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PRZYCZYNY RESTRUKTURYZACJI SAMODZIELNYCH
PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie. W artykule scharakteryzowano czynniki makrootoczenia wplywa-
jace na koniecznos$¢ przeprowadzenia restrukturyzacji w szpitalach oraz podjeto probe
scharakteryzowania kolejnych zmian w sposobie funkcjonowania szpitali. Artykut
wzbogacono o wybrane wyniki badan, ktére przeprowadzono wsrod szpitali
publicznych 1 podmiotéw tworzacych. Uzyskane odpowiedzi dotyczyty przyczyn, dla
ktorych planuje si¢ wdrozy¢ lub wdrozono dziatania restrukturyzacyjne. Celem
artykulu jest zaprezentowanie wynikoOw badan odnoszacych si¢ do powodoéw, dla
ktorych szpitale decydowaty si¢ na wdrozenie dziatan restrukturyzacyjnych.

Stowa kluczowe: restrukturyzacja, szpitale publiczne

REASONS FOR THE RESTRUCTURING OF PUBLIC HOSPITALS

Summary. The article describes the macro factors which have a negligible effect
on the need for restructuring public hospitals. This article attempts to predict
subsequent changes in the future in the way of hospitals functioning. Article enriched
with selected results of the research, which conducted among public hospitals and
forming entities. The responses concerned the reasons why plans to implement or
implemented restructuring acts. The aim of the article is to present the results of
studies relating to the reasons why the hospital decided to implement restructuring
process.
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1. Wprowadzenie

Niewatpliwie sektor ochrony zdrowia jest jednym z kluczowych elementéw gospodarki
panstwa, zarowno pod wzgledem spotecznym, jak i politycznym. W Polsce przez wiele lat
bazowal on na modelu Siemaszki, charakteryzujagcym si¢ silng centralizacja i odgdrnym
finansowaniem z budzetu panstwa. Glebokie reformy gospodarcze spowodowaty odej$cie od
tego modelu i zmiang w sposobie funkcjonowania ochrony zdrowia. Wprowadzono
m.in. obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne, zmieniono sposob finansowania dziatalnosci
szpitala, powotano Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), przeksztalcono zaklady opieki
zdrowotnej w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, a nastgpnie stworzono
mechanizmy umozliwiajace komercjalizacj¢ i prywatyzacje szpitali publicznych.

Restrukturyzacja wsrdd szpitali jest zjawiskiem powszechnym, bedgcym m.in. nastepstwem
krajowych reform, podejmowanych w ochronie zdrowia lub indywidualnych potrzeb.
Wspotczesne organizacje funkcjonuja w niezwykle dynamicznym otoczeniu, w ktorym
prawdopodobienstwo wystapienia nieoczekiwanego jest wysokie, a mozliwos¢ przewidzenia
przysztych zmian jest trudnal.

Niniejszy artykul zostat oparty na fragmencie badan realizowanych w ramach rozprawy
doktorskiej na temat skuteczno$ci proceséOw restrukturyzacji szpitali zlokalizowanych na
terenie wojewodztwa $laskiego. Celem glownym rozprawy bylo przeprowadzenie diagnozy
przyczyn niezadowalajacej skutecznosci procesoéw restrukturyzacji szpitali. Przeprowadzone
badania obejmowaty udzielenie odpowiedzi na cztery pytania badawcze, dotyczace przebiegu
restrukturyzacji, sukcesu wdrozonych dziatan, przyczyn niezadawalajgcej skutecznos$ci oraz
ograniczenia wplywu niekorzystnych czynnikéw na restrukturyzacj¢ szpitali. W artykule
wykorzystano odpowiedzi respondentdow odnoszace si¢ do powoddéw podjecia przez nich

decyzji o potrzebie wdrozenia dziatan restrukturyzacyjnych oraz dalszych zmian.

2. Zarys czynnikow determinujacych potrzebe restrukturyzacji szpitali

Wedlug Z. Hupato szpitale publiczne podejmuja dziatania restrukturyzacyjne

2. duza ingerencje podmiotow tworzacych w dzialalno$é¢ szpitali

m.in. ze wzgledu na
(zdublowane zarzadzanie), nawarstwianie si¢ przepisOw prawnych, ograniczajgcych

czytelnos$¢ i swobodg¢ dzialania zwlaszcza w obszarze zakupu sprzetu medycznego, przymus

! Peszko A.: Podstawy zarzadzania organizacjami. Uczelniane Wydawnictwa Naukowo-Techniczne, Krakow
2002, s. 29.

2 Hupato Z.: Przyszito$¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, [w:] Putz J. (red.): Procesy
przeksztalcen w ochronie zdrowia. Bariery i mozliwosci. IPIS, Warszawa 2002, s. 50.
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udzielenia $wiadczen bez gwarancji ich zaptaty. Z kolei G. Gtod jako przyczyny
restrukturyzacji szpitali podaje m.in.>: niegospodarno$¢, przestarzaly infrastrukture
techniczng, rosngce koszty prowadzenia dziatalnosci oraz nieefektywne reguly
funkcjonowania szpitali publicznych.

Poddajac analizie czynniki makrootoczenia, warunkujgce restrukturyzacje szpitali mozna
stwierdzi¢, ze najwigkszg rolg odgrywaja trzy obszary, tj.: polityczny, prawny i ekonomiczny.
Pozostale, takie jak obszar demograficzny, spoleczny czy technologiczny na szpital wptywaja
w sposob mato widoczny. Nierzadko przyczyny zewngtrzne determinuja powstanie

wewnetrznych probleméw jednostki.

2.1. Czynniki demograficzne, spoleczne, technologiczne

Czynniki demograficzne odgrywaja znaczacg role w branzy ustugowej, pozwalajac na
oszacowanie zapotrzebowania na dang ushige, przez segmentacje klientéw*. Do
podstawowych czynnikow demograficznych zalicza si¢: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
poziom wyksztatcenia itp.°. Przykladowo, dzialania profilaktyczne podejmowane przez
szpital sa (powinny by¢) wynikiem analizy czynnikéw demograficznych®, jednakze dla
podstawowej dziatalnosci szpitala, ktorg jest leczenie, nie majg one wigkszego znaczenia.

Dane statystyczne o dtugosci zycia i umieralno$ci wskazuja, ze spoteczenstwo polskie
zyje dhuzej, a jego stan zdrowia ulega poprawie’. Innymi stowy mamy do czynienia z rosngcg
liczba os6b w podesztym wieku cierpigcych na choroby przewlekle (np. choroby uktadu
krazenia czy nowotwory), ktoérych obecna medycyna niejednokrotnie nie jest w stanie
catkowicie wyleczy¢. Dziatania medyczne nakierowane s3 zazwyczaj na zmniejszenie
skutkow chorob przewlektych, tym samym jesteSmy w stanie przedtuzy¢ zycie, ale nie jego
komfort. Dla szpitali sytuacja ta oznacza utrzymanie na tym samym poziomie lub wzrost
liczby pacjentow, aco za tym idzie mozliwy wzrost kosztow hospitalizacji. Dla sektora
ochrony zdrowia starzejace si¢ 1 schorowane spoteczenstwo prowadzi do zwigkszenia
naktadow finansowych na podmioty funkcjonujace w tym sektorze. Dla obecnego systemu
ochrony zdrowia oraz budzetu panstwa sytuacja ta moze okaza¢ si¢ niekorzystng i prowadzi¢

do kolejnej reformy sektora®.

3 G16d G.: Zarzadzanie zmiang w jednostce ochrony zdrowia. Uniwersytet Ekonomiczny, Katowice 2011, s. 60.

4 Czubala A., Jonas A., Smolen T., Wiktor J.: Marketing ustug. Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2006, s. 36-37.

5> Pogorzelski J.: Pozycjonowanie produktu. PWE, Warszawa 2008, s. 74-75.

¢ Dobska M., Rogozinski K.: Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. PWN, Warszawa 2008, s. 21.

7 Wojtyniak B., Stokwiszewski J., Gorynski P., Poznanska A.: Dlugo$¢ zycia i umieralno$¢ ludnosci Polski,
[w:] Wojtyniak B., Gorynski P. (red.): Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012, s. 38-127.

8 Ibidem, s. 404.
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W przysztosci zmiany demograficzne moga doprowadzi¢ do konieczno$ci wdrozenia
dziatan restrukturyzacyjnych, majacych na celu zmian¢ profilu szpitali, np. postawienie
wickszego nacisku na oddzialy geriatryczne czy opieki paliatywnej lub powotanie w swoich
strukturach zaktadow opiekunczo-leczniczych.

Czynniki spoteczne powoli przeobrazaja nastawienie szpitalnictwa do pacjentow
i pacjentéw do kadry medycznej. Nasladownictwo czy moda, bedace jednymi z przyktadow
czynnikow spotecznych®, przyczyniaja si¢ do zmiany sposobu myslenia spoteczenstwa, ktore
coraz wigksza uwage zwraca na profilaktyke, zdrowy tryb zycia oraz odpowiednig jako$¢
swiadczen medycznych. Jednakze w sytuacji, w ktorej popyt w dalszym ciggu przewyzsza
podaz zmiany w szpitalach sa powolne i mniej radykalne niz oczekiwalby pacjent.

Wzrastajaca liczba szpitali komercyjnych (funkcjonujacych np. jako chirurgie jednego
dnia) stanowi odpowiedZ na zmiany zamozno$ci spoleczenstwa oraz wzrost jego
swiadomosci. Jednakze ograniczona liczba lekarzy w kraju powoduje, ze nawet
najzamozniejsi obywatele nie majag swobodnego dostepu do komercyjnych s$wiadczen
medycznych.

Pacjenci chca mie¢ wplyw na wybor lekarza, jakosci $wiadczen 1 standardéw
medycznych, dlatego w przysztosci zmiany zachodzace w ochronie zdrowia na skutek
czynnikéw spolecznych zmusza szpitale publiczne (oraz szpitale skomercjalizowane, dla
ktorych witascicielem jest organ samorzadu terytorialnego) do podjecia radykalnych dziatan
restrukturyzacyjnych, nakierowanych na wzrost konkurencyjno$ci — wzrost atrakcyjnos$ci
placowki medycznej dla pacjenta.

Obecnie konkurowanie o pacjenta mi¢dzy szpitalami publicznymi i skomercjalizowanymi
praktycznie nie wystepuje, szpitale te konkuruja miedzy sobg o wielko$¢ kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Mogac uzyska¢ dodatkowe punkty w rankingu
kontraktowym przystepuja do certyfikacji ISO, modernizujg infrastrukture techniczng itp.
Dziatania te nie wynikaja jednak z checi pozyskania wigkszej liczby pacjentow czy
podniesienia komfortu ich leczenia, jednakze w konsekwencji wtasnie do tego prowadza.

Po modernizacji budynkow i infrastruktury technicznej dziatania realizowane w ramach
restrukturyzacji, wynikajacej z wplywu otoczenia spotecznego, moga obejmowac
m.in.: wspOlprace =z zagranicznymi szpitalami 1 wymiang specjalistow, wzajemne
uzupetnianie oferty medycznej, potozenie wigkszego nacisku na jako$¢ obstugi pacjenta oraz
dziatania po zakonczeniu hospitalizacji (znane w innych branzach jako dziatania

posprzedazowe, bedace czgscig obstugi klienta).

% Pogorzelski J.: Pozycjonowanie produktu. PWE, Warszawa 2008, s. 80-81.
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Czynniki otoczenia technologicznego wptywaja na rozwoj swiadczen medycznych przez
postep w informatyce, elektronice czy telekomunikacji'®. Dziatania restrukturyzacyjne
podejmowane w szpitalach (zwlaszcza publicznych) rzadko dotycza wdrozenia nowej
technologii. Gléwnym tego powodem s3 wysokie koszty, ktore oprocz zakupu nowego
sprz¢tu czesto wigza si¢ z koniecznoscig wymiany infrastruktury informatycznej w budynku
oraz z przeprowadzeniem szkolen pracowniczych. Powszechnie praktykowanym przez
szpitale rozwigzaniem jest zakup starszej generacji sprze¢tu diagnostycznego, leasing lub
dzierzawa czy zawarcie umowy z zewngtrznym podmiotem na wykonywanie ustug
diagnostycznych.

Kolejnym przejawem wptywu czynnikow technologicznych na restrukturyzacj¢ szpitali
jest informatyzacja poszczegélnych obszaréw zycia. Do 2015 roku cztonkowie Unii
Europejskiej mieli rozpocza¢ dziatania pozwalajace na udostepnianie pacjentom informacji
medycznych przez Internet, z kolei do 2020 roku dziatania zapewniajace mozliwos$¢ realizacji
ushug medycznych przy wykorzystaniu telemedycyny!!. Moze ona byé wykorzystana do:
realizacji specjalistycznych konsultacji medycznych na odleglo$¢, monitorowania zdrowia
pacjentdéw w codziennym zyciu poza szpitalem, przeprowadzania operacji chirurgicznych na
odlegltos¢ czy diagnozy przedszpitalne;.

W przysztosci pod wptywem zmian w otoczeniu technologicznym szpitale beda mogty
podejmowaé dziatania restrukturyzacyjne nakierowane na wymian¢ infrastruktury
informatycznej, popraw¢ dostgpu do Internetu oraz instalacj¢ odpowiednich zabezpieczen
uniemozliwiajacych dostep do wrazliwych danych medycznych o pacjentach. Dziatania
restrukturyzacyjne wymuszone przez obszar technologiczny sg wspierane przez czynniki
spoteczne (np. mozliwos$¢ konsultacji z zagranicznymi specjalistami, monitorowanie stanu
zdrowia na odlegto$¢ jako $wiadczenie po zakonczeniu hospitalizacji) oraz demograficzne
(np. wickszy dostep mieszkancOw obszarow malo zurbanizowanych do $wiadczen
medycznych).

Czynniki z obszaru demograficznego, spotecznego oraz technologicznego odpowiadaja za
podejmowanie w szpitalach dziatan zwigzanych z wdrozeniem restrukturyzacji rozwojowe;.
W niejednym szpitalu (zwtaszcza publicznym lub przeksztatconym) rozwdj placéwki musi
by¢ jednak poprzedzony dzialaniami naprawczymi. Placowki medyczne o stabilnej sytuacji
finansowej oraz pewnym 1 statym zrédle przychodéw moga pozwoli¢ sobie na koncentracje

wokot dziatan zmierzajacych do podwyzszenia jako$ci udzielanych §wiadczen.

10 Sarna J., Pudlo W.: Innowacje technologiczne dla sektora ustug zdrowotnych w ramach Gérnoslagskiego
Obszaru Metropolitalnego, [w:] Bondaruk J. (red.): Wizja przysztosci metropolitalnych ustug publicznych
w Gornoslaskim Obszarze Metropolitalnym. Gtowny Instytut Gornictwa, Katowice 2011, s. 78.

! Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
i Komitetu Regionow, Europejska agenda cyfrowa, http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUr%?20iServ.do?
uri=COM:2010:0245:FIN:PL:PDF, 23.04.2012.
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2.2. Czynniki ekonomiczne, polityczne, prawne

Szpitale publiczne, tak jak komercyjne czy tez pozostate przedsigbiorstwa z innych
obszardéw gospodarczych sg odbiorcami zmian majacych miejsce w obszarze ekonomicznym.
Gléwnym powodem, ktoéry moze doprowadzi¢ szpital o stabilnej sytuacji do koniecznos$ci
szybkiego zaimplementowania programu naprawczego jest wplyw czynnikow ekono-
micznych na zmiany zachowan interesariuszy szpitala (podmiot tworzacy, NFZ, dostawcy,
pozyczko- 1 kredytodawcy). Dynamiczny wzrost PKB, wigzacy si¢ ze wzrostem inflacji
i wydatkow  konsumenta umozliwia rozwdj przedsigbiorcom. Oslabienie walki
konkurencyjnej wsrod dostawcoéw powoduje ograniczenie wyboru ceny zakupu danego
produktu lub ustugi przez szpital, a tym samym naraza go na wigksze koszty prowadzenia
dziatalno$ci. W przypadku szpitali publicznych wzrost lub spadek PKB nie wiaze si¢
z oslabieniem popytu na udzielane przez nie $wiadczenia medyczne.

Wedtug raportu Narodowego Banku Polskiego w Polsce utrzymuje si¢ niski poziom
inflacji, tempo wzrostu PKB na lata 2015-2017 bedzie na stabilnym poziomie i wyniesie
$rednio 3,4%, z kolei poziom inflacji utrzyma si¢ ponizej 2,5%'2. Oznacza to niewielkie
zmiany w prowadzeniu dziatalno$ci przez szpital czy jego interesariuszy. Niski poziom stop
procentowych powoduje wigkszy dostgp do kredytow bankowych oraz nizsze koszty ich
zaciggnigcia, co z kolei sprzyja realizacji inwestycji i T0Zwojowi.

Obszar polityczny jest bezposrednio powigzany z obszarem prawnym, przez co czgsto
w analizach makrootoczenia wystepuja one tacznie. Przeobrazenia majace miejsce w sektorze
ochrony zdrowia sg 1 beda S$cisle zwigzane z obszarem politycznym. Sytuacja ta jest
szczegodlnie widoczna w okresie przedwyborczym lub przy zmianie wiadzy'®. Brak
mozliwosci przewidzenia ruchow politycznych w obszarze szpitalnictwa stanowi duze
utrudnienie w planowaniu dziatan restrukturyzacyjnych. Szpitale nie sa przygotowane na
modyfikacje programow restrukturyzacyjnych bedacych w toku i przerzucenie kosztéw na
inny obszar, cz¢sto zmiana priorytetOw inwestycyjnych jest juz niemozliwa.

Obecnie w obszarze szpitalnictwa nastal okres wyczekiwania. Przejecie wladzy przez
nowe ugrupowanie przysparza wielu pytan odnosnie do planowanych reform w ochronie
zdrowia. W kampanii wyborczej obecnie rzgdzacego ugrupowania zapowiadano likwidacje
NFZ-u, ktorego obowiazki kontraktowe przeja¢ maja wojewodowie, zwigkszenie wydatkow
na ochron¢ zdrowia zbudzetu panstwa, utworzenie sieci szpitali publicznych oraz
zaprzestanie komercjalizacji 1 prywatyzacji szpitali. Dodatkowo niepokoj wsrdéd osob

zarzadzajacych szpitalami jest spotggowany zblizajacym si¢ koncem prac nad mapg potrzeb

12 Narodowy Bank Polski: Raport o inflacji, www.nbp.pl/polityka pieniezna/dokumenty/raport o_inflacji/
raport _listopad 2015.pdf, 28.12.2015.
13 Dobska M., Rogozifiski K.: op.cit., s. 21-23.
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zdrowotnych, o ktorej wiadomo, ze ma by¢ wykorzystywana przy planowaniu i kontrakto-
waniu $wiadczen medycznych. Na posiedzeniu senackiej komisji zdrowia, majacym miejsce
09.12.2015 r., minister zdrowia zapowiedzial, ze pierwszy projekt ustawy odnoszacy si¢ do
sposobu finansowania ochrony zdrowia i likwidacji NFZ-u bedzie opracowywany w potowie
2016 roku.

Mozna przypuszczaé, ze w przysztosci, pod wptywem czynnikdw z obszaru polityczno-
prawnego, szpitale bedg musialy opracowac¢ 1 wdrozy¢ dzialania z zakresu restrukturyzacji
dostosowawczej, jednakze na chwilg¢ obecna nie ma mozliwosci przeprowadzenia prognozy,
ktorych obszaréw beda one dotyczy¢. Niewatpliwie jedng z konsekwencji zmian

systemowych, jakg poniosg szpitale bedzie wzrost kosztow inwestycyjnych.

3. Wybrane wyniki przeprowadzonych badan

W badaniach wziety udziat dwadziescia dwa szpitale publiczne, funkcjonujace jako
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oraz pigtnascie podmiotéw tworzacych
z terenu wojewodztwa $laskiego. Badania, zrealizowane przy wykorzystaniu kwestionariuszy
ankiet, przeprowadzono wsrdd dyrekcji szpitali oraz przedstawicieli podmiotow tworzacych.
Ankieta skierowana do szpitali obejmowala lacznie piecdziesigt pytan, z kolei
kwestionariusz, adresowany do podmiotow tworzacych, sktadat si¢ z czterdziestu czterech
pytan. Obydwa kwestionariusze ankiety byly podzielone na cztery czesci dotyczace:
metryczki, obszaru planowania dziatan restrukturyzacyjnych, ich realizacji oraz
podsumowania wdrozenia.

Na potrzeby artykulu przedstawiono wyniki odpowiedzi udzielonych jedynie na wybrane

pytania.

3.1. Przyczyny restrukturyzacji wedlug szpitali publicznych

Podmioty, ktore wziely udziat w badaniu charakteryzowaty sie S$rednig czternastu
oddziatéw.

Prawie potowa badanych szpitali (42,9%) miala cztery osoby w dyrekcji, 28,6% respon-
dentéw zadeklarowalo jednoosobowy sklad dyrekcji, a 8,6% powyzej czterech osob. Trzy-
osobowy sktad dyrekcji wskazato 5,7% uczestnikdw badania, z kolei dwuosobowy 17,3%.

Dla wigkszos$ci szpitali, ktére zostaly poddane badaniu podmiotem tworzacym byt urzad

marszatkowski (88,6%), z kolei dla pozostaty 11,4% powiat.
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Wigkszos¢ respondentow zadeklarowala uczestnictwo w procesie restrukturyzacji
(82,9%). Odpowiedzi pozostalych oséb (nieuczestniczacych w restrukturyzacji szpitala) nie
byly brane pod uwage w analizie.

Dla wigkszosci przedstawicieli szpitali (86,2% wskazan) glowna przyczyna
podejmowania dziatan restrukturyzacyjnych byta potrzeba naprawy. 69% badanych wskazato
na potrzeb¢ dostosowania placowki do zmian majacych miejsce w otoczeniu, z kolei co drugi
ankietowany wskazal na potrzebe rozwoju (51,7%).

Sposrod wszystkich respondentéw 62,1% stwierdzito, ze szpital w dalszym ciggu (mimo
dziatan restrukturyzacyjnych) jest zadtuzony 1 wymaga podje¢cia dziatan restrukturyzacyjnych.
Najczgsciej wskazywanym powodem zadluzenia, a zarazem przyczyng restrukturyzacji,
bylo niedostosowanie warto$ci kontraktu z NFZ-em do potrzeb i mozliwosci szpitala
(38,9% wskazan). Pozostale powody zadtuzenia szpitala i konieczno$ci przeprowadzenia
w nim dalszych dziatan restrukturyzacyjnych przedstawiono w tabeli 1, w ktorej pomini¢to

wskazania ponizej 10%.

Tabela 1
Powody restrukturyzacji szpitali publicznych wg dyrekcji szpitali publicznych

Powdd zadluzenia Udzial procentowy
Niedostosowanie warto$ci kontraktu z NFZ 38,9%
Niski kontrakt z NFZ-em w odniesieniu do populacji i bazy medycznej 33,3%
Straty z lat ubieglych 27,8%
Brak zaplaty za nadwykonania kontraktu 27,8%
Kosztochtonna infrastruktura szpitala 22,2%
Dublowanie oddziatéw jednoimiennych 22,2%
Koszty dziatalnosci przewyzszajace przychody szpitala 22,2%
Wysokie koszty obstugi zadtuzenia 16,7%
Brak srodkow na odtworzenie i modernizacj¢ aparatury medycznej 11,1%
Konieczno$¢ utrzymania zdublowanego personelu na powielonych oddziatach

. 11,1%
w innych budynkach
Wzrastajace wymagania ze strony NFZ-u i MZ-u 11,1%
Ugoda z NFZ-em w sprawie zaptaty za nadwykonania zawarta wiele miesigcy 1.1%
po wykonaniu §wiadczen ’
Brak stabilno$ci w kadrze kierowniczej 11,1%

Zrodto: Wielicka-Ganczarczyk K.: Zalaczniki do rozprawy doktorskiej na temat badanie skutecznosci
proceséw restrukturyzacji szpitali zlokalizowanych na terenie wojewodztwa $laskiego.
Zabrze 2015, s. 53.

Mimo podjetych dzialan restrukturyzacyjnych 3/4 respondentéw byto zdania, ze
wprowadzone zmiany nie s3 wystarczajace dla prawidtowego funkcjonowania szpitala.
Respondenci ci zwrdcili uwage na nastgpujgce problemy wymagajace restrukturyzacji: wzrost
kontraktu z NFZ-em (46,2% wskazan), poprawa organizacji pracy i pozyskanie dodatkowych
funduszy spoza kontraktowania (po 26,9% wskazan) oraz przeprowadzenie restrukturyzacji

finansowej, zmian w regulaminie wynagrodzen i pracy (po 11,5% wskazan).
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Wigkszos$¢ respondentow (96,6%) ocenila pozytywnie wplyw wdrozonych dziatan

restrukturyzacyjnych na poprawe kondycji finansowej szpitala.

3.2. Przyczyny restrukturyzacji wedlug podmiotow tworzacych

W przeprowadzonym badaniu 75% podmiotow tworzacych byto ,,wlascicielem” jednego
szpitala, z kolei pozostale 25% dwoch szpitali. Osoby wypelniajace kwestionariusz
uczestniczyly w dziataniach restrukturyzacyjnych, realizowanych w szpitalach (87,5%).
Odpowiedzi pozostatych oséb, ktore nie uczestniczyly w restrukturyzacji szpitala nie byty
brane pod uwage w analizie.

Dla wigkszo$ci przedstawicieli podmiotow tworzacych (85,7% wskazan) gltowna
przyczyna podejmowania restrukturyzacji w szpitalu byta potrzeba naprawy obecnego stanu.
Siedmiu na dziesigciu badanych zwrécito uwage na potrzebe dostosowania szpitala do
transformacji zachodzacych w otoczeniu. Potowa ankietowanych wskazala réwniez na
potrzebe rozwoju placowki. Jedynie 7,1% respondentéw jako inny powdd podata potrzebe
racjonalizacji modelu powiatowej publicznej opieki zdrowotne;.

Przyczyn restrukturyzacji nalezy rowniez upatrywa¢ w zadtluzeniu szpitali. Wigkszo$¢
badanych stwierdzila, ze szpitale, dla ktorych sg oni podmiotami tworzacymi jest zadluzona
(85,7%). Najczestszym wskazywanym powodem zadluzenia, a tym samym potrzeba dalszej
restrukturyzacji, byt zbyt niski kontrakt zawarty z NFZ-em (83,3%). Pozostate przyczyny
zadluzenia zostaly przedstawione w tabeli 2, w ktorej pominig¢to wskazania ponizej 10%.

Tabela 2

Powody restrukturyzacji szpitali publicznych wg przedstawicieli podmiotow tworzacych

Powdd zadluzenia Odsetek
Niski kontrakt z NFZ-em 83,3%
Wstrzymanie przez NFZ zaplaty za wykonane §wiadczenia 41,7%
Ustawodawca narzucajacy podwyzki ptac 33,3%
Zbyt wysoki udziat kosztéw wynagrodzen osigganych przychodach 25,0%
Ztozona wycena $wiadczen zdrowotnych przez NFZ 25,0%
Rosnace koszty leczenia — drogi dostep do technologii 16,7%
Przerzucanie kosztow na szpitale publiczne przez podmioty niepubliczne 16,7%
Przestarzata infrastruktura wymagajaca olbrzymich naktadow 16,7%
Brak pienigdzy na splate zadhuzenia 16,7%

Zrédto: Wielicka-Ganczarczyk K.: Zataczniki do rozprawy doktorskiej na temat badanie skutecznosci
procesOw restrukturyzacji szpitali zlokalizowanych na terenie wojewodztwa $laskiego.
Zabrze 2015, s. 89-90.

Mimo wprowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych 3/4 badanych stwierdzito,
ze przeprowadzona restrukturyzacja nie byla w pelni wystarczajaca dla prawidtowego
dzialania szpitala. Respondenci ci poproszeni o wskazanie obszaréw, w ktorych nalezy

dokona¢ dalszych zmian na pierwszym miejscu wyszczegolnili zwigkszenie dyscypliny pracy
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w ,sferze biate]” (36,4%), nastgpnie po 27,3% wskazan otrzymaly obszary dotyczace:
poprawy warunkoéw hospitalizacji pacjentdow oraz racjonalizacji zatrudnienia i wynagro-
dzenie.

Prawie wszyscy respondenci (92,9%) stwierdzili, ze wprowadzone dziatania restruktury-

zacyjne wplynety pozytywnie na poprawe kondycji finansowej szpitala.

4. Podsumowanie

Programy restrukturyzacyjne podejmowane w szpitalach wynikaja przede wszystkich
z dwoch czynnikdéw, a mianowicie: wewnetrznych problemow jednostki oraz konieczno$ci
szybkiego dostosowania placowki do zmian zachodzacych w makrootoczeniu. Jako
wewnetrzne problemy szpitali nalezy wyszczeg6lni¢: stratg na prowadzonej dziatalnosci,
wysokie 1 stale rosngce zadluzenie oraz brak $rodkéw finansowych na pokrycie biezacej
dziatalno$ci. Niejednokrotnie za taki stan rzeczy odpowiada uzaleznienie szpitala od jednego
ptatnika. Drugi powodd restrukturyzacji szpitali wynika z koniecznos$ci szybkiego
dostosowania placowki do zewngtrznych uwarunkowan otoczenia, ktore charakteryzuje si¢
przenikaniem poszczegdlnych obszardw. Zmiany systemowe w obszarze politycznym,
pociagaja za sobg zmiany w obszarze prawnym, ktore to z kolei przektadajg si¢ na zmiany
administracyjne nie tylko zmieniajace sposdb funkcjonowania szpitali, ale réwniez ich
interesariuszy.

Zarowno respondenci z szpitali, jak i przedstawiciele podmiotéw tworzacych jako gldwna
powod dziatan restrukturyzacyjnych wyszczeg6lnili potrzebe naprawy obecnego stanu
placowki. Osoby uczestniczace w badaniu jako najczestsza przyczyne dzialan
restrukturyzacyjnych i przyczyne zadluzenia placoéwki wskazaty na problemy z NFZ-em,
a nast¢gpnie na ustawodawce. Przyczyn obecnie realizowanych dzialan restrukturyzacyjnych
w szpitalach nalezy zatem upatrywaé¢ w nieumiejetnosci adaptacji do zmian zachodzacych
w otoczeniu zewngetrznym, ktore niejednokrotnie wymagaja natychmiastowego poniesienia

wydatkow.
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Abstract

The restructuring programs undertaken in hospitals results mainly from two factors.

First of these are internal problems in units caused by increasing changes in the external

environment to which hospital are not able to quickly adapt. Such problems include: loss on

business activities, high and constantly increasing debt and lack of financial resources to

cover current operations. Often for this state of affairs is responsible hospital addiction to one

payer. The second reason stems from the need to rapidly adapting the facility to external
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environmental conditions, which are characterized by infiltration of particular areas.
The systemic changes in the areas of politics, entail a change in the legal area, which in turn
translate into administrative changes not only changing the functioning of hospitals, but also
their stakeholders.

Both respondents from hospitals and representatives of the entities forming as the main
reason for restructuring activities gave the need to repair the current state of the public
hospitals. Persons participating in the research as the most frequent cause of restructuring and
the cause of the facility debt indicated problems with the NFZ and then with the legislature.
The causes of restructuring activities already implemented in hospitals should be seen in the
hospitals inability to adapt to changes in external environment, which often require

immediate expenditures.
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