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OTOCZENIE I NOWE WYZWANIA

Abstrakt: Podmioty lecznicze pelnig istotng funkcj¢ w systemie ochrony zdrowia, poniewaz sg bez-
posrednimi dostawcami ustug zdrowotnych, organizacja oraz zarzgdzanie nimi zatem pozostaje nie
bez znaczenia dla nabywcow ustug zdrowotnych, tj. pacjentow. Niniejsza publikacja podejmuje
tematyke podmiotow leczniczych z punktu widzenia nauki organizacji i zarzadzania. Analizie pod-
dane zostang strategie rozwoju podmiotow leczniczych, sposoby zarzadzania podmiotami leczni-
czymi oraz zarzadzanie zasobami ludzkimi w podmiotach leczniczych.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, otoczenie podmiotow leczniczych, zarzadzanie podmi-
otami leczniczymi, zarzadzanie zasobami ludzkimi

POJECIE I KATEGORIE PODMIOTOW LECZNICZYCH

Podmioty lecznicze zostaty wprowadzone ustawg o dziatalno$ci leczniczej!
i zastapity zaklady opieki zdrowotnej, zdefiniowane w ustawie z 1991 roku?. Pod-

! Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 1. poz. 1638,
z pézn. zm., dalej: u.d.L.).

2 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z p6zn. zm.), uchylona z dniem wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa w przyp. 1, ktéra
definiowata zaktady opieki zdrowotne jako wyodrebniony organizacyjnie zespot osob i srodkow ma-
jatkowych, utworzony i utrzymywany w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
Ze wzgledu na sposob i zakres udzielania §wiadczen zaklady opieki zdrowotnej podzielono na za-
ktady lecznictwa stacjonarnego oraz zaktady lecznictwa ambulatoryjnego. Do zaktadow lecznictwa
stacjonarnego (tzw. zamknigte) zaliczano: szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielegnacyj-
no-opiekunczy, sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarne oraz inne zaktady przeznaczone
dla osob, ktorych stan zdrowia wymagat udzielania calodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym stalym pomieszczeniu. W sktad zaktadow lecznictwa
ambulatoryjnego (tzw. otwarte) wchodzity: przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria,
pogotowie ratunkowe, medyczne laboratorium diagnostyczne, pracownie protetyki stomatologicznej
i ortodoncji, zaktady rehabilitacji leczniczej, ztobki, ambulatoria lub ambulatoria z izba chorych
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64 PAULINA ILNICKA

mioty lecznicze oraz praktyki zawodowe indywidualne i grupowe lekarzy, pie-
legniarek i potoznych wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, ktéra w mysl art. 3 u.d.l.
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, czyli na zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia. Dziatalno$¢ lecznicza moze polega¢ rowniez
na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym na wdra-
zaniu nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych odgrywaja wazng role w systemie ochrony zdrowia, poniewaz sg bezposred-
nimi dostawcami §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 4 u.d.l. podmiotami
leczniczymi sg przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej® we wszystkich formach przewidzianych do wykonywania dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwe-
go do spraw wewngetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, majace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust 2a u.s.o0.z.,
instytuty badawcze*, fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktdrych statut dopuszcza pro-
wadzenie dziatalnosci leczniczej oraz majace osobowos¢ prawng ich jednostki
organizacyjne, a takze osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na pod-
stawie przepisow o stosunku panstwa do Ko$ciota katolickiego w Rzeczypospoli-
tej Polskiej, o stosunku panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz gwarancji wolnosci sumienia i wyzwania — w zakresie, w jakim wykonuja
dziatalno$¢ leczniczg. Natomiast praktyki zawodowe indywidualne i grupowe le-
karzy, pielgegniarek i potoznych, na podstawie art. 5 ust. 2 u.d.l., mogg by¢ wyko-
nywane w formie jednoosobowej dziatalnoSci gospodarczych jako indywidualna
praktyka lub w formie spotki cywilnej, spotki jawnej oraz spotki partnerskiej jako
praktyka grupowa.

Katalog podmiotow leczniczych jest zroznicowany, pod wzgledem zarowno
prawnym, jak i organizacyjnym, i obejmuje podmioty publiczne oraz prywatne.

jednostek wojskowych, policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej stuzby wigziennej,
stacja sanitarno-epidemiologiczna, wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej, jednostka organi-
zacyjna publicznej stuzby krwi.

3 Ustawa z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2015 1. poz.
584 z pdzn. zm., dalej: u.s.d.g.).

4 W rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach badawczych (Dz.U.
7z 2016 1. poz. 371 z pdzn. zm.).

5 A. Rabiega-Przylecka, Dziatalno$é¢ lecznicza. Podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczq,
[w:] Prawo administracyjne materialne. Pojecie, instytucje, zasady, red. Z. Duniewska, B. Jaworska-
-Debska, M. Stahl, Warszawa 2015, s. 251.
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ORGANIZACJA 1 ZARZADZANIE PODMIOTAMI LECZNICZYMI 65

Jest katalogiem zamknigtym. Podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe indy-
widualne i1 grupowe lekarzy, pielggniarek i1 potoznych na gruncie art. 5 pkt. 41
ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych® nazwane zostaly $wiadczeniodawcami. Ze wzgledu na ograniczone ramy ni-
niejszej publikacji przedmiotem dalszej analizy beda jedynie podmioty lecznicze.

Podmioty lecznicze wymienione w art. 4 u.d.l. mozna podzieli¢ na: podmio-
ty lecznicze niebedace przedsigbiorcami, przedsigbiorcow w rozumieniu art. 4
u.s.d.g. oraz pozostate podmioty. Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami
to samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki budzetowe.
Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZOZ) byly podstawowa
forma prowadzenia dziatalnosci leczniczej pod rzadami ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktora zastapita ustawe o zaktadach
opieki zdrowotnej, utrzymata istniejace SPZOZ, jednak wprowadzita zakaz two-
rzenia nowych. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki
budzetowe, jako jednostki sektora finanséw publicznych, wykonujace dziatalnos¢
lecznicza sg przedsigbiorcami w rozumieniu kodeksu cywilnego’, natomiast nie
sg przedsiebiorcami w $wietle u.s.d.g. Ustroé] wewnetrzny SPZOZ reguluje statut,
nadany przez podmiot tworzacy, ktdry okresla nazwe podmiotu odpowiadajacg ro-
dzajowi i zakresowi udzielanych $wiadczen zdrowotnych, siedzibe, cel i zadania,
organy i strukture organizacyjna, w tym zadania, czas trwania kadencji i okolicz-
nos$ci odwotania cztonkéw rady spotecznej przed uptywem kadencji oraz forme
gospodarki finansowej. Podmiotami tworzacymi SPZOZ sa: Skarb Panstwa (repre-
zentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowej lub wojewodg),
jednostki samorzadu terytorialnego oraz uczelnie medyczne. Odpowiedzialnosc¢
za zarzadzanie podmiotem leczniczym ponosi kierownik, ktérym zgodnie z art.
46 u.d.l. moze by¢ osoba majaca: wyzsze wyksztatcenie, wiedze i doswiadczenie
dajace rekojmie prawidlowego wypetiania obowigzkoéw kierownika, co najmniej
piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia pody-
plomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy oraz nie zo-
stata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie. W podmiotach
leczniczych niebgdacych przedsicbiorcg dziata rada spoteczna, ktora jest organem
opiniodawczym i doradczym.

Podstawa gospodarki finansowej SPZOZ jest plan finansowy ustalany przez
kierownika. Jezeli SPZOZ osiagnie ujemny wynik finansowy, podmiot tworza-
cy podejmuje decyzje albo o sfinansowaniu ujemnego wyniku finansowego, albo
o zmianie formy organizacyjno-prawne;j. Jezeli podmiot leczniczy podejmie decy-
zj¢ o sfinansowaniu ujemnego wyniku finansowego, podmiot tworzacy dokonuje
tego w terminie trzech miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2015 poz. 581, z pézn. zm., dalej: u.s.0.z.).
7 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r. poz. 459, dalej: k.c.).
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finansowego SPZOZ. W wypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
podmiot tworzacy w terminie dwunastu miesigcy wydaje rozporzadzenie, zarza-
dzanie albo podejmuje uchwale o zmianie formy organizacyjno-prawne;j albo o li-
kwidacji SPZOZ. Przeksztatcenie SPZOZ odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w u.d.l., w jego wyniku SPZOZ uzyskuje status spotki kapitatowej, czyli status
podmiotu leczniczego bedacego przedsigbiorca w rozumieniu u.s.d.g.

Podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsigbiorcami sg tez jednostki bu-
dzetowe. Zgodnie z art. 11 ustawy o finansach publicznych® jednostki budzetowe
s jednostkami sektora finanséw publicznych, nie majg osobowosci prawnej, po-
krywaja swoje wydatki bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody odprowadzaja
na rachunek budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego.
Jednostka dziata na podstawie statutu okreslajacego w szczegdlnosci nazwe, sie-
dzibe i przedmiot dziatalnosci. Podstawa gospodarki finansowej jednostki budze-
towej jest plan finansowy jednostki budzetowej. Podmiot leczniczy dziatajacy
w formie jednostki budzetowej moze podlegac przeksztatceniom polegajagcym na
zmianie rodzaju dziatalno$ci lub zmianie zakresu udzielenia $wiadczen®.

Kolejng kategorig podmiotdéw leczniczych sa przedsiebiorcy w rozumieniu
art. 4 u.s.d.g. Przedsigbiorcg jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna niemajgca osobowosci prawnej, ktorej odrebna ustawa przyznaje
zdolno$¢ prawna, wykonujgca we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarczg. Za
przedsigbiorcdw uznaje si¢ rowniez wspolnikow spotki cywilnej w zakresie wy-
konywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej. Dziatalno$¢ lecznicza moze by¢
prowadzona w formie spotek osobowych i kapitatowych. Do podmiotow leczni-
czych bedacych przedsigbiorcami stosuje si¢ przepisy u.d.l., a w sprawach nieure-
gulowanych u.s.d.g. oraz kodeks spotek handlowych!0. Pozostatymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza sg instytuty badawcze, fundacje, stowarzy-
szenia, koscioty, koscielne osoby prawne i zwigzki wyznaniowe w zakresie, w ja-
kim prowadza dziatalno$¢ lecznicza.

Dziatalno$¢ lecznicza w $wietle art. 16 u.d.l. jest dziatalno$cig regulowang
W rozumieniu przepiséw o swobodzie gospodarczej!! i w myél art. 2 u.s.d.g. po-
winna by¢ prowadzona w sposob zorganizowany, przy wykorzystaniu instytucji
przedsigbiorstwa, czyli zorganizowanego zespotu sktadnikow niematerialnych

8§ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 195
Z pozn. zm.).
9 A. Rabiega-Przylecka, op. cit., s. 256.

10 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 roku — Kodeks spotek handlowych (Dz.U. z 2016 r. poz.
1578).

I Na podstawie art. 16 ust. 1a u.d.l. nie stanowi dziatalnosci regulowanej w rozumieniu
u.s.d.g., dziatalnos¢ lecznicza podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej wykonywana
jako dziatalnos¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku, dziatal-
no$¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odrebne przewiduja prowadzenie takiej dziatalnosci,
oraz dzialalno$¢ podmiotoéw leczniczych w formie jednostki wojskowej, jednak do tych form dzia-
talnosci stosuje si¢ przepisy dotyczace dziatalno$ci regulowanej w rozumieniu u.s.d.g.

Przeglad Prawa i Administracji 111, 2017
© for this edition by CNS



ORGANIZACJA 1 ZARZADZANIE PODMIOTAMI LECZNICZYMI 67

i materialnych przeznaczonych do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, ktorej
celem jest udzielenie §wiadczen zdrowotnych. Ze wzgledu na to, ze przedmio-
tem dziatalnosci jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych, co jest nierozerwalnie
zwigzane z realizacjg konstytucyjnego prawa dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnych!2, dziatalno$¢ ta wigze si¢ z konieczno$cig wypetnienia wielu obowigz-
kéw wynikajacych z funkeji, jakg w systemie ochrony zdrowia petnig podmioty
lecznicze'3.

Obowiazki, ktore muszg spelnia¢ podmioty lecznicze zamierzajace wykony-
wac dziatalno$¢ lecznicza, zostaty okreslone w u.d.l. Jednym z pierwszych obo-
wigzkow jest wymog rejestracji w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg. Dopiero po uzyskaniu wpisu, ktory ma charakter konstytutywny!4,
podmiot leczniczy moze rozpoczaé dzialalno$¢ leczniczg. Obowigzek wpisu do
rejestru dotyczy wszystkich podmiotow leczniczych i jest zwigzany z obowigz-
kiem organow rejestrowych zweryfikowania spetniania wymaganych prawem
wymogow formalnych. Organ prowadzacy rejestr moze kontrolowa¢ podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza 1 w razie stwierdzenie nieprawidtowosci zde-
cydowac o jego wykresleniu z rejestru. Regulacja ta ma na celu zagwarantowanie
pacjentom bezpieczenstwa i pewnosci, ze podmiot leczniczy, z ktorego ustug ko-
rzystaja, spetnia standardy uznane przez ustawodawce za niezbedne w tym rodza-
ju dziatalnoéci'®. Ustawodawca ksztattuje tez obowigzki w zakresie pomieszczen
i urzgdzen podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg. Wymagania te dotycza
w szczegolnosci warunkoéw ogolnoprzestrzennych, sanitarnych oraz instalacyj-
nych i zostang doprecyzowane rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Oprocz wymagan rejestrowych i przestrzennych podmiot leczniczy zo-
bowigzany jest przede wszystkim do podjecia dziatan majacych zapewnic ustugi
profesjonalnego personelu medycznego, legitymujacego si¢ prawem do wykony-
wania zawodu oraz wiedzg i umiejetnos$ciami, nadto dostarczy¢ produkty medycz-
ne oraz podpisa¢ stosowne umowy ubezpieczeniowe!®. Na podmiotach leczni-
czych spoczywaja tez obowigzki podatkowe, statystyczne, pracodawcy, zwigzane
z gospodarka nieruchomog$ciami, sanitarno-epidemiologiczne, w zakresie ochrony
danych osobowych oraz obowiazki zwigzane z gospodarka odpadami i ochrong
srodowiska.

12 J. Oniszczuk, Wolnos$é i prawa socjalne oraz orzecznictwo konstytucyjne, Warszawa 2005,
s. 283; L. Bosek, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, [w:] Prawo wobec medycyny i biotech-
nologii. Zbior orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 54 n.

13 J. Pacian, A. Pacian, Zmiany w prawie ochrony zdrowia na przykladzie Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz podmiotow leczniczych, [w:] Prawo w ochronie zdrowia. Doswiadczenia
i perspektywy rozwoju, red. M. Szewczak, B. Drop, R. Smiech, Lublin 2013, s. 139,

14 M. Dercz, Podmioty lecznicze, [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, red. M. Dercz,
Warszawa 2013, s. 217.

15 Ibidem, s. 216.

16 Ibidem, s. 193.
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Realizacja konstytucyjnego prawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej zalezy od wielu czynnikow, miedzy innymi od prawidtowego i efektywnego
gospodarowania $rodkami przeznaczonymi na opieke zdrowotng, racjonalnego
administrowania oraz poprawnej legislacji'’. Nie bez znaczenia dla wysokiej ja-
kosci 1 wydajnosci systemu ochrony zdrowia pozostaje prawidtowe zarzadzanie
podmiotem leczniczym i otoczenie, w ktérym funkcjonuje. W celu prawidtowego
zarzadzania organizacja nalezy koncentrowac si¢ nie tylko na terazniejszosci, lecz
takze wybiega¢ w przysztos¢, ktora jest pewng niewiadomg. Nie mozna jej prze-
widzie¢, ale dazac do poznania przysztych zagrozen i szans, mocnych i stabych
stron organizacji oraz zmieniajacych si¢ trendéw — zidentyfikowa¢. Podmioty
chcace zidentyfikowacé przyszto$¢, wykorzystuja w zarzadzaniu analize strategicz-
ng. Prowadzac analize strategiczna, przedsigbiorstwa koncentrujg si¢ na otoczeniu
zewnetrznym i otoczeniu wewnetrznym '8,

STRATEGIE ROZWOJU PODMIOTOW LECZNICZYCH

Otoczenie organizacji jest jednym z czynnikOw najsilniej wptywajacych na
organizacje. Autorem tej koncepcji, rozwijanej pdzniej przez wielu teoretykow
1 praktykow zarzadzania, byt Edward S. Mason, profesor ekonomii na Uniwer-
sytecie Harvarda po koniec lat 30. XX wieku!®. Organizacje chcgce dziata¢ efek-
tywnie powinny stale dostosowywac swoj sposob dziatania do zmieniajgcego si¢
otoczenia®. Otoczenie organizacji jest pojeciem z zakresu nauki organizacji i za-
rzadzania i definiowane za pomocg jego elementow, tj. otoczenia ogélnego, zwa-
nego blizszym lub wewnetrznym, otoczenia globalnego, zwanego dalszym oraz
sieci miedzyorganizacyjnej?!. Otoczenie organizacji nazywane jest niekiedy jego
srodowiskiem biznesowym, na ktére sktadajg si¢: preferencje klientow, wzorce
1 metody kupowania, dostgpnos¢ zamiennikow, technologia, zasoby oraz struktu-
ra rynku. Literatura przedmiotu wymienia trzy warstwy Srodowiska: sektorowa,
krajowsg i globalng?2.

W niniejszym podrozdziale przedmiotem analizy jest otoczenie podmiotow
leczniczych. Analizie poddane zostanie sie¢ mi¢dzyorganizacyjna, otoczenie bliz-
sze oraz dalsze, zmiennos$¢ otoczenia oraz szanse i zagrozenia, a takze planowanie

17.J. Pacian, A. Pacian, op. cit., s. 133.

18 M. Jarosinski, Analiza rynku ustug medycznych, [w:] Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi
przeksztatcanymi w spotki prawa handlowego, red. M. Jarosinski, S. Winch, Warszawa 2014, s. 42.

19 H. Yamawaki, Srodowisko gospodarcze, innowacje i dynamika przemystu, [w:] Dziedzictwo
Druckera. Znaczenie dorobku najwybitniejszego przedstawiciela nauki o zarzqgdzaniu dla wspot-
czesnych liderow biznesu, red. C.L. Pearce, J.A. Maciariello, H. Yamawaki, Warszawa 2011, s. 98.

20 B, Glinka, P. Hensel, Projektowanie organizacji, Warszawa 2006, s. 44.

21 MLJ. Hatch, Teoria organizacji, Warszawa 2002, s. 78.

22 H. Yamawaki, op. cit., s. 96.
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strategiczne wiasnie z punktu widzenia dostosowywania go do otoczenia. Elemen-
tem otoczenia jest sie¢ migdzyorganizacyjna, czyli sie¢ wchodzacych w interakcje
i konkurujacych wzajemnie komponentow otoczenia. Sieci w celu zdobywania
surowcow, zatrudniania pracownikow, zapewniania kapitalu oraz kupowania po-
mieszczen i ich wyposazania kooperuja z soba.

Reformowanie sektora systemu ochrony zdrowia w kierunku zwigkszania
efektywnosci zaowocowalo wiaczeniem podmiotéw prywatnych w realizacje za-
dan z dziedziny ochrony zdrowia. Podmioty publiczne wspolnie z podmiotami
prywatnymi realizujg zadania polegajace na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Ustawodawca, w myS$l art. 32 Konstytucji RP?3, nie réznicuje sytuacji prawnej
podmiotow publicznych i podmiotéw prywatnych. Po spetnieniu przestanek for-
malnych niezbednych do prowadzenia dziatalnosci regulowanej w mysl przepi-
sOw ustawy o dzialalnosci gospodarczej mogg prowadzi¢ dziatalnos$¢ lecznicza,
a ponadto po zawarciu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w mysl
art. 132 u.s.0.z., z publicznym ptatnikiem, tj. Narodowym Funduszem Zdrowia,
udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Wspotdziatanie podmiotéw publicznych i niepublicznych ma przyczyniac si¢
do efektywnego $wiadczenia ustug medycznych?4. Dzialanie w ramach sieci ma
przyczynic si¢ tez do rozwigzywania zlozonych problemoéw zwigzanych z zaku-
pami albo dziatalnos$cig grup interesow. Zintegrowane dziatanie pozostaje nie bez
znaczenia dla odbiorcow, czyli pacjentow. Pacjenci dzigki kooperacji dostajg kom-
pleksowe ushugi, ktore sg dobrze skoordynowane?. W sieci bedg funkcjonowaty
tez podmioty kontrolne, zwigzki zawodowe oraz organizacje spoteczne?®.

Otoczenie blizsze podmiotow leczniczych tworza podmioty, ktore w sposob
bezposredni wptywaja na organizacje. Beda to: pacjenci, inne podmioty lecznicze,
dostawcy, wtadze lokalne, dystrybutorzy oraz media. Wérdéd komponentdéw oto-
czenia dalszego wymienia si¢: wymiar polityczny, wymiar prawny, technologie,
srodowisko, wymiar gospodarczy, czynniki migdzynarodowe, instytucje finanso-
we oraz normy i warto$ci?’. W zalezno$ci od stopnia zmienno$ci otoczenia mowi
si¢ o otoczeniu stabilnym, burzliwym oraz zmiennym. Podstawa w planowaniu
strategii rozwoju podmiotu leczniczego jest odpowiednie zdefiniowanie celow
strategicznych w dtugiej perspektywie czasowej oraz znajomo$¢ otoczenia orga-
nizacji. Podmioty lecznicze, tworzac strategie, powinny uwzglednia¢ w szczegol-

23 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. z 1997 Nr 78,
poz. 483 z pézn. zm.).

24 A. Austen, Efektywnosé sieci publicznych. Podejscie wielopoziomowe, Warszawa 2014, s. 23.

25 Ibidem, s. 24.

26 M.J. Hatch, op. cit., s. 78.

27 B. Glinka, P. Hensel, op. cit., s. 45; G. Morgan, Obrazy organizacji, Warszawa 1997,
s. 126 n.; A.K. Kozminski, Zarzqdzanie w warunkach niepewnosci, Warszawa 2004, s. 18;
K. Konecki, Spoteczno-kulturowe uwarunkowania eksternalizacji funkcji organizacyjnych, [w:]
Krytyczna teoria organizacji. Wybor zagadnien, red. W. Kiezun, Warszawa 2004, s. 253.
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nosci mozliwo$¢ wykonywania okreslonych §wiadczen w konteks$cie zmian de-
mograficznych, zadowolenie personelu, odpowiednig liczbe wykwalifikowanego
personelu medycznego oraz uwarunkowania prawne, organizacyjne oraz techno-
logiczne.

Chcac poznac otoczenie, nalezy przeprowadzi¢ analize strategiczng, ktorej
peten zakres obejmuje otoczenie blizsze, otoczenie dalsze oraz sama organizacjg.
Analize otoczenia blizszego mozna przeprowadzi¢, wykorzystujac model pigciu
sit konkurencji M. Portera, koncentrujgc si¢ na rywalizacji migdzy uczestnika-
mi sektora, tj. konkurencji, grozbie pojawienia si¢ nowych konkurentow, grozbie
pojawienia si¢ substytutow, sile przetargowej nabywcodw oraz sile przetargowe;j
dostawcow?8. Podmioty lecznicze konkurujgce z sobg to podmioty wytwarzajgce
wyroby lub ustugi o podobnym przeznaczeniu, tj. $wiadczace konkretny rodzaj
swiadczenia medycznego, dzialajace na tym samym rynku. Niewystarczajace jest
zdefiniowanie ich ze wzgledu na samo udzielanie $wiadczen medycznych. Wy-
roéznienie konkurentow ze wzgledu na rodzaj $§wiadczonej ustugi jest kluczowe,
poniewaz podmioty lecznicze $wiadczace rdzne ustugi, dziatajgce na tym samym
rynku nie musza wzajemnie konkurowaé, lecz wrecz przeciwnie — w celu zin-
tegrowania dziatan medycznych — wspotpracowac. Podmiot leczniczy udziela-
jacy $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna nie bedzie konkuren-
cja laboratorium diagnostycznego. Moca rozporzadzania w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?® — bedgcego aktem
wykonawczym do art. 31d u.s.0.z. — podmiot udzielajacy swiadczen w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej zapewnia pacjentom migdzy innymi bezptatne
badania diagnostyczne, zatem podmiot leczniczy niemajacy w swojej strukturze
laboratorium nawigze wspotprace z podmiotem $wiadczacym ustugi z zakresu
diagnostyki laboratoryjne;j.

Niewatpliwie podmiotami konkurujacymi z sobg beda podmioty lecznicze
udzielajgce §wiadczen tego samego rodzaju, miedzy innymi: gabinety lekarzy ro-
dzinnych, laboratoria diagnostyczne, ratownictwo medyczne oraz osrodki rehabi-
litacji leczniczej. Podmioty te, chcac osiagnaé na rynku przewage konkurencyjna,
korzystaja ze strategii niskich cen oraz strategii wyrozniania si¢ jakoscig. Stra-
tegia niskich cen jest najczesciej wynikiem §wiadczenia ustug na duza skale, co
pozwala obnizy¢ srednie koszty pojedynczego §wiadczenia. Wérdd innych zrodet
strategii niskich cen wymienia si¢: wprowadzanie kosztochtonnych technologii,
automatyzacje pracy ludzkiej, standaryzacj¢ ustugi, $wiadczenie ustug duzym seg-
mentom klientow, wspolprace z innymi osrodkami, przerzucanie czesci kosztow

28 O koncepcji sit konkurencyjnych M. Portera zob. A. Chrisidu-Budnik, Organizacja i jej oto-
czenie, [w:] A. Chrisidu-Budnik et al., Nauka organizacji i zarzqdzania, Wroctaw 2005, s. 193-213.

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 poz. 1248).
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na dostawcow oraz wprowadzenie spojnych systemow motywacyjnych30. Strate-
gia wyrdzniania si¢ jako$cig zwigzana jest z jako$cig ustug swiadczonych przez
podmiot leczniczy, potwierdzonych zewnetrznymi certyfikatami (ISO)3!. Moze
by¢ tez wynikiem innowacji, fachowej obstugi, inwestowania w technologig i wy-
soko wykwalifikowang kadre oraz dbatosci o pacjenta?.

W literaturze podkresla sie, Ze przewagi te nie muszg wystgpowac roztacznie.
Sa podmioty, ktore wykorzystuja zardwno strategi¢ niskich cen, jak i strategie wy-
rézniania si¢ jako$cig. Nalezy wspomnie¢ o pewnych niezaleznych czynnikach, kto-
re beda tworzy¢ przewage konkurencyjna, jak lokalizacja czy dostep do zasobow.
Nie bez znaczenia jest czas trwania na rynku oraz kompleksowo$¢, rozumiana jako
zaoferowanie pacjentowi wszystkich dostepnych ustug w jednym miejscu3. Prze-
prowadzajac analize strategiczng, nalezy uwzgledni¢ zagrozenie w wyniku pojawie-
nia si¢ nowych konkurentow, ktorymi moga by¢ podmioty lecznicze nowe na rynku
oraz juz istniejgce, ktore poszerzyly swoja dziatalnos¢. Wejscie na rynek wigze sie
z koniecznoscig pokonania pewnych trudnosci, czyli poniesieniem naktadow nie-
zbednych do uruchomienia podmiotu Iub nowej ustugi, pozyskanie wykwalifiko-
wanej kadry medycznej, a w niektorych przypadkach kontraktu z NFZ. Kolejnym
zagrozeniem jest grozba pojawienia si¢ substytutow. W wypadku ustug medycznych
substytutami mogg by¢ alternatywne sposoby leczenia, na przyktad wykorzysta-
nie akupunktury czy ziotolecznictwo. W mojej ocenie nie sg to rozwigzania bedace
w stanie odebra¢ klientow analizowanym podmiotom?34.

Istotng kwestia jest analiza strategiczna z punktu widzenia sity przetargowej
dostawcow 1 nabywcow. Dostawcami dla podmiotéw leczniczych beda: produ-
cenci sprzetu i aparatury medycznej, firmy farmaceutyczne, personel medyczny
zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej, diagnostyka laboratoryjna,
diagnostyka obrazowa, a takze firmy oferujace ushugi gastronomiczne, informa-
tyczne i porzadkowe. Nabywcami bedg pacjenci korzystajacy z ustug placowki
oraz inne podmioty lecznicze w zakresie, w jakim zlecajg podmiotowi §wiadcze-
nia do wykonania. Nabywca bedzie tez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych. Sita przetargowa nabywcow
jest zwigzana z renoma placowki i zaufaniem pacjentow, dlatego podmioty leczni-
cze powinny dbac o dobra opini¢ i wysoka jakos$¢ obstugi pacjenta. Moga w tym
celu wykorzystywa¢ techniki public relations™.

30 W. Jakubowska, Strategie konkurencji podmiotow leczniczych, [w:] Zarzqdzanie podmiotami
leczniczymi przeksztatcanymi w spotki prawa handlowego, red. M. Jarosinski, S. Winch, Warszawa
2014, s. 83 n.

31 B. Kozuch, L. Sutkowski, Instrumentarium zarzqdzania publicznego, Warszawa 2015, s. 61 n.

32 W. Jakubowska, op. cit., s. 84.

33 bidem, s. 85.

34 M. Jarosinski, Analiza rynku ustug medycznych, [w:] Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi
przeksztalcanymi w spotki prawa handlowego, red. M. Jarosinski, S. Winch, Warszawa 2014, s. 49.

35 A. Davis, Public relations, Warszawa 2007, s. 45 n.
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Analiza pigciu sit konkurencji Portera jest skutecznym narzgdziem pozwalaja-
cym pozna¢ otoczenie, krytycy tej metody wskazuja na jej subiektywny charakter.
Badajac otoczenie dalsze wykorzystuje si¢ metode PEST, uwzgledniajacg analizg
w czterech aspektach: politycznym, ekonomicznym, spoteczno-kulturowym oraz
technologicznym. Praktycy zarzadzania dodajg jeszcze aspekt prawny, sSrodowisko-
wy oraz informacyjny, uzyskujagc metode EPISTLE?®. Aspekt polityczno-prawny
uwzglednia polityke panstwa, prawo pracy, polityke socjalng oraz przepisy dotyczace
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. Aspekt ekonomiczno-gospodarczy wskazuje
na bezrobocie, konsumpcje, poziom naktadow na opieke zdrowotng oraz dochody
gospodarstw domowych. Czynniki spoteczno-kulturowe to postep cywilizacyjny, po-
ziom wyksztalcenia, styl zycia oraz $wiadomos¢ i oczekiwania spoteczne. Technolo-
giczne aspekty oddziatujgce na otoczenie zwigzane sg z poziomem technologicznym,
innowacyjnoscia i nowoczesno$cig, naktadami panstwa na badania i rozwoj oraz
funkcjonowaniem standardow jakosciowych dotyczacych bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia. Analizujgc otoczenie metodg PEST, wykorzystuje si¢ migdzy innymi opinie
ekspertow, scenariusze mozliwych zdarzen i scenariusze symulacyjne’’.

Analiza strategiczna obejmuje analize samej organizacji, wykorzystujac do
tego metode SWOT, umozliwiajacej poznanie mocnych i stabych stron organizacji
oraz istniejgcych w otoczeniu szans i zagrozen. Niewatpliwie mocnymi strona-
mi podmiotoéw leczniczych beda certyfikaty jakosci, kompleksowe $wiadczenie
ustug, szeroki zakres §wiadczonych ustug, wykorzystywanie ankiet satysfakcji
pacjenta, wykwalifikowana kadra medyczna, nowoczesna aparatura medyczna,
swiadczenie ustug dla innych podmiotow leczniczych, wlasna apteka oraz kon-
trakt z NFZ. Mankamentem za$ niemozno$¢ zwigkszenia zakresu ustug ze wzgle-
du na ograniczong liczbg gabinetéw, niskie zarobki personelu, staty niedobor
finansowy 1 brak alternatywnych metod finansowania $wiadczen oraz zaleganie
z ptatnosciami. Szans upatruje si¢ w dogodnej lokalizacji, renomie i popularnos$ci,
sprzecie wysokiej jakosci, udzielaniu specjalistycznych §wiadczen, matej liczbie
skarg pacjentow oraz w dodatkowym finansowaniu. Zagrozeniem moze by¢ liczna
konkurencja, niewielkie mozliwosci rozbudowy bazy lokalowej, niedofinansowa-
nie oraz niewystarczajacy parking dla pacjentow3?.

ZARZADZANIE PODMIOTAMI LECZNICZYMI

Zarzadzanie podmiotami leczniczymi, znajac ich role w systemie ochrony
zdrowia, powinno odbywac¢ si¢ z poszanowaniem zasady sprawiedliwosci oraz

36 Jbidem, s. 46.

37 J. Klich, Zarzqdzanie strategiczne, [w:]| Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, red. M. Kautsch,
M. Whitfield, J. Klich, Krakow 2001, s. 108.

38 Na temat podstaw analizy SWOT i jej zastosowania zob. A. Pakula, Planowanie i kontrolowa-
nie w organizacji, [w:] A. Chrisidu-Budnik ez al., op. cit., s. 453-454.
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rownosci, przy jak najefektywniejszym wykorzystaniu posiadanych zasobow.
W kontekscie tych postulatow w literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na koncepcje
stewardship, ktora zaktada wiasciwe, sprawiedliwe, etyczne rzadzenie3®. Odcho-
dzi ona od tradycyjnego modelu uprawiania wladzy, proponujgc w zamian zarza-
dzanie partycypacyjne, czyli zwigzane z samorealizacja, stuzba publiczng, z moc-
nym zaangazowaniem, orientacjg na zbiorowo$¢ oraz zmniejszeniem dystansu®?.
Dlatego tez w kontekscie zarzadzania podmiotami leczniczymi coraz czgsciej
pojawia si¢ termin lean management, czyli koncepcja polegajaca na delegowaniu
na nizsze szczeble odpowiedzialnosci i kompetencji w zwigzku z decentralizacja
systemu informacji, samokontrolg oraz uelastycznieniem struktury organizacyj-
nej. Powoduje to splaszczenie struktury, dzigki czemu organizacja moze szybciej
reagowaé na zmiany zachodzgce w otoczeniu.

Koncepcja lean management cechuje si¢ tez uznaniem pracownikow za naj-
wazniejszy element organizacji oraz ich statym szkoleniem i doskonaleniem,
bezposrednim kontaktem i partnerskg wspolpracg z dostawcami*!. Ulokowanie
czynnika ludzkiego w centralnym miejscu zwraca uwagg na istotng rol¢ zmiany
sposobu myslenia i dziatania pracownikow oraz kadry zarzadzajacej, prace ze-
spotowg ,a takze wspotdecydowanie*?. Opierajac si¢ na lean management, orga-
nizacja w petni wykorzystuje wlasne zasoby, ogranicza czynnosci wykonywane
przez pracownikow, likwiduje zbedne przestoje, rozpoznaje ryzyko oraz trafnie
identyfikuje potrzeby klienta. Wprowadzenie koncepcji lean management w pod-
miotach leczniczych pozwala udoskonali¢ jakos$¢ opieki nad pacjentami, minima-
lizujac liczbe btedow oraz skracajac czas oczekiwania na §wiadczenie medyczne,
na przyklad przez wiasciwy uktad placowek czy unikniecie zbednych procedur®.

W celu zoptymalizowania zuzycia zasobow nalezy dokonywaé zakupow we-
dtug potrzeb, aby uniknaé sytuacji, w ktérej nabywa si¢ materiaty, produkty lecz-
nicze oraz sprzet ,,na zapas”, zamrazajac srodki pieniezne szpitala lub co gorsza
narazajac si¢ na ich utrate w wyniku przeterminowania. Dlatego w lean manage-
ment pojawia si¢ odniesienie do koncepcji just in time, ktora steruje procesem za-
moéwien. Jest to trudna technika zarzgdzania, wymagajaca duzego zaangazowania
i synchronizacji. Z tego powodu szpitale coraz czesciej siggaja po narzedzie tak
zwanego magazynu wirtualnego, ktore umozliwia dostawcy dostarczenie okreslo-

39 W.C. Wlodarczyk, M. Zadybar-Jamrdz, O sprawiedliwym systemie zdrowotnym, [w:] Etyczne
problemy zarzqdzania w ochronie zdrowia, red. J. Hartman, Z. Zalewski, Warszawa 2013, s. 32.

40 Jbidem, s. 34.

41 R, Koztowski, A. Zakrzewska-Bielawska, Obszary i metody restrukturyzacji wewngtrzor-
ganizacyjnej, [w:] Restrukturyzacja organizacji i zasobow kadrowych przedsiebiorstwa, red.
S. Lachiewicz, A. Zakrzewska-Bielawska, Krakow 2005, s. 119.

42 J. Lipecki, Lean management jako metoda restrukturyzacji zarzqdzania, ,JEkonomika
i Organizacja Przedsigbiorstwa” 1998, nr 8, s. 12.

43 M. Graban, Lean Hospitals — doskonalenie szpitali. Poprawa jakosci, bezpieczenistwo pa-
cjentow i satysfakcja personelu, Wroctaw 2011, s. 2.

Przeglad Prawa i Administracji 111, 2017
© for this edition by CNS



74 PAULINA ILNICKA

nych preparatow w krotkim czasie**. Koncepcja lean management zwraca uwage
réwniez na poprawng komunikacje, co pozwoli unikng¢ nieporozumien mig¢dzy
pracownikami i oddziatami.

W kontekscie zarzadzania podmiotami leczniczymi pojawia si¢ zjawisko
benchmarkingu. Benchmarking to metoda zarzadzania polegajaca na identyfikacji
najlepszych sposobow realizacji procesow wystepujacych wewnatrz organizacji
i poza nig w celu usprawnienia jej dziatalnosci. Waznym jego elementem jest
korelowanie wlasnych praktyk z praktykami tych organizacji, ktorych dziatania
uwaza si¢ za najbardziej efektywne. Dlatego tez benchmarking uwazany jest za
skuteczne narzedzie zarzadzania jako$cig, redukowania kosztow, osiggania prze-
wagi konkurencyjnej, zwigkszania udziatu pracownikow w podejmowaniu decyzji
oraz wplywania na kulture organizacyjng®.

Wykorzystanie benchmarkingu w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi moze
odbywac si¢ albo na poziomie poszczegdlnych oddziatow w ramach jednego pod-
miotu leczniczego, albo na poziomie wielu podmiotéw leczniczych prowadzo-
nych formie szpitali. W pierwszym wypadku analiza skupia¢ si¢ bedzie na udziale
kosztéw ustug pomocniczych w kosztach catkowitych oddziatu, liczbie lekarzy
i pielggniarek na oddziale przypadajacych na pacjenta oraz obtozeniu t6zek na
poszczegblnych oddziatach. Zastosowanie tej metody na poziomie podmiotow
leczniczych prowadzonych w formie szpitali o podobnym profilu umozliwi po-
rownanie dzialalno$ci aptek przyszpitalnych, laboratoriow diagnostycznych, sys-
temow informatycznych oraz pionow technicznych. Analizie mozna poddaé tez
zasady magazynowania materiatdéw, dokonywania zakupow, zapewnienia bezpie-
czenstwa, utrzymania czystosci, a takze wspotpracy szpitala z organizacjami opie-
ki socjalnej. Benchmarking moze by¢ skuteczng metodg zarzadzania podmiotami
leczniczymi. Wigze si¢ niestety ze znacznym sformalizowaniem, co bardzo utrud-
nia jego skuteczne zastosowanie w podmiotach leczniczych. W krajach, w ktorych
jest stosowany, przynosi duze korzysci, nie tylko finansowane, lecz takze organi-
zacyjne 1 motywacyjne.

ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI W PODMIOTACH
LECZNICZYCH

Istotnym czynnikiem usprawniajgcym proces udzielania §wiadczen medycz-
nych jest czynnik ludzki. Bedzie on miat istotne znaczenie zaré6wno z punktu wi-
dzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i z punktu widzenia funkcjono-
wania podmiotow leczniczych. Co prawda jest pewnym truizmem stwierdzenie,

44 P, Karniej, Logistyka i zarzqdzanie zapasami w organizacji opieki zdrowotnej, Warszawa
2013.
4 E. Poulin, Benchmarking hospital logistics process, CMA Management, March 2003, s. 21-23.
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ze im bardziej wyksztatcona 1 doswiadczona kadra medyczna, tym powodzenie
swiadczen zdrowotnych, udzielanych w podmiotach leczniczych wzrasta, a sposob
ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych istotnie wptywa na leczenie pacjenta.
Rzadziej natomiast uswiadamiamy sobie, ze powodzenie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w podmiotach leczniczych zalezy tez od innych czynnikoéw, w tym
decyzji z zakresu organizacji i zarzadzania, zwigzanych ze zwickszeniem dostep-
nos$ci ustug medycznych oraz z poprawg gospodarowania srodkami finansowymi.
Dlatego dla podmiotdéw leczniczych istotny bedzie zarowno wysoko wykwalifiko-
wany personel medyczny, jak i wysoko wykwalifikowana kadra zarzadzajaca, wy-
posazona w niezbedng wiedze 1 kompetencje z zakresu organizacji i zarzadzania.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze ludzie sa najwazniejszym zaso-
bem organizacji, bo daja jej swoja prace, uzdolnienia, tworczos$¢ i energig, a do
najistotniejszych zadan kierownika nalezy dobor, szkolenie i doskonalenie kadr#®,
Niezaprzeczalnie, takze w podmiotach leczniczych, istotng rola kierownika be-
dzie stworzenie podwalin pracy zespolowej i sprawienie, zeby wszyscy ludzie
w organizacji podgzali zgodnie w jednym kierunku®’. Z perspektywy prawnej na
kierowniku spoczywaé bedzie obowigzek prowadzenia spraw pracowniczych.
W zaleznosci od wielko$ci podmiotu leczniczego oraz wewnetrznej polityki
pracodawca, organizujac obstuge kadrowa, zleca ja albo zewngtrznej firmie na
zasadzie outsourcingu, albo wyodrebnia w strukturach organizacji osobny dziat,
ktorego zadaniem bedzie planowanie potrzeb kadrowych, rekrutacja, selekcja oraz
zatrudnianie i awansowanie pracownikow.

Proces pozyskiwania pracownikow przez podmioty lecznicze jest jednym
z glownych elementow zarzadzania zasobami ludzkimi, ktéry ma zapewnic cia-
glos¢ dziatania organizacji przez zbudowanie komplementarnego zespotu gotowe-
go $wiadczy¢ okreslone ustugi*®. Zatrudnianie nowego pracownika w placowce
medycznej zaczyna si¢ na dtugo przed jego przyjeciem do pracy. Najpierw na-
stepuje sformutowanie opisu stanowiska, okreslenie cech osobowych kandyda-
ta, wskazanie zrodet poszukiwania kandydata, sprecyzowanie kryteriow decyzji
oraz zaplanowanie jego wdrozenia do pracy w placowce. Nastepnie konstruowana
jest informacja zwigzana z warunkami zatrudniania, ktore pozwola potencjalnym
kandydatom na zajecie stanowiska. Rekrutacja moze sktadac si¢ z kilku etapow,
dlatego po przeanalizowaniu wszystkich zgloszonych aplikacji kadry, samodziel-
nie lub we wspotpracy z kierownikiem podmiotu leczniczego, podejmujg decyzje
o dalszej selekcji za pomocg dostepnych metod rekrutacji, czyli rozmowy kwalifi-

46 J.A.F. Stoner, C. Wankel. Kierowanie, Warszawa 1992, s. 277; J. Jonczyk, Zarzqdzanie
zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa 2008, s. 71 n.; P.F. Drucker, Zawod
menedzer, Warszawa 2004, s. 201.

47 P. Lencioni, Pieé dysfunkcji pracy zespotowej. Opowiesé o przywédztwie, Warszawa 2005,
s. 11.

4 M.D. Glowacka, P. Czajka, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w zaktadzie opieki zdrowotnej, [w:]
M.D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs, Zarzqdzanie zaktadem opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 155.
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kacyjnej, testow, analizy dokumentow oraz referencji, rzadziej assessment centre.
Po dokonaniu wyboru nowy pracownik powinien zosta¢ umiejetnie wprowadzony
do pracy. Wprowadzenie do pracy jest dziataniem wieloplaszczyznowym, z jednej
strony obejmuje pewne aspekty formalne, na przyktad badania lekarskie, szko-
lenie BHP, a z drugiej dziatania umozliwiajace poznanie struktury organizacji,
wspotpracownikdéw, wezlow komunikacyjnych, schematu obiegu dokumentoéw
oraz systemow informatycznych.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w podmiotach leczniczych, podobnie zreszta
jak w innych organizacjach, nie powinno konczy¢ si¢ na etapie zatrudniania pra-
cownikoéw. Aby podmiot leczniczy mogt osiagac trwatg przewage konkurencyjna,
ktorag rowniez determinujg zatrudnieni w nim ludzie, dziat kadr powinien podej-
mowac dziatania majace za przedmiot planowanie, organizowanie, motywowanie
oraz ocenianie pracownikow. Planowanie jest ztozong czynnoS$cig i swoim za-
kresem obejmuje obszar planowania potrzeb personalnych, zwigzany z pozadang
liczbg pracownikow o okreslonych kwalifikacjach, obszar planowania wyposa-
zenia personalnego, zwigzany z przewidywaniem przysztych zmian w strukturze
zatrudnienia oraz obszar planowania obsad personalnych, polegajacy na przypo-
rzadkowaniu pracownikoéw do okre$lonych stanowisk pracy*®. W praktyce proces
planowania zasobow ludzkich w podmiotach leczniczych, biorgc pod uwagg ich
dynamiczne otoczenie, jest niezwykle trudny. Czgstym problemem sg niedobo-
ry personelu na rynku pracy. Z racji koniecznosci okre§lonego wyksztalcenia,
umiejetnosci oraz spetniania pewnych wymogow formalnych (prawo wykony-
wania zawodu) podmioty lecznicze nie sa w stanie przewidzie¢ przysztych zmian
w strukturze zatrudnienia. Pewne ograniczenia wprowadza réwniez art. 93 u.d.1.,
zgodne z ktdorym czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym
nie moze przekracza¢ tygodniowo 37 godzin i 55 minut. Ograniczenie to doty-
czy pracownikow etatowych, nie ma zastosowania w przypadku pracownikoéw
zatrudnionych na podstawie form cywilnoprawnych. Dlatego tez czgstg praktyka
na uzupetnienie niedoboru lekarzy jest zmiana formy zatrudnienia, co pozostanie
nie bez znaczenia dla bezpieczenstwa pacjentdw oraz samych lekarzy>°.

Motywowanie w podmiotach leczniczych bedzie przybierato forme gratyfika-
cji finansowych, jasnej Sciezki awansu oraz szkolen. Pracodawca, rozpoczynajac
konstruowanie strategii szkolen, powinien przede wszystkim okresli¢ potrzeby
szkoleniowe pracownikow. Ocenianie pracownikow podmiotow leczniczych na
ogot nie wystepuje. Pojawia si¢ sporadycznie, zazwyczaj w podmiotach leczni-
czych bedacych przedsiebiorcg i to w odniesieniu do personelu niemedycznego.
Ocena okresowa jest niezwykle waznym elementem zarzadzania zespotem. Kie-
rownik ma okazje¢ pozna¢ pracownika, jego nastawienie do pracy oraz nastroj

49 M.D. Gtowacka, M. Sobkowski, T. Opala, Procesy zarzqdzania zasobami ludzkimi w zakta-
dzie opieki zdrowotnej, [w:] M.D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs, op. cit., s. 162 n.

30 NIK, Informacja o wynikach kontroli. Zatrudnianie w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, Warszawa 2015, www.nik. gov.pl (dostep: 3.04.2017).
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panujacy w firmie. Wprowadzeniu systemu ocen pracowniczych zazwyczaj towa-
rzyszy zwigkszenie efektywnosci, poprawa jakosci pracy, budowanie systemu mo-
tywacji i wynagrodzen, okreslenie mocnych i stabych stron, planowanie awansow
oraz okreslenie potrzeb szkoleniowych. Podmioty lecznicze powinny dazy¢ do
pozyskiwania ludzi wlasciwych do zarzadzania placowkami medycznymi, czyli
majacych wyksztatcenie, umiejetnosci, doswiadczenie, lecz takze predyspozycje
do kierowania podlegtym im zespoltem zarowno medycznym, administracyjnym,
jak 1 gospodarczym. Niewatpliwie pracownicy podmiotow leczniczych stano-
wig najwazniejszy zasob organizacji. Dobrze zmotywowany oraz zadowolony
z warunkow pracy pracownik bgdzie sumiennie wykonywat swoje obowiazki, co
w konsekwencji przyczyni si¢ do wysokiej jakosci §wiadczonych ustug, a finalnie
do satysfakcji pacjenta. Zadowolony i zmotywowany pracownik nie dziata ruty-
nowo, popelnia mniej bledow. W placowkach medycznych dbatosé o wyksztatco-
nych i kompetentnych pracownikéw ma wptyw nie tylko na zdrowie i zycie ludz-
kie, lecz takze na jakos$¢ obstugi, co pozwala budowac przewage konkurencyjna.

ORGANISATION AND MANAGEMENT OF ENTITIES. ENVIRONMENT
AND NEW CHALLENGES

Summary

Medical entities play important role In health care system as they are direct providers of health
services, so organization and management of these entities won’t be of less importance for health care
customers — patients. This publication deals with subject of medical entities from organization and
management study point of view. The analysis will be subjected to medical entities development poli-
cies, methods of medical entities management and Human Resources management in medical entities.

Keywords: medical entities; environment of medical entities; management of medical entities;
HR management
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