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SPOLECZNA ODPOWIEDZIALNOSC PROJEKTOW
RESTRUKTURYZACJI SZPITALI PUBLICZNYCH
ZLOKALIZOWANYCH W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Streszczenie. Artykul pogladowy stanowigcy wynik analizy literatury
z obszaru spolecznej odpowiedzialno$ci biznesu. W artykule autor wskazuje na
specyfike prowadzonej przez szpital dziatalnosci jako fundament do stosowania
koncepcji CSR, stanowigcej element nowego zarzadzania publicznego. Zwrdcono
rowniez uwage na mozliwos¢ stosowania koncepcji zarOwno w codziennej
dziatalnosci szpitali publicznych, jak i w trakcie ich restrukturyzacji.
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SOCIAL RESPONSIBILITY OF SILESIAN PUBLIC HOSPITALS
RESTRUCTURING PROJECTS

Abstract. An illustrative article that is the result of an analysis of literature in
the field of corporate social responsibility. In the article, the author indicates the
specificity of the hospital's activity as a foundation for the application of the CSR
concept, which is an element of the new public management. Attention was also
paid to the possibility of applying the concept both in the daily activities of public
hospitals and during their restructuring.
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1. Wprowadzenie

Zaréwno szpitale publiczne, jak i te skomercjalizowane funkcjonujgce jako spotki prawa
handlowego z wickszosciowym pakietem udziatéw po stronie podmiotu tworzacego s3
obiektem badan zarzadzania publicznego, ktore jest obecnie traktowane jako subdyscyplina
nauk o zarzadzaniu'. Na przestrzeni lat zarzadzanie publiczne w nauce ulegato licznym
przeobrazeniom, zaréwno pod wzgledem definicji, jak 1 rozwoju koncepcji wewnatrz tego
terminu.

Poczatku zarzadzania publicznego nalezy upatrywaé¢ w latach siedemdziesigtych XX
wieku, gdy w Stanach Zjednoczonych prowadzono badania dotyczace polityki publicznej. Od
tego czasu podejscie do sektora publicznego ewoluowato czterokrotnie, przeistaczajac si¢
z koncepcji panstwa prawa (niem. Rechtsstaat) w koncepcje wspotrzadzenia (ang. public
governance)’. Pierwsza z nich odnosila si¢ do organizacji publicznych jako narzedzia
przestrzegania i realizacji postanowien prawa. Nacisk polozono na to, by podmioty publiczne
po pierwsze funkcjonowaly w zgodzie z porzadkiem prawnym, nastepnie stosowaly
obowigzujace przepisy prawa zaréwno administracyjnego, jak i ustrojowego, a na koncu
przestrzegaly narzuconych procedur®. Gtéwng idea panstwa prawa bylo podporzadkowanie
administracji publicznej prawu panstwowemu. W okresie powojennym na znaczeniu nabrata
koncepcja administracji publicznej (ang. Public Administration) opierajaca si¢ na modelu
idealnej administracji. Zgodnie z ta koncepcja podmioty publiczne, procz przestrzegania
i egzekwowania prawa, mogly podejmowaé decyzje rozstrzygajace kwestie prawne.
Wprowadzone dziatania koncentrowaly si¢ na odseparowaniu administracji od polityki oraz
zastosowaniu narzedzi kontroli wewnetrznej*. Krytyka weberowskich koncepcji (m.in.:
hierarchiczno$¢, formalizacja, sztywno$¢ regulacji, depersonalizacja organizacji 1 jej
pracownikdw) oraz zmiany systemowe, spowodowaly uksztattowato si¢ w latach
dziewieédziesigtych XX wieku nowego =zarzadzania publicznego (ang. New Public
Management - NPM)’, ktore obecnie jest najszerzej opisywane w polskiej literaturze
przedmiotu. Celem NPM bylo zblizenie sektora publicznego do sektora prywatnego.
Koncepcja zaktada wykorzystanie wzorcow rynkowych do zwigkszenia efektywnos$ci

(racjonalizacji  wydatkowania publicznych  $rodkéw) funkcjonowania podmiotow

! Sudot S., Kozuch B.: Rozszerzy¢ nauki o zarzadzaniu o zarzadzanie publiczne jako ich subdyscypling,
[w:] Lachiewicz S., Nogalski B. (red.): Osiagnigcia i perspektywy nauk o zarzadzaniu. Wolters Kluwer business,
Warszawa 2010, s. 382.

2 Szumowski W.: Zarzadzanie publiczne - proba systematyzowania koncepcji. Nauki o zarzadzaniu.
Management Sciences. 4(21), Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2014, s. 89
i91.

3 Hausner J.: W kierunku rzadzenia interaktywnego (w:) Bosiacki A., Izdebski H., Nelicki A., Zachariasz I.
[red.]: Nowe zarzadzanie publiczne i public governance w Polsce i w Europie. Wydawnictwo Liber, Warszawa
2010, s. 93.

4 Hausner J.: W kierunku rzagdzenia..., s. 93.

5 Sze$cito D.: O pomostach miedzy prawem a wspétczesnymi nurtami zarzadzania publicznego. Zarzgdzanie
Publiczne. Nr 4(22)/2012, s. 5.
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publicznych®. Wérdd instrumentéw NPM nalezy wyszczegolnié prywatyzacje, benchmarking,
zarzadzanie przez cele, czy monitorowanie kosztow dziatalnoéci’. Ostatnim z etapow
ewolucji zarzadzania publicznego jest koncepcja partycypacyjnego zarzadzania publicznego
(ang. public governance), ktora jest wynikiem odej$cia od hierarchicznych struktur
zarzadzania na rzecz wspOlpracy partnerskiej migdzy roéznymi podmiotami z sektora
publicznego, jak i prywatnego. Fundamentem koncepcji jest zatozenie, ze obywatel zywo
interesuje si¢ decyzjami podejmowanymi przez wiladze publiczne oraz chce w nich
uczestniczy¢®,

W wyniku licznych reform sektora ochrony zdrowia polskie szpitale publiczne zerwaty
z tradycyjnymi, biurokratycznymi modelami zarzadzania. Pomimo, iz koncepcja nowego
zarzadzania publicznego jest znana w $rodowisku naukowym od wielu lat, szpitalom
pozostaje czesciowo obca. Zmiana polityki panstwa wobec szpitali publicznych (wzrost
znaczenia gospodarnosci i efektywnosci zarzadzania) spowodowata konieczno$¢ czerpania
wzorcoOw biznesowych 1 ich implementacji do struktur podmiotéw publicznych. Jednym
z wzorcOw w obszarze restrukturyzacji szpitali byto wykorzystanie Biznes Planu jako analizy
dokumentujacej potrzebe dziatan restrukturyzacyjnych, wsrod ktorych najczesciej podawano
outsourcing (popularny wsérod szpitali pod koniec XX i na poczatku XXI wieku). Do
uzasadnienia potrzeby dziatan restrukturyzacyjnych szpitale korzystaty z takich analiz jak:
analiza 5 sit Portera (1979 r.), SWOT/TOWS (1965 r.), analiza PEST (1967 r.), czy analiza
wskaznikow ekonomicznych o ogolnie przyjetych wartosciach granicznych dla wszystkich
sektorow gospodarczych’. Mozna zatem stwierdzié, Zze polskie szpitale publiczne stanely
w miejscu 1 cho¢ ciagle wdrazaja nowe rozwigzania technologiczne pod wzgledem
zarzadczym, czy strategicznym wcigz tkwig na poczatku koncepcji nowego zarzadzania
publicznego, nie korzystajac z dorobku wspotczesnej nauki, z kolei na zarzadzanie
partycypacyjne jest jeszcze dla nich za wcze$nie.

Jednym z wzorcéw zaczerpnigtych od przedsigbiorstw komercyjnych moze by¢
stosowanie koncepcji CSR jako wspomagajacej dziatanie restrukturyzacyjne lub jako
podejscie strategiczne do zarzadzania interesariuszami zaroOwno w trakcie funkcjonowania
szpitala, jak i w obliczu jego restrukturyzacji. Celem artykulu jest przedstawienie mozliwosci
wykorzystania koncepcji spotecznej odpowiedzialno$ci biznesu w planowaniu dzialan

restrukturyzacyjnych w szpitalach publicznych.

6 Jzdebski H.: Od administracji publicznej do public governance. Zarzadzanie publiczne, Nr 1, 2007, s. 12-14.

7 Przywojska J.: Nowe zarzadzanie i governance w pracy socjalnej. Wydawnictwo Centrum Rozwoju Zasobow
Ludzkich, Warszawa 2014, s. 54.

8 Kotowska E.: Implementacja metod i narzedzi zarzadzania menedzerskiego w sektorze publicznym. [w:]
Harasim W. (red.): Zarzadzanie warto$ciami niematerialnymi w erze gospodarki cyfrowej. Wydawnictwo
Wyzszej Szkoty Promocji, Warszawa 2015, s. 33.

® Wyniki wlasne badan przeprowadzonych w woj. $laskim nt."Badania skuteczno$ci procesu restrukturyzacji
szpitali zlokalizowanych w wojewodztwie Slaskim".
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2. Szpital publiczny jako podmiot obarczony potrojng odpowiedzialnoscia

Odpowiedzialno$¢ moze by¢ analizowana pod katek moralnym, etycznym, prawnym
(w tym tez obszarze ma najszersze zastosowanie), politycznym, czy zbiorowym. Podwalin
tego pojecia nalezy doszukiwaé si¢ w prawie rzymskim, w ktérym odpowiedzialno$¢
oznaczala odpowiadanie przed sadem za swoje czyny'®. Z czasem pojecie prawnicze
przybralo réwniez wymiar moralny jako poczucie do odpowiedzialnosci, czy tez
odpowiedzialnoéci przed samym soba'!. Zgodnie ze Stownikiem Jezyka Polskiego PWN
odpowiedzialno$¢ oznacza "moralny lub prawny obowiazek odpowiadania za swoje lub cudze

"12 przytoczona definicja

czyny lub przejecie na siebie obowigzku zadbania o kogo$ lub o co$
laczy w sobie wykladnie prawniczg z moralnoscig. Za odpowiedzialnego z kolei, uznaje si¢
osobe!?:

— ponoszaca wing,

— gotowa do poniesienia konsekwencji za swoje czyny,

— posiadajaca obowigzek dopilnowania jakiej$ rzeczy lub osoby,

— winng czego$ co nie powinno mie¢ miejsca,

— posiadajacg kwalifikacje i obarczong odpowiedzialnos$cia,

— bedaca sprawca jakiego$ stanu lub procesu.

Przytoczone znaczenia, przypisywane osobie odpowiedzialnej, mozna swobodnie odnies¢
do podmiotéw gospodarczych, zaréwno prywatnych, jak i publicznych, bowiem ponosza one
konsekwencje swojej dziatalnosci. Szpitale publiczne bedace specyficznym rodzajem
podmiotu gospodarczego posiadaja trzy kluczowe dla ich dzialalnosci obszary
odpowiedzialnos$ci, co autor ma nadziej¢ udowodni¢ ponize;j.

Zgodnie z ustawg o dziatalnos$ci leczniczej z 2011 roku szpital jest definiowany jako
"przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego", w ktérym podmiot realizuje ushugi szpitalne, czyli

wykonywane cala dobe $wiadczenia zdrowotne'*

. Ustawa wprost zwraca uwage¢ na
powigzanie mig¢dzy szpitalem, a przedsigbiorstwem. Wedtug zapisow ustawy podmiotem
leczniczym jest m. in. samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (SPZOZ).
W przypadku definicji przedsigbiorstwa ustawa odwoluje si¢ do kodeksu cywilnego,
w ktérym przedsigbiorstwo jest rozumiane jako '"zorganizowany zespdt skladnikéw

niematerialnych i materialnych przeznaczony do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej"!’.

10 Spinoza B.: Etyka. W porzadku geometrycznym dowiedziona. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2008, s. 284.

I Kuraszko 1.: Nowa komunikacja spoleczna wyzwaniem odpowiedzialnego biznesu, Wydawnictwo Difin,
Warszawa 2010, s. 30 i nast.

12 http://sjp.pwn.pl (stan na 05.06.2017 r.).

13 Op.cit.

14 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654, art. 2, pkt. 91 11,
art. 4, pkt.1.

15 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy — Kodeks cywilny. Dz. U. 2017 poz. 459, art. 55'.
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Ustawa pozostawia pewnego rodzaju niedosyt interpretacyjny'®, w ktorym jej zapisy mozna
odczyta¢ jakoby SPZOZ mial mozliwos¢ powotania podmiotu gospodarczego, co jest
nieprawda. Logika nakazuje rozumie¢ intencje ustawodawcy w taki sposob, ze samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej w swojej strukturze, sposobie prowadzenia dziatalnosci
odwzorowywuje przedsiebiorstwo z kodeksu cywilnego. Potwierdzaja to dalsze zapisy
ustawy, w ktorych SPZOZ pokrywa swoje zobowigzania z uzyskanych przychodéw,
opracowuje plan finansowy, gospodaruje majatkiem witasnym, za zgoda wlasciciela zbywa
aktywa wlasne, nawigzuje umowy dzierzawy, najmu, uzytkowania, czy uzyczenia oraz moze
uzyskiwaé $rodki finansowe z odplatnej dzialalnosci leczniczej!’. Oznacza to, Ze szpital
publiczny zachowuje si¢ tak samo jak przedsigbiorstwo (z pewnymi odstgpstwami m.in. nie
moze oglosié upadtoéci), czyli posiada odrebnosé!®:

— ekonomiczng, tzn. odrgbnos¢ majatkowa, mozliwos¢ odptatnej sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych, posiadanie odpowiedzialnosci ekonomicznej za uzyskiwane wyniki
finansowe 1 efektywno$¢ prowadzenia dziatalnosci,

— prawna, tzn. posiada mozliwos¢ nawigzywania i rozwigzywania uméw cywilnych oraz
zaciggania zobowigzan,

— techniczno-organizacyjng, tzn. stanowi wyodrgbniong z otoczenia cato$¢, posiada
indywidualng struktur¢ organizacyjng oraz odrgbny zarzad petniacy funkcje kierownicze
(w przypadku SPZOZow jest to dyrekcja szpitala).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze szpitale publiczne posiadajg na pewno odpowiedzialno$é
prawng 1 ekonomiczng. Przy czym ta pierwsza moze by¢ jeszcze poszerzona o odpowie-
dzialno$¢ szpitala za prowadzenie dziatalnosci. Szpital jest odpowiedzialny za skutki swojego
dziatania i zobligowany do zawierania ubezpieczen od odpowiedzialno$ci cywilnej. Jednym
ze takich skutkdw moze by¢ zanieczyszczenie §rodowiska poprzez niewtasciwg utylizacje
odpadow medycznych, zlamanie nogi przez osob¢ odwiedzajaca chorego na skutek
niewlasciwego zabezpieczenia $wiezo umytej podlogi, czy udzielenie niewlasciwego
$wiadczenia medycznego lub jego zaniechania. W kazdym z tych przypadkach jezeli tylko
udowodni si¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy prowadzong dziatalno$cia, a wyrza-
dzong szkodg, szpital ponosi odpowiedzialno$é'?.

Kolejng kwestig jest odpowiedzialno$¢ spoteczna personelu medycznego, jak rowniez
samego szpitala. Zawod lekarza 1 pielggniarki jest jednym z zawodow zaufania publicznego,
co oznacza, ze szpital traktowany jest jako podmiot obarczony spotecznym zaufaniem, mozna
zatem przyjac, ze jest on spolecznie odpowiedzialny (w tym miejscu autor nie odnosi si¢ do

koncepcji CSR). Pacjent przebywajacy w szpitalu wierzy, ze pracujagce w nim osoby

16 Stepniak P.: Uwagi o szkodach wyrzadzonych w podmiotach leczniczych. Pielegniarstwo Polskie, nr (59),
2016, s. 74-75.

17 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654, art. 54 i 55.

18 Hass-Symotiuk M.: System pomiaru i oceny dokonan szpitala. Wydawnictwo ABC Wolters Kluwer Business,
Warszawa 2011, s. 15.

19 Stepniak P.: Uwagi o szkodach..., s. 75 i nast.
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posiadajg wiedz¢ medyczng pozwalajaca na jego leczenie, a sam szpital dysponuje nie tylko
wykwalifikowanym personelem, ale réwniez odpowiednig aparaturg medyczng. Zdrowia
ludzkiego nie sposdb wyceni¢, o czym wie kazdy chory potrzebujacy natychmiastowej
pomocy. Przebywajac w szpitalu godzimy si¢ na powierzenie naszego zZycia w rece jego
pracownikow, ale rOwniez stajemy si¢ numerem w ewidencji ruchu pacjentoéw, co oznacza, ze
jestesmy wciggnigci w maching dziatalno$ci szpitala oraz systemu ochrony zdrowia, a nasze
leczenie jest jedng z wielu procedur odpowiednio wycenionych przez system. Poktadanie
zaufania spoleczenstwa w takie instytucje jak policja, straz pozarna, czy szpital jest
bezsprzeczne. Obywatele wierza, ze powyzsze podmioty s3a zobligowane do udzielenia im
stosownej pomocy 1 po czes$ci maja racje.

Odpowiedzialno$¢ spoteczna szpitala nie jest zwigzana jedynie z pracownikami
wykonujacymi zawody medyczne, ale rowniez ze specyfika §wiadczonych przez niego ustug.
Szpital jest jednym z nielicznych podmiotéw gospodarczych, na ktorych cigzy obowigzek
realizacji celow publicznych, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy: medyczna, spoteczng
1 ekonomiczng. Cele spoteczne odnosza si¢ tutaj do realizacji $wiadczen medycznych
o wysokiej jakosci oraz do dziatan profilaktyczno-leczniczych?® i rehabilitacyjnych. Podmioty
lecznicze (w tym SPZOZ) zgodnie z ustawg "nie moga odmowi¢ udzielenia $wiadczen
zdrowotnych osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia ze

wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia"?!

. Odpowiedzialno$¢ za zycie pacjenta (jakos¢
realizowanych §wiadczen zdrowotnych) ma przetozenie na odpowiedzialno$¢ karna,
finansowa (jako aspekt obszaru ekonomicznego) oraz moralna i spoleczng w postaci
ograniczenia wolnos$ci, utraty prawa do wykonywania zawodu, sankcji finansowych (tj.
odszkodowan), probleméw ze zdrowiem psychiczny oraz wykluczeniem ze spotecznosci, czy
nagonkg spoleczng. Mozna stwierdzi¢, ze szpital jest odpowiedzialny spotecznie za leczenie
swoich pacjentow oraz dziatalno$¢ $wiadczong na zewnatrz, ale réwniez jest narzedziem
realizujagcym cele spoleczne wyznaczone przez panstwo®’, ktére wynikajg bezposrednio
z zapisOw konstytucji (m.in. kazdy ma prawo do rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych??) i przektadaja sie na polityke zdrowotna
panstwa.

Restrukturyzacja (inaczej systemowa przebudowa majaca na celu poprawe parametrow
organizacyjnych, takich jak np. sprawno$¢, efektywnosé, ekonomicznos$¢ itp. poprzez

wdrozenie kluczowych zmian o charakterze operacyjnym i strategicznym?') zwlaszcza

20 Wiercinska A.: Wykorzystanie narzedzi zarzgdzania finansami na przykladzie szpitali wojewddztwa
pomorskiego. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, nr 873, Szczecin 2015, s. 487-485.

2l Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654, art. 15.

22 Kautsch M.: Cele systemu ochrony zdrowia a efektywno$¢ w ochronie zdrowia w Polsce. Problemy
Zarzadzania, Vol. 9, Nr 3 (33), 2011, s. 63.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483, art. 68.

24 Suszynski C.: Restrukturyzacja, konsolidacja, globalizacja przedsiebiorstw. Wydawnictwo PWE, Warszawa
2003, s. 71.
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w odniesieniu do szpitala publicznego, laczy w sobie problematyke wyzej opisanych
odpowiedzialnosci. Swoim zakresem obejmuje zardéwno obszar prawny jak i ekonomiczny,
a prowadzenie dzialan restrukturyzacyjnych przez szpital nie jest czynnikiem pozwalajagcym
na wylaczenie go z obowigzku udzielania §wiadczen zdrowotnych. Mozna zatem stwierdzic,
ze restrukturyzacja szpitala sama w sobie jest obarczona odpowiedzialnos$cia:

— prawng, np. przeprowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych zgodnie z wymaganiami
prawnymi,

— ekonomiczng, np. poprawa kondycji finansowej przez szpital,

— spoleczng, np. zachowanie cigglosci §wiadczen mimo dziatan restrukturyzacyjnych, brak
mozliwosci ogloszenia upadlosci w przypadku nierentownosci prowadzenia dalszej
dziatalnosci.

Innym problemem w zakresie odpowiedzialnosci jest odpowiedzialno$¢ za sam proces.

W przypadku dziatalno$ci leczniczej i administracyjnej w pierwszej kolejnosci odpowiedzial-

nymi sa pracownicy, nastgpnie zarzad i na koncu sam podmiot. Problem pojawia si¢

w obszarze odpowiedzialno$ci za restrukturyzacj¢ szpitala, czy tez jego komercjalizacje.

W raporcie Grupy Magellan dot. sytuacji finansowej szpitali w Polsce czytamy, ze nikt nie

poczuwa si¢ do odpowiedzialno$ci za komercjalizacje szpitali, co wskazuje na jednoznacznie

na brak wiasciciela tego procesu i stosownego nadzoru®. Odpowiedzialno$¢ rozmyta, czy tez
pewnego rodzaju dualizm odpowiedzialno$§ci mozna réwniez zauwazyé w przypadku
restrukturyzacji szpitali, w ktorych zarowno dyrekcja/zarzad ponosza odpowiedzialnos¢ za
wynik dziatan restrukturyzacyjnych, jak rowniez podmiot tworzacy/wtasciciel. Ze wzgledu na
to, ze problem odpowiedzialno$ci zarzadczej (wlasnosci procesu) nie jest objety tematyka

artykulu zagadnienie to nie bgdzie dalej kontynuowane.

3. CSR w planowaniu restrukturyzacji szpitali publicznych

Nowe zarzadzanie publiczne nakazuje czerpanie wzorcOw ze §wiata biznesu i wdrazanie
ich do struktur organizacji publicznych, jednym z takich wzorcow moze by¢ koncepcja
spotecznej odpowiedzialnosci biznesu. Koncepcja CSR odnosi si¢ do praktyki prowadzenia
dziatalnoéci biznesowej nakierowanej na maksymalizacje warto$ci firmy?®, jednakze zdaniem

autora, w obszarze restrukturyzacji szpitali moze stanowi¢ jeden z jej elementéw lub tez by¢

Petka B.: Restrukturyzacja przedsigbiorstwa przemystowego. Instytut Organizacji i Zarzadzania w Przemysle
"Orgmasz", Warszawa 1994, s. 7.

Penc J.: Strategie zarzadzania. Wydawnictwo Placet. Warszawa 1994, s. 210.

%5 Grupa Magellan: Sytuacja finansowa szpitali w Polsce. Edycja 2014. s. 6. http://www.magellansa.pl (stan na
05.06.2017 r.).

2% Zemigala M.: Spoteczna odpowiedzialno§¢ biznesu. (w:) Klincewicz K. (red.): Zarzadzanie, organizacje
i organizowanie — przeglad perspektyw teoretycznych. Wydawnictwo Naukowe Wydzialu Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2016, s. 226.
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wyznacznikiem strategii zarzadzania interesariuszami, ktorzy maja duzy wplyw na
skuteczno$é dziatan restrukturyzacyjnych (zgodno$é osiagnietego wyniku z celem?”).

Przez lata definicja CSR ulegata przeobrazeniu. Poczatkowo oznaczata dziatania nieobjete
prawem (dodatkowe), nastgpnie obowigzek organizacji do zapewnienia korzysci
spoteczenstwu, po czym ekonomiczne, prawne i etyczne obowigzki wobec spoleczenstwa,
aw latach 90. "moralng odpowiedzialno$¢ i zobowigzanie do rozliczania si¢ przed prawem
1 spoteczenstwem z dziatalnosci", z kolei na poczatku XXI wieku ponownie podkreslano
dobrowolnos¢ w kierowaniu si¢ koncepcjg SCR, tym samym w definicjach pojawiajg si¢ takie
zwroty jak: uwzglednianie interesow spotecznych, filozofia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej itp.%8

Obecnie jedna z wiodacych definicji CRS jest definicja zawarta w normie ISO
26 000:2010, zgodnie z ktérg spoteczna odpowiedzialnos¢ to "odpowiedzialno$¢ organizacji
za wpltyw podejmowanych decyzji i dzialan na spoteczenstwo i $rodowisko, zapewniana
poprzez przejrzyste i etyczne postepowanie, ktore (...) uwzglednia oczekiwania interesariuszy
(...)*>". Na uwag zastuguje uzycie pojecia organizacji w powyzej przytoczonym objasnieniu,
co oznacza, ze wg normy, koncepcja ta moze by¢ zastosowana zarOwno przez organizacje
publiczne, prywatne, jak i te non-profit.

Inna definicja traktuje CRS jako koncepcj¢ bazujaca na utrzymaniu wysokich standardow
etycznych, co przektada si¢ w prowadzonej dziatalno$ci na dobrowolnie uwzglednianie w niej
ochrony $rodowisk oraz pozytywnych relacji z interesariuszami’’. Szpital jest oczywiscie
miejscem, w ktorym etyczno$¢ odgrywa duze znaczenie, zarowno w godnym dla pacjenta
sposobie $wiadczenia ustug np. tych pielggnacyjnych, jak roéwniez realizacji samych
swiadczen zdrowotnych. Na zwody medyczne sa natozone kodeksy postepowania etycznego
wyznaczajace priorytety w relacjach miedzy pacjentem, dang grupa zawodowa, a spote-
czehstwem.

Powyzej przytoczone definicje pokazuja, ze szpitale jako podmioty publiczne prowadzace
dzialalno$¢ lecznicza nakierowang na dobro spoleczne (gléwny interesariusz dzialalnosci
podstawowej szpitla) oraz zobligowane moralnie do kierowania si¢ zasadami etycznymi moga
(nie jest to obligatoryjne) wykorzystywac koncepcje CSR jako jedng z wielu wspomagajacych
proces zarzadzania. Powyzszy poglad prowadzi do rozpatrywania wykorzystywani koncepcji

27 Sulkowski M., Wolniak R.: Przeglad stosowanych metod oceny skuteczno$ci i efektywnosci organizacji
zorientowanych na ciagle doskonalenie. Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Seria: Organizacji
i Zarzadzanie z. 67, 2013, s. 64.

28 Zelazna-Blicharz A.: Spoleczna odpowiedzialno$§¢ w procesie gospodarowania a zréwnowazona produkcja
i konsumpcja. Wydawnictwo Politechniki Lubelskiej. Lublin 2013, str. 16.

Stecko J.: CSR 1.0 a CSR 2.0 poroéwnanie i analiza poj¢¢. Zeszyty Naukowe Politechniki Rzeszowskiej. Nr 285,
Zarzadzanie i Marketing z. 19, (3/2012), s. 120-121.

29 https://www.pkn.pl (stan na 05.06.2017 1.).

30 Buczkiwski B., Dorozynski T., Kuna-Marszalek A., Serwach T., Wieloch J.: Spoleczna odpowiedzialno$¢
biznesu. Studia przypadkéw firm migdzynarodowych. Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dZ 2016, s. 13.



Spoteczna odpowiedzialnos¢ projektow... 563

CSR przez pryzmat interesariuszy w trzech teoriach, tj. instrumentalnej, normatywnej
i deskrypcyjnej’!.

Pierwsza z nich nadaje spolecznej odpowiedzialno$ci biznesu wymiar wspomagajacy,
w ktorym CSR  wykorzystywany jest do celi przedsigbiorstwa, a nie otoczenia
zewnetrznego’2. CSR jest zatem wynikiem potrzeby dostosowania dziatan do dynamicznie
zachodzacych zmian w otoczeniu zewnetrznym, w ktory roézne grupy nacisku odgrywaja
istotne znaczenie w funkcjonowaniu organizacji. Przyjeta taktyka pozwala na zminimalizo-
wane negatywnego ryzyka ptynacego z zewnetrz*, a zmaksymalizowanie pozytywnego. Dla
szpitala publicznego bedacego w trakcie restrukturyzacji przyjecie teorii instrumentalnej CSR
oznacza koncentracj¢ na pozytywnych relacjach z interesariuszami (nie tylko zewngtrznymi,
ale rowniez tymi wewnetrznymi). W tym celu szpital powinien przeprowadzi¢ analizg
interesariuszy, a nastgpnie opracowa¢ odpowiednie strategi¢ dla poszczegdlnych ich grup.
Wisréd klasycznych narzedzi, czy techniki shuzacych do tego celu mozna wyszczeg6lni¢ mape
interesariuszy (1984 r.), macierz M. Johnosna i K. Scholesa (1999 r.)**, czy macierz
Mendelova. Doswiadczenie praktyczne pokazuje, ze organizacje publiczne, a w tym szpitale,
sa pod duza presja wtadz publicznych oraz partii politycznych?®, co tym bardziej obliguje je
do uwzgledniania tych grup interesariuszy w projekcie restrukturyzacji szpitala. Przyktadowe
dziatania moga dotyczy¢ utrzymania pozytywnego wizerunku szpitala w mediach lokalnych.
Biezace informowanie spoteczno$ci o zmianach zachodzacych wewnatrz tak newralgicznego
spotecznie podmiotu jakim jest szpital moze wplynag¢ na wzrost swiadomosci o potrzebie
restrukturyzacji, przychylnosci planowanym zmiang (brak obaw zwigzanych z likwidacja
szpitala, a tym samym brak protestow lokalnych), a nawet prowadzi¢ do ich poparcia.
Pozytywny medialny wizerunek restrukturyzacji oraz poparcie spoteczne przetozy si¢ na
innych interesariuszy, jak np. podmiot tworzacy.

W teorii normatywnej (zwanej réwniez dobrowolng®® lub preskryptowa’’) etyka jest
stawiana na pierwszym miejscu®® i wyraza integracje miedzy potrzebami grup interesariuszy,

a celami przedsigbiorstwa. W przypadku przedsigbiorstw komercyjnych teoria moze by¢

31 Szerzej w: Kope¢ K.: Profesjonalizacja dobroczynno$ci w zarzadzaniu przedsiebiorstwem. Rynek

Spoteczenstwo-Kultura, nr 4, 2013, str. 14.

Stefanska M.: Podstawy teoretyczne i ewolucyjne pojecia spoteczna odpowiedzialnosé biznesu (CSR). (w:) Pisz
Z., Rojek-Nowosielska (red).: Spoleczna odpowiedzialno$¢ organizacji. W poszukiwaniu paradygmatow
metodologii i strategii. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, Wroctaw 2013, s. 199.

32 Kope¢ K.: Za i przeciw spotecznej odpowiedzialno$ci biznesu. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedlcach. Seria: Administracja i Zarzadzanie, Nr 108, 2016, s. 129.

33 Kope¢ K.: Profesjonalizacja dobroczynnoéci w zarzadzaniu przedsigbiorstwem. Rynek - Spoleczenstwo -
Kultura. Nr 4 (8), 2013, s. 14.

3% Beben R., Marcinkowski T., Papis O.: Analiza interesariuszy w projektach budowy morskich farm
wiatrowych. Journal of Management and Finance, Vol. 12, No. 3/1/2014, p. 278-279.

35 Fraczkiewicz-Wronka A.: Zarzadzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia. Wolters Kluwer
business, Warszawa 2009, s. 27.

36 Wysokinska Z., Witkowska J.: Zréwnowazony rozwdj. Wybrane aspekty makro- i mikroekonomiczne.
Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £odz 2016, s. 125.

37 Zemigata M.: Spoteczna odpowiedzialnos¢...., s. 228.

38 Gasparski W.: Ile etyki w etyce biznesu? Przeglad Filozoficzny. Nr 2 (82), 2012, s. 174.
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interpretowana jako przekladanie dobra og6élu nad wlasnym zyskiem (tj. dobrem
akcjonariuszy, czy udziatowcéw)*’, co przeczy istnieniu przedsicbiorstw prywatnych. Teoria
normatywna koncentruje si¢ na zwickszaniu dobra spolecznego poprzez np. dziatalnosé
charytatywna, czy dodatkowe korzysci oferowane pracownikom. W poréwnaniu do teorii
instrumentalnej, ktéra bedzie sprawdza¢ si¢ w projektach ograniczonych czasowo oraz
w relacjach z pacjentami szpitala, teoria normatywna jest nastawiona na dlugofalowe
dziatanie, w trakcie ktérego zmianie ulega reputacja o organizacji®’. Przejawem stosowania
teorii normatywnej jest inicjatywa spoteczna realizowana na rzecz spotecznosci lokalnej,
w przypadku szpitali moga by¢ to medyczne dziatania profilaktyczne, ktore i1 tak sg
realizowane przez szpital. W trakcie restrukturyzacji szpital chcac wilaczy¢ rowniez teorig
normatywng do swojego projektu powinien wzmocni¢ rozpoznawalno$¢ dziatan
profilaktycznych u niego realizowanych.

Deskrypcyjne (opisowe) ujecie CSR koncentruje si¢ na uwzglgdnianiu celéw nalezacych
do wigkszej grupy interesariuszy przez poszczegdlnych kierownikéw, badajac przy tym
motywy ich dziatania*!. Przedmiotem analiz s3 zachowania pracownikéw wewnatrz
przedsiebiorstwa, a doktadniej ich postawa wobec partneréow i ich spraw*?. Teorii opisowa
wymaga zatem zmian w zachowaniu pracownikow i polozenia wigkszego nacisku na dobro
interesariuszy, przy czym zmiana w zachowaniu nie musi mie¢ bezposredniego przetozenia
na sfere¢ ekonomiczng interesariuszy. Dla szpitala teoria deskrypcyjna oznacza zmiang
w zachowaniach personelu majacego kontakt z poszczegdlnymi grupami interesariuszy.
Personel medyczny powinien zatem ktas¢ wigkszy nacisk na relacje z pacjentami i ich
rodzinami, z kolei kierownicy komorek medycznych na relacje ze swoimi pracownikami
1 firmami farmaceutycznymi (dodatkowe zrodto finansowania dziatalnosci szpitalnej poprzez
np. projekty badan klinicznych). Zmiana zachowania przetozy si¢ na uksztaltowanie struktury
kultury organizacyjnej szpitala. W trakcie restrukturyzacji teoria deskrypcyjna powinna by¢
wzmocniona 1 przyjeta przez szpital jako strategia dlugofalowa ksztaltujaca kulture

organizacyjng i pozytywne relacje na zewnatrz.

Podsumowanie

Nowe zarzadzanie publiczne opiera si¢ na mozliwosci stosowania rozwigzan biznesowych

w organizacjach publicznych. Funkcjonowanie szpitali publicznych w oparciu o czgsé

39 Kope¢ K.: Profesjonalizacja dobroczynnosci..., s. 14.

40 Wysokinska Z., Witkowska J.: Zréwnowazony rozwdj..., s. 125.

4 Skoczylas W.: Pomiedzy sharholder value a stakeholder value. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego. Finanse , rynki finansowe, ubezpieczenia, Nr 46, 2011, s. 200.

42 Rudnicka A.: CSR - doskonalenie relacji spotecznych w firmie. Wolters Kluwer business. Warszawa 2012,
s. 97.
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zasadach wlasciwych dla przedsigbiorstw komercyjnych, tj. kierujg si¢ kryteriami
ekonomicznymi, majg jasno sprecyzowany cel dziatania, posiadaja mozliwo$¢ do zaciggania
i regulowania zobowigzan itp. sprzyja powstaniu sposobnosci do implementacji rozwigzan
sprawdzonych juz w biznesie, m.in. koncepcji CSR, ktora wg normy ISO ma zastosowanie
we wszystkich typach organizacji.

Szpital jest jednym z nielicznych podmiotow, ktéry mimowolnie postepuje w zgodnie
z koncepcja spotecznej odpowiedzialnosci biznesu. Jak wykazano szpital sam w sobie jest juz
odpowiedzialny pod wzgledem prawnym (ponosi konsekwencje nieprawidlowego dziatania
wobec srodowiska, spoteczenstwa i pracownikow), ekonomicznym (tj. m.in. koniecznos¢
posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci) i1 spolecznym (jako narzg¢dzie polityki
zdrowotnej panstwa), a zakres tych odpowiedzialno$ci jest uregulowany stosownymi
przepisami prawnymi.

Restrukturyzacja szpitala jest obarczona odpowiedzialnoscia wynikajaca z prowadzonej
przez szpital dziatalnosci. Swiadome zastosowanie koncepcja CSR moze by¢ traktowane jako
wspierajace dziatalno$¢ restrukturyzacyjna (dbato$¢ o wizerunek), wzmacniajace pozytywny
wpltyw na srodowisko (eksponowanie tego co i tak jest juz realizowane), ale rowniez moze
mie¢ znaczenie strategiczne dla tworzenia kultury organizacyjnej oraz zarzadzania

interesariuszami, a takze tworzenia.
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