biorgce udziat w przetargach na okre$lone ustugi moga wptynac
na proces restrukturyzacji w sposob staby negatywny, na przyktad poprzez opéz-
nienia w realizacji poszczeg6lnych dziatan tego procesu. Analizowane zakiady
opieki zdrowotnej w swoim programie restrukturyzacyjnym wyszczeg6lnity prze-
targi na nastepujace ustugi zewnetrzne: transport, badania laboratoryjne, catering
oraz ustugi informatyczne.

W celu obrony intereséw pacjenta powstato wiele organizacji i instytuciji.
Przyktadowo mozna wyszczeg6lni¢ Rzecznika Praw Pacjenta oraz Stowarzysze-
nie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”. Organizacje reprezentujace pacjentéw na
funkcjonowanie zakltadow opieki zdrowotnej wptywaja w sposob staby negatyw-
ny. Moga przyczynic sie do zniestawienia szpitala, czy poinformowac o nieprawi-
dtowosciach w nim zachodzgcych stosowne panstwowe organy nadzorcze. W
duzym jednak stopniu dziatania organizacji reprezentujagcych pacjentow nie doty-
czg bezposrednio catego szpitala, lecz jego pracownikdéw. Szpital nie posiada
praktycznie zadnej mozliwosci wptywania na te organizacje.

Zobowigzania szpitala wynikajg z braku lub nieterminowego regulowania
przez niego zobowigzan, przyktadowo moga to by¢ zobowigzania wobec Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego, Urzedu Miejskiego - Wydziatu
Podatkowego oraz pracownikdw, czy dostawcow lekéw, aparatury isprzetu me-
dycznego. Z punktu widzenia analizowanych samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej wptyw podmiotéw, wobec ktorych szpital posiada zobo-
wigzanie zostat okre$lony jako staby negatywny. Powyzej wymienione organiza-
cje, urzedy i instytucje chcac Sciggnac swoje naleznosci w ostatecznosci wystgpia
na droge sagdowag, naktadajac wczesniej na szpital stosowne kary i odsetki z tytutu
braku uregulowania naleznosci w terminie. W przypadku pracownikéw ich intere-
sy moga byc¢ reprezentowane przez stosowne zwigzki zawodowe, z drugiej strony
pracownicy moga wystgpi¢ z pozwem zbiorowym skierowanym przeciwko pra-
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codawcy. Sytuacje te nie zdarzaja sie jednak czesto, przewaznie poprzedzone sg
ugoda i sptatg zobowigzan na zaakceptowanych przez obie strony warunkach.

Firmy ubezpieczeniowe oraz dostawcy lekow, aparatury i sprzetu medycz-
nego rowniez wptywajg na funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej w sposéb
staby negatywny. Firmy ubezpieczeniowe dla szpitala stanowig spore wyzwanie
finansowe. Czesto narzucajg szpitalowi okreslone wymogi do spetnienia w celu
zawigzania z nim umowy ubezpieczeniowej. Bioragc pod uwage ubezpieczenie
réwniez na czas restrukturyzacji, dla firmy ubezpieczeniowej szpital stanowi duze
ryzyko, chociaz by ze wzgledu na przyktadowy wzrost btedéw w sztuce lekarskiej
spowodowany stresem wynikajacym z niepewnosci co do dalszego funkcjonowa-
nia szpitala. Dostawcy z kolei mogg narazi¢ szpital na nieterminowe, czy niere-
gularne dostawy (jest to istotne zwiaszcza z punktu widzenia dostaw lekéw), ktore
moga by¢ wynikiem strachu przed brakiem zaptaty.

Pozostali wyszczegdlnieni na mapie BCO interesariusze wptywajg na dzia-
falnos$¢ szpitala w sposéb silny badz staby pozytywny lub znikomy (okre$lenie
wprowadzone w celu zobrazowania niewielkiego, niezauwazalnego wptywu). Do
interesariuszy posiadajacych znikomy wptyw na funkcjonowanie zaktadu opieki
zdrowotnej nalezg pacjenci posiadajacy i nieposiadajgcy powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego (obecnie popyt nadal przewyzsza podaz) oraz przedsiebior-
stwa wykupujace pakiety Swiadczen medycznych (samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej nie ma mozliwos$ci odptatnego Swiadczenia ustug). Do interesa-
riuszy posiadajagcych pozytywny wptyw na dziatalnos$¢ szpitala, czy podjety przez
niego proces restrukturyzacyjny nalezg pracownicy, ktdrzy niejednokrotnie sami
odczuwajg potrzebe restrukturyzacji swojego miejsca pracy, producenci lekéw,
aparatury i sprzetu medycznego, ktérzy w procesie restrukturyzacji widzg przy-
szty potencjalny zysk przez co sg sktonni do ustepstw z tytutu uregulowania wo-
bec nich zobowigzan oraz organ zatozycielski, na wniosek ktdrego mozliwe jest
rozpoczecie zmiany formy organizacyjno-prawnej funkcjonowania danego zakta-
du opieki zdrowotnej oraz ktory przejmuje cato$¢ badz cze$¢ zadtuzenia szpitala.

Podsumowanie

Na skutecznos¢ procesu restrukturyzacji wptywa wiele czynnikéw, jednym
z nich jest umiejetne zarzgdzanie grupami interesariuszy biorgcych udziat w tym
procesie w sposéb Swiadomy badz tez nie. Interesariusze moga zawazyé
o efektywnosci restrukturyzacji, ktéra w gtéwnej mierze zmierza do podniesienia
jakos$ci Swiadczonych ustug i jakoSci zarzadzania danym zaktadem opieki zdro-
wotnej. Tworzac plan restrukturyzacji obejmujacy swoim zasiegiem zmiany orga-
nizacyjno-prawne oraz modernizacyjne samodzielne publiczne zaktady opieki
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zdrowotnej powinny w pierwszej kolejnosci zdefiniowac interesariuszy tego pro-
cesu. Umiejetne rozpoznanie grup wptywu pozwoli na okreslenie ich stopnia od-
dziatywania na przebieg zmian. Jedng z metod stuzgcych do identyfikacji interesa-
riuszy oraz stopnia ich wptywu na szpital i poziomu wptywu szpitala na nich jest
mapa BCO. Postugujac sie mapg interesariuszy samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej jak i inne przedsigebiorstwa moga odpowiednio dostosowac
swdj plan restrukturyzacyjny, tak by zapobiec negatywnym oddziatywaniom po-
szczegOlnych grup wptywow. Jest to dziatanie zmierzajgce do umiejetnego zara-
dzenia sytuacjom, ktére dla pomys$inego przebiegu procesu zmian moga stanowic
zagrozenie. Mapa interesariuszy jedynie identyfikuje cztonkow wptywajacych na
dziatalnosé danej organizacji lub przebieg przedsiewziecia zmuszajac przy tym do
okre$lenia ich stopnia wptywu. W przypadku restrukturyzacji samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powinna stanowi¢ punkt wyjscia do okre-
$lenia zagrozen dla danego przedsiewziecia. Na jej podstawie mozliwe jest spo-
rzadzenie planu sterowania ryzykiem projektu i ujecie odpowiednich dziatan w
programie zmian. W tym przypadku podjecie dodatkowych zadan w procesie re-
strukturyzacji moze przyczynié sie do zwiekszenia efektywnos$ci tego procesu, a
nawet wptynaé na wzrost jego wartoSci dodanej, przez ktorg rozumie sie nie ujete
w celach przedsiewziecia dodatkowe korzysci.
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