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PACJENT W PODMIOCIE LECZNICZYM - INTERESARIUSZ,
INTERESANT CZY PETENT

Streszczenie. Wspolczesne zarzadzanie wymusza na menedzerach
uwzglednianie wplywu okreslonych grup spotecznych (interesariuszy) na
funkcjonowanie organizacji. W ochronie zdrowia szczegolng kategorig
interesariuszy sa pacjenci. Z jednej strony pelnig rol¢ analogiczng do klientow
podmiotow gospodarczych — nabywaja produkty i ustugi zdrowotne. Z drugiej sa
czescia ich otoczenia spotecznego; jednak to oni finansujg takze funkcjonowanie
tych podmiotéw. Wydaje si¢ wigc logiczne, ze powinni by¢ traktowani jako jedna
z kluczowych grup interesariuszy. Czy tak jest w praktyce — autorka bedzie
chciata odpowiedzie¢ w ponizszym artykule.

Stowa kluczowe: podmiot leczniczy, pacjent, zarzadzanie, interesariusz.

PATIENT IN MEDICAL SUBJECT — STAKEHOLDER, CLIENT AND
PETITIONER

Summary. In the health care specific category of stakeholders are patients. On
the one hand, they serve as analogous to the customers of operators — purchase
products and health services. On the other hand, they are part of the social
environment. On the third, they finance the functioning of entities. So it seems
logical that they should be treated as one of the key stakeholder groups. It is that
in practice, the author will want to answer in this article.

Keywords: a medical subject, patient, management, stakeholder.

1. Wprowadzenie

Zarzadzajacy wspotczesnymi organizacjami, aby skutecznie konkurowa¢ w turbulentnym
otoczeniu musza umiejetnie godzi¢ dziatania stluzace generowaniu dochodu z aktywnos$cia

w obszarze rozwoju zrownowazonego i spotecznej odpowiedzialnosci, czyli zmianie musi
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ulec podejscie do zarzadzania z klasycznego, skupiajacego si¢ na strategii, strukturach
1 systemie, na podejscie, koncentrujace si¢ wokot celow, procesow i ludzi [3, s. 211]. Oznacza
to, ze od menedzerow oczekuje si¢ okreslonej wrazliwosci na otoczenie (takze spoleczne)
oraz umiej¢tno$ci rownowazenia interesOw roznorodnych grup i instytucji, okreslanych
mianem interesariuszy, dziatajacych wewnatrz i na zewnatrz tych organizacji [5, s. 98]. Do
grona organizacji, przed ktorymi stojg szczegdlnie trudne wyzwania z tym zwigzane, naleza
instytucje ochrony zdrowia.

Jezeli przyjmiemy, ze interesariusze to grupy, ktoére moga oddziatywaé na realizacje
wyznaczanych celow lub mogg by¢ przedmiotem oddzialywania w zwiazku z realizacjg tych
celow [5, s. 301], to atwo mozna sobie wyobrazi¢ jak wiele grup bedzie mozna zaliczy¢ do
interesariuszy podmiotéw leczniczych. Wsrod nich znajdujg si¢: Ministerstwa (np. Zdrowia,
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej, Finanséw 1 inne), Narodowy Fundusz Zdrowia,
instytucje kontrolne (np. NIK, PIP, PIS itd.), instytucje zrzeszajace pracownikow
wykonujacych zawody medyczne, zwiagzki zawodowe reprezentujagce pracownikow,
organizacje reprezentujace pacjentow (np. Rzecznik Praw Pacjenta), instytucje samorzadu
terytorialnego, organy zatozycielskie podmiotéw leczniczych, dostawcéw, konkurentow,
media i wiele innych.

Nie kazdy z tych podmiotéw w jednakowym stopniu moze wplywaé na sytuacje
konkretnej placowki medycznej oraz jej kondycje rynkowa. Zazwyczaj wsrod kluczowych
uczestnikow systemu, majacych wptyw na placowke, zarzadzajacy wymieniajag NFZ, organy
zatozycielskie i kontrolne oraz pracownikéw (zwlaszcza lekarzy), zapominajac zupeinie
o tych, dla ktorych oraz dzigki ktérym istnieja 1 pozyskuja $rodki pieniezne na swa
dziatalnos¢, czyli o pacjentach.

Juz pod koniec XX wieku do Polski zaczety dociera¢ na szeroka skale badania i analizy
dotyczace wptywu relacji, jakie zachodza miedzy pacjentami i $wiadczeniodawcami na
funkcjonowania poszczegdlnych instytucji oraz calego systemu ochrony zdrowia [7, s. 21].
Jednak do dnia dzisiejszego praktyka zarzadzania podmiotami leczniczymi pokazuje, ze
pacjent postrzegany jest jako interesant, czy wrgcz ucigzliwy petent, bez ktorego
zdecydowanie lepiej mogtyby funkcjonowa¢ podmioty lecznicze.

Czy istniejg szanse na zmiang takiego postrzegania pacjenta oraz jakie zmiany muszg
zaj$¢ w $wiadomosci menedzeréw i pracownikéw podmiotdw leczniczych, by tak si¢ stato,

autorka bedzie chciata odpowiedzie¢ w prezentowanym artykule.

2. Pacjent jako interesariusz podmiotu leczniczego

Przewaga konkurencyjna podmiotéw dziatajacych na polskim rynku ochrony zdrowia

coraz czgsciej zaczyna zaleze¢ od warto$ci niematerialnych, takich jak wizerunek, reputacja,
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marka, lojalno$¢, czyli kapitalu relacyjnego, a wiec ich odpowiedzialno$ci spotecznej
[9, s. 306]. Aby w petni wykorzysta¢ korzysci z tego ptynace, menedzerowie powinni zdawac
sobie sprawg, ze miedzy placowka ochrony zdrowia a jej otoczeniem istnieje okreslona wiez.
Organizacja wspolpracuje ze swoim otoczeniem dzigki temu, ze dba nie tylko o realizacje
wlasnych celéw, lecz przyczynia si¢ takze do tworzenia wspolnego dobra, ,,a podejmujac
decyzje bierze pod uwage dazenia i aspiracje swoich interesariuszy” [8, s. 28]. Interesariu-
szami (stakeholders) sa grupy lub osoby zainteresowane dziatalno$cig organizacji, na ktore
organizacja wptywa, a takze ktore wpltywaja lub wywieraja wpltyw na osiggnigcie celéw
organizacji [6, s. 6]. W tak rozumianej kategorii zainteresowanych dziatalno$cig podmiotu
w pelni mieszczg si¢ pacjenci. Co wigcej, jesli odwola¢ si¢ do klasyfikacji interesariuszy
uwzgledniajacej charakter relacji zachodzacych miedzy nimi a organizacjg, mozna zauwazyc,
ze jest to jedyna kategoria interesariuszy, ktora mozna zakwalifikowa¢ do kazdej z trzech
grup wystepujacych w tym podziale. Posiadajg cechy interesariuszy substanowiacych
(consubstancial stakeholders), gdyz bez nich podmiot leczniczy nie moglby istnie¢. Sa
klientami podmiotu, a tym samym zaliczy¢ ich mozna do interesariuszy kontraktowych
(contractual stakeholders). A wreszcie, w zwigzku z tym, ze s3 czlonkami wspolnoty
lokalnej, na rzecz ktorej dziata podmiot i majg istotny wpltyw na akceptacj¢ dziatalno$ci
podmiotu oraz budowe jego dobrego imienia, mozna ich zaliczy¢ takze do interesariuszy
kontekstowych (contextual stakeholders) [10, s. 30-31].

Jesli takie rozumienie slowa interesariusz zestawi si¢ ze stanowiskiem, ze firma jest
czgscig spotecznosci, wigc powinna podejmowaé decyzje, ktére w réwnym stopniu
przyczynig si¢ do pomnazania jej zysku i beda stuzyty ochronie oraz pomnazaniu dobrobytu
spotecznego [2, s. 134], oczywistym staje si¢, ze dla kazdego podmiotu leczniczego pacjent
powinien by¢ nie tylko najwazniejszym, ale wrecz strategicznym interesariuszem. W praktyce
problem ten nie wyglada jednak tak prosto. Trzeba pamigta¢ o dwoch faktach w kluczowy
sposOb wyznaczajacych role i miejsce pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Po pierwsze, ze
wzgledu na istniejgcg asymetri¢ informacji w relacjach pacjent — lekarz, ten ostatni powinien
petié role swoistego ,,agenta” stojacego na strazy interesOw pacjenta, w praktyce natomiast
reprezentuje interes podmiotu, w ktorym jest zatrudniony. Po drugie o zasadach finansowania
swiadczen zdrowotnych nie decyduje pacjent, tylko instytucja administrujgca $rodkami
pochodzacymi ze skladek pacjentow, czyli NFZ. W efekcie ten, dla ktérego placowka istnieje
1 dzigki pieniadzom ktorego jest utrzymywana, staje si¢ przedmiotem swoistej transakcji
miedzy podmiotem leczniczym 1 ptatnikiem decydujagcymi o jego losie. O takim
instrumentalnym traktowaniu interesariuszy pisal Freeman. Pod koniec lat siedemdziesigtych
XX wieku stwierdzil, Zze przetrwanie firmy na rynku zalezy od dopasowania mi¢dzy jej
warto$ciami i1 jej menedzerow a oczekiwaniami interesariuszy, zastrzegajac, ze chodzi tu
o interesariuszy, ktoérzy maja rzeczywisty lub potencjalny wplyw na realizacje celow

organizacji, a pacjenci pozornie takiego wptywu nie maja [5, s. 107 1 nastgpne].
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Nie dziwi wigc fakt, ze w polskiej praktyce pacjent jest traktowany jako ,,zlo konieczne”,
ktorego nalezy si¢ jak najszybciej pozby¢, niekoniecznie zapewniajagc mu satysfakcje oraz
troske 1 wsparcie. Stad czesto pojawiajgce si¢ w potocznym jezyku pracownikow okreslenia
interesant, klient czy petent. Okre$lenia te, juz z czysto jezykowego punktu widzenia nie sg
poprawne, gdyz interesant, zgodnie z definicja zawarta w Slowniku jezyka polskiego
[11, s. 802], to osoba, ktora przychodzi do urzedu w celu zatatwienia jakiej$ sprawy, klientem
nazywamy osobe¢ kupujaca w sklepie lub korzystajaca z uslug komercyjnych, a petent
postrzegany jest jako ucigzliwy interesariusz, cho¢ dostownie slowo to opisuje czlowieka
ubiegajacego si¢ o co$. Trudno wyobrazi¢ sobie takze, ze w mowie potocznej pacjenta bedzie
si¢ nazywato interesariuszem. Zarzadzajacy zapominajg o tym, ze rynek ustug medycznych
stale si¢ rozrasta 1 pacjenci majac coraz wigkszy wybor miedzy podmiotami $wiadczacymi
ustugi komercyjne i podmiotami realizujagcymi ustugi w ramach kontraktow z NFZ, moga
w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ustug podmiotu, w ktorym dotychczas si¢ leczyli i skorzysta¢
ze $wiadczen konkurencji. Dlatego lekcewazenie pacjenta i jego roli juz w niedtugim czasie
moze okaza¢ si¢ dla placowki katastrofalne w skutkach.

Wydaje si¢ jednak, Ze pracownicy podmiotdw leczniczych, a tym bardziej ich
menedzerowie, ciagle jeszcze nie dostrzegaja tego zagrozenia i nie traktuja pacjentow jako
autentycznych interesariuszy istotnie wptywajacych na funkcjonowanie placéwki i jej pozycje
na rynku. Weryfikacji tej tezy sluzyla czg$¢ szerszego badania dotyczacego mozliwosci
wdrazania w podmiotach leczniczych spotecznej odpowiedzialnosci. W dalszej czgsci
artykutlu zostang przedstawione zalozenia metodologiczne tej czgsci badania oraz

zaprezentowane beda jego wyniki.

3. Zalozenia metodologiczne badania roli pacjenta w zarzadzaniu
podmiotami leczniczymi

Celem badania bylo sprawdzenie, w jaki sposéb menedzerowie podmiotéw leczniczych
1 ich pracownicy postrzegajg relacje z interesariuszami zewnetrznymi oraz czy wykorzystuja
je w celu tworzenia wizerunku podmiotu oraz budowania jego pozycji konkurencyjne;j.
Przedmiotem badania byly opinie respondentdw na temat stosunku pracownikow i kadry
zarzadzajacej do pacjentdow oraz tego, w jaki sposob pacjenci s3 traktowani, czy jak
interesariusze, czy raczej interesanci, czy wrecz petenci w potocznym rozumieniu tego stowa.
W badaniu uczestniczyli menedzerowie i pracownicy podmiotéw publicznych i niepublicz-
nych, $wiadczacych ustugi na podstawie kontraktu z NFZ-em dzialajacych na terenie

wojewodztwa §laskiego, ktorzy na to badanie wyrazili zgodg.
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Problemem badawczym bylo pytanie: Jak pracownicy podmiotéw medycznych oceniajg
mozliwosci oddziatywania pacjentow na ksztaltowanie warunkow funkcjonowania i pozycje
konkurencyjng ich placoéwki medyczne;j?

Aby uzyska¢ wiedz¢ umozliwiajaca udzielenie odpowiedzi na to pytanie, sformutowano
nastgpujace pytania czastkowe:

1. Kim sg kluczowi interesariusze ich placowki medycznej?

2. Czy traktuja pacjentow w sposob podmiotowy?

3. Jak menedzerowie 1 pracownicy oceniaja mozliwosci wplywania pacjentow na
funkcjonowanie ich placowki?

W celu weryfikacji przyjetych zatozen badawczych postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, technikg byt wywiad ustrukturyzowany wykonywany w oparciu
o kwestionariusz [1, s. 321]. W tworzeniu podstaw metodologicznych badania autorka
kierowata si¢ stwierdzeniem, Ze obecnie mozna przenosi¢ metody, techniki i narzedzia
zarzadzania dotychczas stosowane w sektorze prywatnym, na sektor publiczny [4, s. 28]
1uznala, ze podobnie mozna postgpi¢, prowadzac badania empiryczne w sektorze ochrony
zdrowia, tymi samymi metodami, technikami oraz narzedziami bada¢ podmioty sektora
prywatnego i publicznego. Dlatego przygotowujac narzedzie badawcze, inspirowala sig¢
kwestionariuszami opracowanymi przez R. Walkowiaka, modyfikujac i rozszerzajac ich
problematyke zgodnie z wlasnymi zatozeniami badawczymi [12, s. 25].

Prowadzac badanie wtasciwe, autorka zdecydowata si¢ na kontakt bezposredni z jak
najwiekszg liczba podmiotéw oraz ich menedzerami i w trakcie wywiadow zgromadzita takg
ilos¢ wywiadow, ktéra pozwolita na poprowadzenie dalszej analizy iloSciowej 1 jako$ciowe;j
oraz weryfikacj¢ zalozen badania. Cze$¢ uzyskanych ta droga informacji zostanie
zaprezentowana w kolejnym podrozdziale.

Badanie trwato od pazdziernika 2013 roku do 30 listopada 2015 roku, badano w nim
opinie menedzerow, pracownikéw 1 pacjentow. Do udziatu w badaniu zaproszono 1420
podmiotow §wiadczacych ustugi w ramach kontraktu z NFZ, natomiast uzyskano zgode na
badanie tylko w 348 podmiotach.

W prébie badawczej najwiecej bylo placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) —
253, wszystkie deklarowaty, ze funkcjonuja jako niepubliczne, nastepnie 59 przychodni
specjalistycznych, 13 niepublicznych i1 46 publicznych oraz 36 szpitali, wszystkie publiczne.
Badane podmioty istotnie rdéznig si¢ pod wzgledem iloSci pracownikéw: najmniejsze
zatrudnienie jest w POZ-ie, zazwyczaj okolo 30-50 pracobiorcow, w przychodniach
specjalistycznych od okoto 30 pracownikoéw do ponad 150, natomiast w szpitalach pracowato
od 120 do 300 oso6b. Najmniej pracownikéw administracyjnych, w stosunku do ogotu
zatrudnionych, pracuje w POZ-ie, a najwigcej] w szpitalach. Prawie wszystkie badane
placowki (329 podmiotéw) zarzadzane sg przez lekarzy, ktérzy posiadajg dodatkowe
wyksztalcenie podyplomowe z zarzadzania w ochronie zdrowia. Ws$rdéd badanych

pracownikow bylo 1790 oséb wykonujacych zawdd medyczny 1 196 pracownikoéw
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administracji i obstugi. Wéroéd pracownikow medycznych, zwlaszcza lekarzy, duzy odsetek
stanowity osoby samozatrudnione, $wiadczace ustugi na podstawie kontraktu, podczas gdy

w administracji nie byto ani jednej osoby pracujgcej na podstawie umowy cywilno-prawne;.

4. Pacjent w badanych podmiotach leczniczych — czy juz interesariusz?

W pierwszym pytaniu skierowanym do menedzerow 1 pracownikOw poproszono
o wskazanie kluczowego interesariusza zewnetrznego. W odpowiedziach obu grup pojawiaja

si¢ spore rozbieznosci (rys. 1, 2).
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Rys. 1. Interesariusz zewn¢trzny — najwazniejszy dla menedzerow
Fig. 1. The most important for the managers of external stakeholders
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.
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Rys. 2. Interesariusz zewngetrzny — najwazniejszy dla pracownikow
Fig. 2. The most important for workers external stakeholders
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.

Z odpowiedzi menedzerow wyraznie wida¢, ze kluczowymi interesariuszami
zewnetrznymi sg pacjenci — 103 odpowiedzi, a nastepnie podmioty wspdlpracujace
z placowka — 71 wskazan. Zblizong range ma dla nich wspolpraca z NFZ-em — 55 odpowiedzi
oraz relacje z konkurentami — 45 wskazan. Za najmniej istotne uznali relacje z wladzami

politycznymi i instytucjami kontrolnymi — po 19 wskazan.
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Pracownicy za kluczowych interesariuszy zewngtrznych uznali kooperantow — 472
wskazania 1 dostawcéw — 413 odpowiedzi. Duze znaczenie ma dla wielu z nich
(325 wskazan) wspotpraca z instytucjami kontrolnymi. Mozna sadzi¢, ze szczeg6lnie dla
lekarzy te podmioty sa bardzo wazne, gdyz od kilku lat organa kontrolne, w tym NFZ,
skrupulatnie kontrolujg ich czas pracy w poszczeg6élnych placowkach. Pacjenci uplasowali si¢
na przedostatnim miejscu, tylko 127 pracownikoéw (6,4%) wskazato ich jako kluczowych
interesariuszy.

Z postrzeganiem pacjenta jako interesariusza, wigze si¢ sposob traktowania go, gdy trafia
do palcowki, oczekujac pomocy lub porady medycznej. Dlatego autorka zapytata, czy pacjent
jest podmiotem, z ktorym wspotpracujg badani czy raczej przedmiotem ich oddziatywan.
Analizujgc odpowiedzi na to pytanie autorka starata si¢ ustali¢, w jaki stopniu, zdaniem
respondentéw pacjent to tylko ,,jednostka chorobowa”, a w jakim cztowiek oczekujacy nie
tylko na diagnozg i leczenie, ale takze potrzebujacy rozmowy, wsparcia i nieanonimowego
taktowania. Okazuje sie, ze istniejg duze roznice w podejsciu do pacjenta miedzy szpitalami
1 przychodniami, zwlaszcza pierwszego kontaktu. W tych ostatnich prawie wszyscy
pracownicy stwierdzili, ze traktuja pacjentow podmiotowo (tab. 1). Natomiast wsrdd
pracownikow szpitali pojawialy si¢ opinie, ze nadmiar pracy czasem uniemozliwia im
podmiotowe traktowanie pacjenta. Proporcjonalnie czeséciej do przedmiotowego traktowania
pacjentow przyznawali si¢ pracownicy administracyjni. By¢ moze wynika to z faktu, ze
zazwyczaj nie maja bezposredniego kontaktu z pacjentem, lecz z jego dokumentami, a brak
osobistego kontaktu jest czynnikiem sprzyjajacym patrzeniu na pacjenta jako na przypadek

czy jednostke chorobowa, a nie cztowieka.

Tabela 1

Stosunek do pacjenta pracownikéw podmiotow leczniczych

Miejsce pracy POZ P. specjalistyczne Szpitale p¥
Prac. Adm. Prac. Adm. Prac. Adm. Prac. | Adm.

Odpowiedz med. med. med. med.
W pelni podmiotowy 538 17 124 9 325 3 987 29
Raczej podmiotowy 132 14 152 11 340 22 624 47
Trudno powiedzieé 78 17 14 8 28 29 120 54
Raczej przedmiotowy 17 12 9 8 17 20 43 40
Zdecydowanie przedmiotowy 3 7 4 2 9 17 16 26

X 768 67 303 38 719 91 1790 196
835 341 810 1986

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego.

W czesci badania obejmujacej menedzeréw poproszono ich o stwierdzenie, czy, a jesli
tak, to w jaki sposob, pacjenci moga wplywac¢ na funkcjonowanie i kondycje ekonomiczng
zarzadzanej przez nich placowki (tab. 2). Jak widaé z zaprezentowanych w tabeli danych,
obrazujacych rozktad odpowiedzi, o silnym wplywie na losy podmiotu leczniczego
przekonani sa zarzadzajacy POZ-em, nieco bardziej zréznicowane stanowisko prezentujg

menedzerowie przychodni specjalistycznych, natomiast o niewielkim wptywie przekonani sg
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dyrektorzy szpitali. Poszukujac przyczyny takiego zrdéznicowania, autorka poprosita
o komentarz do udzielanych odpowiedzi. Okazuje si¢, ze sposob finansowania POZ-u zalezny
od liczby 1 wieku pacjentéw wybierajacych dang placowke, ma bezposrednie przetozenie na
jej kondycje¢ ekonomiczng. Podobny efekt powoduje pojawienie si¢ nowych podmiotéw POZ,
ktére moga spowodowac utrate pacjentéw i zmuszaja przychodnie do walki konkurencyjnej,
ktora ma podobny charakter jak w organizacjach komercyjnych.

Tabela 2
Opinie menedzeréw o wpltywaniu pacjentdw na sytuacj¢ podmiotu leczniczego
Miejsce pracy POZ P. specjalistyczne Szpitale p¥
Junkej O | finanse Funkcjo- finanse Junkcjo- finanse Junkdj %" | finanse
Odp()WiedZi nowanie nowanie nowanie nowanie

Silnie wplywa 184 207 21 19 2 1 207 227
Raczej wplywa 52 45 14 14 7 2 73 61
Trudno powiedzieé 13 1 9 10 9 11 31 22
Raczej nie wplywa 4 0 11 13 12 14 27 27
Nie wplywa wcale 0 0 4 3 6 8 10 11

)y 253 253 59 59 36 36 348 348

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie badania ankietowego.

Ostatnie zagadnienie dotyczy wlaczania pacjentow w zarzadzanie podmiotem
leczniczym. Wprawdzie niewielki odsetek badanych uwaza, ze nie jest to potrzebne 1 nie ma
miejsca w ich palcowce, ale tych, ktorzy zdecydowanie popieraja partycypacje pacjentow
w procesie zarzadzania jest takze bardzo niewielu. Przewazaja osoby niezdecydowane
1 sytuacja taka w rownym stopniu dotyczy pracownikow (tab. 3) i menedzerow. Tylko 17

z nich stwierdzilo, ze zawsze wlacza pacjentow w proces zarzadzania, a az 218 nie robi tego
wecale.

Tabela 3
Wiaczanie pacjentoéw w proces zarzadzania placowka medyczna

Miejsce pracy POZ P. specjalis. Szpitale pY
Zawsze 12 4 3 1 2 6 17 11
Czesto 561 26 19 3 41 21 621 50
Zazwyczaj 111 3 83 7 297 13 491 23
Trudno powiedzieé 53 12 95 2 316 17 464 31
Raczej nie 31 17 71 17 46 21 148 55
Zdecydowanie nie 0 5 32 8 17 13 49 26

X 768 67 303 38 719 91 1790 196

835 341 810 1986

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego.
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5. Podsumowanie

Prezentowany artykul nie wyczerpuje problematyki, jest raczej zaczatkiem dalszej pracy
badawczej oraz punktem wyjscia dla poglebionej analizy kwestii dotyczacych wiaczania
w proces zarzadzania podmiotami leczniczymi zasad spotecznej odpowiedzialnosci.

Mimo niepetnego charakteru badania mozliwe jest takze zweryfikowanie przyjetych
zatozen badawczych oraz sformulowanie wnioskow.

Przede wszystkim wyniki badania wyraznie pokazuja, ze zarzadzajagcym i pracownikom
ciggle jeszcze zdarza si¢ widzie¢ w pacjencie ucigzliwego interesanta czy petenta, a nie
interesariusza o strategicznym znaczeniu. Wyraznie wida¢ jednak, ze coraz czesciej zaczynaja
oni zdawaé sobie sprawe z autentycznych mozliwosci pacjenta wpltywania na sytuacje
ekonomiczng i pozycj¢ konkurencyjng placéwek leczniczych (zwlaszcza w POZ). Dlatego
nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzane w systemie ochrony zdrowia zmiany powinny, silniej niz
dotychczas, wzmacnia¢ rol¢ pacjenta w systemie, doprowadzajac do sytuacji, w ktorej stanie
si¢ pelnoprawnym interesariuszem, o ktérego nalezy dba¢ i zabiegaé, by zagwarantowaé
placowce efektywne funkcjonowanie w dlugim okresie.

Autorka w pelni zdaje sobie sprawe z tego, ze ograniczony zakres badania daje
ograniczong mozliwo$¢ uogodlnienia sformutowanych powyzej spostrzezen. Jednoczesnie
zaktada, ze badanie, ktorego fragment zostal tu zaprezentowany, pozwoli na podjecie
kolejnych krokéw w procedurze diagnozowania mozliwosci i kierunkoéw rozwoju spoteczne;j

odpowiedzialno$ci oraz zrbwnowazonego zarzadzania w podmiotach ochrony zdrowia.
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Abstract

Modern management forces managers to take into account the impact of specific social
groups (stakeholders) on the functioning of the organization.

In the health care specific category of stakeholders are patients. On the one hand, they
serve as analogous to the customers of operators - purchase products and health services. On
the other hand, they are part of the social environment. On the third, they finance the
functioning of entities. So it seems logical that they should be treated as one of the key
stakeholder groups.

It is that in practice, the author wanted to answer in this article.




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 600

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 2.66667

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 5.33333

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

    /POL <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [1200 1200]

  /PageSize [595.276 841.890]

>> setpagedevice



