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SKUTECZNOSC PROCESU RESTRUKTURYZACJI SZPITALLI
ZLOKALIZOWANYCH W WOJEWODZTWIE SLASKIM —
KONCEPCJA BADAN

Streszczenie. Celem artykulu bylo przedstawienie koncepcji badan zasadniczych
z zakresu skuteczno$ci procesu restrukturyzacji szpitali. W artykule opisano proces
restrukturyzacji oraz scharakteryzowano akty prawne go regulujgce, Nastepnie uzasadniono
prowadzenie badan zasadniczych na terenie wojewodztwa Slaskiego. Przedstawiono wyniki
badan pilotazowych oraz opisano dalszy kierunek prac.

EFFECTIVENESS OF HOSPITAL RESTRUCTURING IN THE SILESIA
REGION — RESEARCH CONCEPT

Summary. The purpose of this article is to present the concept of basic research in the
field of hospital restructuring process efficiency. The article describes the process of
restructuring and characterized acts regulating it, then justified by fundamental research in
Silesia. The results of pilot studies and describes the future direction of the work.

1. Wstep

Wiele lat reform majacych miejsce w réznych dziedzinach gospodarki wciaz nie bylo
W stanie sprosta¢ wymaganiom postawionym przed stuzbg zdrowia. Niekorzystna sytuacja
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W obszarze $wiadczen ustug medycznych jest w dalszym ciggu aktualnym, waznym
spotecznie i nierozwigzanym problemem, mimo ze juz od 1995 roku podejmowano proby
jego rozwigzania. W 1995 roku Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
zaproponowato program restrukturyzacji, ktéorego celem bylo stworzenie kryteriow
zmierzajagcych do przemyslanego 1 logicznego wydatkowania $rodkow ﬁnamsowych.1
W pozniejszym okresie pojawily si¢ kolejne proby, majace na celu przeprowadzenie reformy
ochrony zdrowia.?> Znane sa réwniez programy restrukturyzacji w innych obszarach —
przykladowo w sektorze gornictwie wegla kamiennego.® Poszczegélne kroki procesu
restrukturyzacji sa zblizone, jednakze sektor ochrony zdrowia ma szczeg6lne uwarunkowania:

— proces restrukturyzacji przeprowadzany jest na organizacjach non profit,

— Narodowy Fundusz Zdrowia jest monopolista na rynku uslug medycznych,

co ogranicza pdzniejsza swobode sprzedazy swiadczen,

— w trakcie procesu restrukturyzacji szpital musi zapewnic¢ ciagtos¢ leczenia,

— sektor ochrony zdrowia nie ulegal wczes$niej glgbokim transformacjom (w okresie

powojennym).

Zmiany wprowadzone od 1999 roku, majace na celu przeksztalcenia organizacyjno-
-finansowe, nie przyczynily si¢ do trwalego uzdrowienia sytuacji szpitalni.* Najwyzsza Izba
Kontroli stwierdzita, ze ,,zmiana formy organizacyjno-prawnej (...) nie doprowadzita do
zaprzestania generowania strat. Nie poprawita rowniez dostgpnosci do $wiadczen

zdrowotnych”.5

2. Przebieg procesu restrukturyzacji szpitali

Celem dziatan restrukturyzacyjnych jest przede wszystkim podniesienie rentownosci

placowek medycznych oraz poprawa jakosci $§wiadczonych ustug i1 standardow opieki

! Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 1999 r. w sprawie szczegbtowych zasad udzielania i sposobu
rozliczania dotacji z rezerwy celowej budzetu panstwa na 1999 rok dla organdéw zatozycielskich
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na zadania wlasne biezgce i inwestycyjne zwigzane
z dofinansowaniem kosztéw wdrazania reform w ochronie zdrowia (Dz.U. nr 68, poz. 760).

? Program Dziatan Wspierajacych dla Pracownikéw Zaktadow Opicki Zdrowotnej jako Element Restrukturyzacji
Zatrudnienia zwigzany z Reformg Ochrony Zdrowia, Program Restrukturyzacji w Obszarze Zdrowia, Program
wsparcia na lata 2001-2002, Program Dziatan Ostonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia itp.

¥ Karbownik A., Wodarski K.: Kierunki i zakres dalszej realizacji procesu dostosowawczego w gornictwie wegla
kamiennego w Polsce do roku 2010. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2005, s. 46; Ustawa z dnia
7 wrze$nia 2007 r. o funkcjonowaniu gornictwa wegla kamiennego w latach 2008-2015 (Dz.U. 2007, nr 192,
poz. 1379).

* Ciura G.: Problemy restrukturyzacji szpitali publicznych w Polsce. INFOS Zagadnienia spoteczno-
-gospodarcze, nr 5, Warszawa 2010, s. 2.

® Najwyzsza Izba Kontroli: Informacja o wynikach kontroli przeksztalcen wiasnosciowych wybranych szpitali
w latach 2006-2010. Nr ewid. 104/2011/P/10/097/KPZ, s. 6.
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zdrowotnej. Wymaga to duzej innowacyjnosci, zaawansowanych sposobow diagnostyki
i leczenia oraz nowoczesnego sprzetu.® Obecnie szpitale stanely przed zadaniem polegajacym
na dostosowaniu swoich struktur do funkcjonowania w wolnorynkowym otoczeniu
gospodarczym zamiast w systemie finansowania budzetowego.” Ogolny model procesu
restrukturyzacji szpitali (samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — SPZOZ)
przedstawiono na rysunku 1.

KOMERCIALIZACTA PUBLICZNEGO SZPITALA
Podjecie uchwaly
Podjecie uchwaly o powolaniu likwidacs: Podjecie ‘xh“ﬁ.‘:
Zlozenie waiosku © likwidacji SPZOZ SPZOZ i okreslense jogo 0 zagospodarowaniu
g it W Sprawie 2adan majatku pozostalego
Pl’Z’_\, gotowania przeksztalcenia po likwidscji SPZOZ
do procesu szpitala w spolke Podjecie uckwaly oraz powolanie
jali i o ltkwidacii SPZOZ . 1 okveslenie zadan
L;o?;ics;:ag - o ;! mezﬂ:; ez spolke ego likwidsors
puDiiczacs N\Z0Z Przvgotowania do
sprats procesu zmian
w
Podiecie obowiazku i :, crisals :
udzielania éwiadczen skomercjalizowanym
2drowotnych SP20Z szpitalu
Pr e przez NZOZ* 7'y
L L% T Podjecie uchwaly o zakoficzeniu
i L“*ﬂ“:“"’ i procesu i odwolaniu Rady
RIS Spolecznej SPZOZ
Przekazante organows gt
zalozycielskiemu
skladnikiw majatku
SPZOZ

ZNIANY W NIEPUBLICZNYM SZPITALU A
cena
Zmiany Zmiany Zmiany skutecznosci
»| | W obszarze w obszarze w obszarze procesu
zatrudnienia inwestvcii s restmkt_myzac_u
il szpitala
Zmianv Zmiany Inne zmiany
organizacyjne || W obszarze
swiadczen Koniec PROCES
sz RESTRUKTURYZACII

* NZOZ: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

Rys. 1. Przebieg procesu restrukturyzacji szpitali
Fig. 1. The process of restructuring hospitals
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Przygotowania do procesu komercjalizacji szpitala, a takze catego procesu restruktu-
ryzacji wymagaja szczeg6lnej uwagi. Realizacja tego etapu (pierwszego) znaczaco wptywa na

® Karkowski T.: Restrukturyzacja szpitali. Wolters Kluwer Business, Warszawa 2010, s. 13-14.
" Horosz P.: Komercjalizacja szpitali i jej skutki w $wietle przepisow polskiego prawa gospodarczego. Wolters
Kluwer Business, Warszawa 2011, s. 13.
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skuteczno$¢ catego procesu. Drugi etap (przebieg procesu komercjalizacji) jest zawarty
w aktach prawnych. Przepisy prawne regulujace proces restrukturyzacji szpitali pod
wzgledem ich likwidacji i komercjalizacji to miedzy innymi:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112,
poz. 654), ktéra okresla:
a) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej,
b) zasady funkcjonowania podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg nie-
bedacych przedsiebiorcami,
c) zasady prowadzenia rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
d) normy czasu pracy pracownikow podmiotow leczniczych,
e) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej oraz
podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza.®
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005, nr 78, poz. 684), ktora reguluje:
a) zasady i warunki restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej,
b) tryb postepowania w sprawie restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej,
c) zasady udzielania pomocy publicznej publicznym zaktadom opieki zdlrowotnej.9
3. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408
z pozn. zm.), ktora:
a) systematyzuje pojecia zwigzane z zaktadem opieki zdrowotnej,
b) okresla zakres swiadczen zdrowotnych i kto moze je udzielac,
) okresla kto moze utworzy¢ zaktad opieki zdrowotnej,
d) definiuje ustr6] zaktadu opieki zdrowotnej, prawa pacjenta oraz inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania.10
Poszczegodlne etapy komercjalizacji szpitali, przedstawione na schemacie (rys. 1), moga
by¢ i1 sg wykonywane w roézny sposob (dotyczy procedur towarzyszacych powotaniu spotki,
czynnosci likwidacyjnych, przejecia obowigzkow SPZOZ przez spotke). Proces zmian
w szpitalach rozpoczyna si¢ z chwilg przeksztalcen w sferze wilasnosci, ktorej czgsto
towarzyszy proces oddiuzania, prowadzacy do samodzielnego generowania przychoddow.
Zmiany w obszarze finansowym dotycza podmiotow, ktoére wypracowaly wynik finansowy,
wymagajacy podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych. W innym przypadku

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz. 654).

® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2005, nr 78, poz. 684).

19 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.).
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przedsigbiorstwu (szpitalowi) grozi w niedalekiej przysztosci poglebienie zadluzenia,
niewyplacalno$é lub upadek.'* Szpitale funkcjonujace jako publiczne, a wicc organizacje non
profit nie maja zdolnosci upadlosciowej, przez co nic moze by¢ wobec nich prowadzone
postepowanie upadiosciowe.”® Moga natomiast poglebia¢ zadluzenie i niewyplacalno$é,
bedac tym samym coraz wigkszym obcigzeniem dla organu zatozycielskiego.

Przeksztatcenia w sferze wlasnosci pociaggajg za sobg inne gruntowne zmiany w Sposobie
funkcjonowania szpitali — zmiany w strategii, strukturze, technologii oraz dyscyplinie pracy.*?
W poszczegdlnych szpitalach zmiany te beda rézne, poniewaz szpitale maja indywidualne
potrzeby, a przystepujac do procesu komercjalizacji sa w réznej kondycji. Po wdrozeniu
zaplanowanych zmian nastgpuje ocena skutecznosci, ktora czesto jest niezadowalajaca,
w takim przypadku nalezy na nowo zweryfikowaé potrzeby zakladu i zaplanowac¢ kolejne

zmiany.

3. Wojewddztwo Slaskie na tle kraju

Wojewddztwo $laskie jest nie tylko jednym z najistotniejszych gospodarczo regiondéw
Polski, ale rowniez znaczacym o$rodkiem medycznym o wysokim stopniu koncentracji
specjalistycznych jednostek ochrony zdrowia. W 2007 roku w Polsce istniato ¥3gcznie okoto
750 szpitali, najwigcej z nich zlokalizowanych byto na terenie wojewddztwa $laskiego — 105
szpitali (85 publicznych oraz 20 niepublicznych). Dla 41% sposrod 85 szpitali publicznych
organem zalozycielskim jest Samorzad Wojewédztwa.'* W 2010 roku w wojewodztwie
Slaskim znajdowalo si¢ 115 szpitali (najwigcej w kraju), w tym 73 publiczne oraz juz 42
niepubliczne po procesie restrukturyzacji. Na podstawie powyzszych danych mozna
stwierdzi¢, ze od 2007 roku wojewddztwo $laskie mada najwigkszy odsetek szpitali w kraju —
klasyfikujacy sie na poziomie 14%."

Zaktady opieki zdrowotnej (w sktad ktorych wchodza nie tylko szpitale) w Polsce,
a takze na terenie wojewodztwa §laskiego nalezg w wigkszosci do sektora prywatnego.

Z 1902 zaktadow opieki zdrowotnej, zlokalizowanych w regionie $laskim az 1641 to zaktady

1 Slatter S., Lovett D.: Corporate Turnaroiund Managing Companies In Distress. WiG-Press, Warszawa 2001,
s. 273.

12 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. 2011, nr 112, poz. 654).

3 Fraczkiewicz-Wronka A.: Reforma systemu opieki zdrowotnej w perspektywie integracji z Unia Europejska.

Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2001, s. 125.

wWww.csioz.gov.pl/statystyka.php na dzien 31.12.2007 r., sprawozdanie MZ-29 (bez szpitali psychiatrycznych,

zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, szpitali MON, MSWiA, Ministerstwa Sprawiedliwosci i filii szpitali.

> Uchwata zarzadu nr 3231/330/I11/2009 z dnia 8 grudnia 2009 roku w sprawie przyjecia ,.Kierunkow
Restrukturyzacji Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, dla ktérych Organem
Zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie na lata 2009-2013”.

14
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niepubliczne, stanowiace ok. 86% ogodtu (w kraju 76%). Oznacza to, ze na jeden zaklad
opieki zdrowotnej przypada (w wojewodztwie Slaskim) 2451 mieszkancow (przecigtnie
w Polsce 2755 mieszkancow). Na 100 km? przypada Srednio w wojewodztwie Slaskim
15 zaktadow opieki zdrowotnej wobec $redniej w Polsce wynoszacej 4,4 ZOZ na 100 km?.*°
Obecnie wiele szpitali, nie tylko w wojewodztwie $laskim, jest po, w trakcie lub przed
kolejnym procesem restrukturyzacji. Wojewddztwo $laskie ma najwieksza liczbe szpitali
poddanych restrukturyzacji, w ramach ktorej przeprowadzona zostala komercjalizacja

placowki'’, przez co jest regionem, ktéry ma wysoki potencjat dla dalszych badan.

4. Badania pilotazowe

Biorac pod uwagg znaczenie problemu oraz jego aktualno$¢ podjeto badania
skuteczno$ci procesow restrukturyzacji szpitali dziatajacych najpierw jako samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, a w pdzniejszym okresie (po procesie komercjalizacji)
jako spotki prawa handlowego. Badania pilotazowe przeprowadzono w formie wywiadow
oraz ankiety, w ktorej tacznie postawiono 30 pytan. Badano trzy wielospecjalistyczne szpitale
zlokalizowane na terenie wojewodztwa §laskiego, ktore sa po procesie komercjalizacji
I funkcjonuja jako spotki prawa handlowego.

Z przeprowadzonych badan pilotazowych wynika, Ze pracownicy sa niezadowoleni
z efektow dziatan podjetych w ramach procesow restrukturyzacji, zwlaszcza w odniesieniu do
obszarow: zasobow ludzkich, finansowego, infrastruktury technicznej, przeptywu informacji
oraz organizacji pracy.

Sposréod 164 respondentow wiekszos¢ (96%) nie zauwazyta zadnych korzysci
wynikajacych ze zmiany formy prawnej szpitala, jedynie 4% stwierdzito, ze obecnie bardziej
rozumie mechanizmy funkcjonowania placowki. 77% ankietowanych uwaza, ze wdrozone
w szpitalu zmiany nie wplyngly na poprawe relacji w pracy; 23% badanych uwaza jednak,
ze obecnie relacje (czgs¢ kultury organizacyjnej) ulegly zdecydowanej poprawie.

W jednym z pytan ankiety badani zostali poproszeni o wyszczeg6Olnienie obszaréw,
w ktorych (wedlug nich) warunki pracy ulegly pogorszeniu. W odpowiedzi na pytanie
ankietowani wyszczegolnili cztery gtowne obszary: finanséw, obszar zwigzany z praco-

wnikami, organizacja pracy i infrastruktura technicznag.

16 |
Ibidem.
7 Gtowny Urzad Statystyczny: Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2010 r. Warszawa 2012, s. 216.
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Najwigcej niekorzystnych zjawisk ankietowani dostrzegli w obszarze finanséw. Sytuacja
ta wynika bezposrednio z procesu restrukturyzacji i trudnej sytuacji szpitali przed
komercjalizacjag. W tym obszarze badani wyszczegdlnili brak sformutowanego programu
motywacyjnego z przewidzianymi premiami (40%). Pracownicy poddani ankiecie wyszcze-
golnili brak podwyzek ptac (30%); 17% badanych wskazato na brak dodatku/funduszu
socjalnego. Pozostate 13% podato w odpowiedzi obnizone zarobki.

W drugim obszarze (zasobow ludzkich) ankietowani za najbardziej niekorzystne
zjawisko uznali wzrost zakresu obowigzkow (39%), ktory bezposrednio powigzany jest
z kolejnym, zdefiniowanym przez pracownikow, zjawiskiem — zmniejszeniem liczby
pracownikow (31%).'® Opinie te w pierwszym przypadku (wzrost obowiazkéw) potwierdza
22% lekarzy bioracych udzial w badaniu oraz 6% pielggniarek objetych ankietg. Nalezy
zwroci¢ uwage na kolejne niekorzystne zjawiska, takie jak: niezgodny z przepisami czas
pracy (zdanie to podziela 6% wszystkich lekarzy, ktérzy wzieli udzial w badaniu),
niekompetentni wspotpracownicy (zdanie to podziela 6% wszystkich lekarzy, ktorzy wzigli
udzial w badaniu), wicksze obcigzenie psychiczne (czynnik ten zostal wyszczegdlniony
przez 3% pielegniarek), zte stosunki mig¢dzyludzkie (czynnik ten zostal wyszczegolniony

przez 3% pielegniarek).

wzrost zakresu obowiazow

zmnigjszenie liczby personeiu

l:l pracaw migjscach o przekroczonych
normach czy nnikdw szkodliwych

D CzZas pracy niezgodny z przepisami
- niekompetentni pracownicy

D wieksze obciaZenie psychicane

31% -:h:- stosunkimigdzyludzkie

Rys. 2. Niekorzystne zjawiska w obszarze zasobow ludzkich
Fig. 2. Adverse effects in the area of human resources
Zrédto: Opracowanie wlasne.

8 Jednym ze skutkow ciaglych zmian w szpitalu bylo zwolnienie cze$ci pracownikéw, w celu optymalizacji
zatrudnienia oraz wzrostu rentowno$ci spotki, tym samym zakres obowigzkéw poszezegdlnych pracownikow
ulegt zwigkszeniu.
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W trzecim obszarze pracownicy wyszczeg6lnili nastepujace, niekorzystne zjawiska
zwigzane z organizacjg pracy: problem z nadmierng biurokracja (44%), zmniejszenie czasu
personelu bialego dla poszczegdlnych pacjentow (8%), zmniejszenie liczby 16zek na
oddziatach (8%).

Ostatnim obszarem wskazanym przez pracownikow jest infrastruktura techniczna (11%),
w ktorym pracownicy narzekaja na brak odpowiedniego sprzetu do pracy, azwiaszcza
komputerow z Internetem. Zdanie to podziela 33% lekarzy, 17% pracownikow admini-
stracyjnych oraz 9% pielggniarek.

Niepokojacy jest rozklad odpowiedzi udzielonych na pytania zwigzane z celem procesu
restrukturyzacji: 73% pracownikow stwierdzito, ze nie znato i w dalszym ciagu nie zna celu
realizacji procesow restrukturyzacyjnych, 27% ankietowanych przyznato, ze znany im byt cel
przeksztatcen.

Pracownicy poproszeni o podanie celu restrukturyzacji szpitala w pierwszej kolejnosci
wyszczegolnili oddtuzenie i dalsze funkcjonowanie placowki (28%), nastgpnie prywaty-
zacje;19 szpitala (28%), zmiane wtasciciela (11%), wzrost ekonomicznosci placowki (11%)
oraz zwolnienie miasta z odpowiedzialnos$ci za kondycje finansowg szpitala (11%).

Ankietowani stwierdzili, ze w trakcie przeprowadzania procesow restrukturyzacyjnych
nie byli na biezaco informowani o podejmowanych przez szpital dziataniach (61%),
79% badanych przyznato, Zze nie znato uzasadnienia celowosci podejmowanych dziatan,
a 77% ankietowanych podato, ze zasadno$¢ podejmowanych dziatan nie byta dla nich jasna.

Wywiady z zarzadem oraz kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych
badanych szpitali potwierdzaja celowos¢ prowadzenia dalszych badan. Zarzady szpitali
wykazuja duze zainteresowanie problematyka podjetych badan oraz deklaruja uczestnictwo
w ich realizacji.

5. Kierunki dalszych badan

Biorac pod uwage znaczenie problemu oraz jego aktualno$¢ podjeto badania
skuteczno$ci procesow restrukturyzacji szpitali dziatajacych najpierw jako samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, a w pozniejszym okresie (po procesie komercjalizacji)
jako spétki prawa handlowego. Badania zasadnicze zostang przeprowadzone na terenie
wojewodztwa $laskiego wsrdd wielospecjalistycznych szpitali, bedacych po procesie
restrukturyzacji. Przedmiotem badan bedzie proces restrukturyzacji szpitali, w tym ich

komercjalizacja. Badaniem objeci zostang pracownicy organu zatozycielskiego, odpowie-

9 Uzycie przez pracownikow w ankiecie terminu ,,prywatyzacja” w stosunku do podjetych dziatan restruktu-
ryzacyjnych oznacza, ze pracownicy utozsamiajg poj¢cie ,.komercjalizacji” z pojeciem ,,prywatyzacji”.
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dzialni za przygotowanie planu komercjalizacji szpitala oraz kadra zarzadzajgca i 0soby
zatrudnione w szpitalu, czynnie lub biernie uczestniczace W procesie restrukturyzacji.

Celem glownym procesu badawczego jest diagnoza przyczyn niezadowalajacej
skutecznos$ci (czynnikow niepowodzen) procesoéw restrukturyzacji szpitali w wojewddztwie
Slaskim. Cel glowny zostanie osiagnicty poprzez zrealizowanie nastepujacych celow

badawczych:

1. Empiryczna identyfikacja przyczyn niezadowalajacej skutecznosci (czynnikow
niepowodzen) w procesie restrukturyzacji szpitali.
Przeprowadzone badania pilotazowe pozwalaja na wstgpng identyfikacje obszaréw
procesow restrukturyzacyjnych oraz identyfikacje czynnikow niepowodzen w procesie
restrukturyzacji, jednakze dopiero przeprowadzenie badan zasadniczych pozwoli
W peni na zidentyfikowanie tych czynnikow.
2. Uporzadkowanie przyczyn niezadowalajacej skutecznosci (czynnikow niepowodzen)
w procesie restrukturyzacji szpitali ze wzgledu na ich wage w tym procesie.
Zaklada sig, ze osiagnigte zostang nastepujace cele utylitarne:
1. Opracowanie narzedzia do oceny skutecznosci procesu restrukturyzacji szpitali.
2. Opracowanie rekomendacji dla zarzadzajacych w zakresie ograniczenia wpltywu
niekorzystnych czynnikéw na proces restrukturyzacji szpitali.
Aby osiagna¢ okreslone cele, nalezy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1. Co wplywa na skuteczno$¢ procesu restrukturyzacji szpitali?

2. Jak dotychczas przebiegaty procesy restrukturyzacji szpitali?

3. Czy dotychczasowe procesy restrukturyzacji szpitali konczyly si¢ sukcesem? Jesli nie,

to dlaczego?

4. Jakie byly przyczyny niezadowalajacej skutecznosci (czynnikéw niepowodzen)

procesu restrukturyzacji szpitali?

5. Jak mozna ograniczy¢ wptyw czynnikoéw, ktore niekorzystnie oddzialuja na proces

restrukturyzacji szpitali?

Do realizacji postawionych celéw oraz uzasadnienia przyjetej tezy (istnieje mozliwosé
poprawy skutecznos$ci procesu restrukturyzacji szpitali poprzez ograniczenie niekorzystnego
wplywu czynnikow niepowodzen na ten proces) wykorzystane zostang:

— analiza literatury,

— badania pilotazowe,

— badania zasadnicze.

Analiza literatury prowadzona begdzie na kazdym etapie badan, miedzy innymi na jej
podstawie zostaly opracowane badania pilotazowe. W ramach badan zasadniczych

wykorzystane zostang metody jakosciowe oraz iloSciowe. Badania jako$ciowe obejma:
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obserwacje, ankiety, wywiady, analizy dokumentacji oraz metody heurystyczne. Badania
iloSciowe zostang zrealizowane za pomoca analiz statystycznych oraz analiz ekonomicznych.
Do badania kazdej zidentyfikowanej przyczyny niezadowalajacej skutecznosci (czynnika
niepowodzenia) procesu restrukturyzacji szpitali zostang dobrane, na podstawie literatury,
odpowiednie metody (techniki, narzedzia).

6. Podsumowanie

Wyniki badan pilotazowych pokazuja nieodpowiednie podejscie do procesu
restrukturyzacji w szpitalu. Na podstawie badan zidentyfikowano wstepne obszary, w ktorych
znajdowac¢ si¢ beda czynniki niepowodzen procesu restrukturyzacji, nalezg do nich: przeptyw
informacji, kultura organizacyjna oraz luka kompetenciji.

Pracownicy stanowigcy odbiorcow podjetych dziatan czesto sg zdezorientowani i traktowani
marginalnie w trakcie trwania procesu restrukturyzacji. W naukach o zarzadzaniu zwraca si¢
baczng uwage na cztowieka, ktory jest jednym z najistotniejszych czynnikow warunkujacych
sukces przedsiewzigcia, organizacji i samego procesu. Obecnie lub w niedalekiej przysztosci
mozliwo$¢ konkurowania podmiotéw czy zdolnos¢ do adaptacji w duzo mniejszym stopniu
zaleze¢ bedzie od nowych technologii, metod zarzadczych czy innowacji, a w wigkszym od
zaangazowania pracownikow. Pracownik stanie si¢ najwazniejszym zasobem przedsie-
biorstwa.?’

Na tle obecnych przemian zachodzacych w sektorze stuzby zdrowia konieczne staje si¢
zbadanie skutecznos$ci procesu restrukturyzacji szpitali. Zidentyfikowanie czynnikdéw
niepowodzen, wplywajace na ten proces stanowi pierwszy krok do poprawy przebiegu
procesu restrukturyzacji. Na podstawie przeprowadzonych badan bedzie opracowane
narzedzie umozliwiajgce oceng¢ skutecznosci procesu restrukturyzacji. W wyniku badan
powstanie diagnoza przyczyn niezadowalajacej skutecznos$ci tego procesu oraz opracowane
zostang rekomendacje w zakresie ograniczenia niekorzystnego wplywu czynnikow

oddziatujacych na ten proces.

2 Grudzewski W.M., Hejduk LK. (red.): Przedsigbiorstwo przysztosci. Difin, Warszawa 2000, s. 74.
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Abstract

The results of pilot studies show the inappropriate approach to the restructuring process
in the hospital. On the basis of pre-identified areas in which there will be failure of
the restructuring process factors, among them: the flow of information, culture and
competence gap.

Representing public employees are often the actions taken are confused and treated
marginally during the restructuring process. The management sciences invites close attention
to the man who is one of the most important factors for success. Now or in the near future,
the possibility of competing entities, and the ability to adapt to a much lesser extent, will
depend on new technologies and innovation management methods, and the commitment of
the employees. The employee will be the company's most important asset.

Against the background of the current changes taking place in the healthcare sector it is
necessary to examine the effectiveness of the restructuring of hospitals. Failure to identify
factors influencing this process is the first step to improve the process of restructuring. Based
on the survey will be developed tools to assess the effectiveness of the restructuring process.
The results showed that the creation of the causes of unsatisfactory performance diagnosis of
the process and recommendations will be developed to reduce the adverse impact of
the factors affecting this process.



