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Zmiana systemu finansowanigéwiadczé zdrowotnych, uzyskana przez
wprowadzenie w 1999 roku powszechnego ubezpieczeamieowotnego,
wynikata z przéwiadczenia o0 nieskuteczéw i niskiej efektywndci
finansowania bugktowego. Jednocgeie zmiana organizacji zaktadéw opieki
zdrowotnej (przeksztatcenie w samodzielne zakladyipta zwkkszy¢ ich
autonom¢. Doszto do rozdzielenia funkcji organizatodwiadczer i platnika.
Wykreowano przekonanieg stworzenie podstaw dla powstania mechanizméw
ograniczonego rynku doprowadzi do takiej aloka@cpdkow, ktéra umdiwi
poprave sytuacjiswiadczeniodawcow korzystajych z przewagi konkurencyjnej
uzyskanej swobad wyboru przez pacjentow. Zaktadanze nasipi rowniez
poprawa poziomywiadcze, zwigkszenie dogpnasci a pacjenci &da bardziej
usatysfakcjonowani.
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Coraz powszechniejsze byly opinigge rynek ustug medycznych w Polsce
wykazuje tendencje skladap, s¢ na sytuag kryzysows. W opinii grupy
ekspertow powotanych przez kolejnych Ministrow Adi@ wynika, ze kryzys
przejawia s§ m. in. w nasipujacych obszarach [4]:

- W pogorszeniu stanu bezpiechstwa zdrowotnego obywateli- dotyczy
to zaréwno nasgpstw obiektywnie istnigcych uwarunkows, ktérej znaczna
cze$¢ jest efektem kiddédw wczdniejszych zmian (niejasié regut dostpu
i korzystania, niejasr¢ zasad zawierania i wykonywania uméw), jak i po@uc
zagraenia odczuwanego przez pacjentow i ich rodziny wwuasji choroby.
Przyczynia si do tego zarowno brak pew§uwd, czy pracownicy opieki
zdrowotnej zastosowali najbardziej wdave metody pogpowania, czy dziatali
z naleyta starannécia przy rozpoznawaniu problemu zdrowotnego i doborze
terapii, a take daleko posunta niejasnéc, co do tréci zasad obowgzujacych
w systemie i ich zmienro.

- w polityce zdrowotnej paistwa — czegdlnie dotyczy sposobu
przygotowania i wdrzania zmian, ktére prowadzone byly w oderwaniu ddwe
zdrowotnych. Jednz przyczyn kryzysu w tym obszarze jest brak odgaolwiego
prawa w ramach, ktoérego istniejinstrumenty zaclt motywupcych
do zachowA spotecznie pmdanych. Instrument powinny urdwiaé
samokorelkt a w przypadku zachowa negatywnych brak konieczém
wdrazania kolejnej reformy.

- w strategicznym i bigacym zarzdzaniu - dotyczy zarOéwno teei,
jak i stylu podejmowanych decyzji. &ly i niska jaké¢ zaradzania wystpuje
na wszystkich szczeblach zagzania, ale ich natura jestzra.

- w braku procedur dialogu spotecznegev systemie ochrony zdrowia oraz
fatalnym stylu komunikowania i Rozmowy podejmowane byly w fazach
ostrego kryzysu bez wykorzystania negocjacji pastkieh jako podstawowej
formy rozwizywania sytuacji konfliktowych. Wyspuja tez zakldcenia
w procesie dialogu z pacjentami. Niespetnione olyezia tez obietnice skladane
spoteczéstwu przez kolejne ekipy polityczne zapewnieniaograniczonego
dostpu do wszystkicBwiadcze zdrowotnych.

- W pogkbianiu nieprzejrzystosci funkcjonowania systemu —powodup
one,ze pojawiaj Sk trudnaci w dialogu z pacjentem, trudém w trafnej ocenie
jakaosci swiadczeér medycznych.

- W pogarszagcej sk wrazliwosci niektorych elementéw systemu ochrony
zdrowia na potrzeby ludzi. Na wraliwos¢ systemu, — ktora pegiowo jest
bliska postulatowi przestrzegania praw pacjentatadsp sie m.in. nasgpujace
elementy: poszanowanie godob pacjenta, zapewnienie udzialu pacjenta
w decyzjach dotyerych jego zdrowia i leczenia, zachowanie po&tnoprawa
pacjenta do decydowania, ktedzie miat dostp do informacji o jego zdrowiu,
szybka@¢ reagowania systemu na nagte i inne zachorowaakasd swiadczeé
pozamedycznych.
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- w stanie finansowym placéwek opieki zdrowotnejwynikajacym
z niedofinansowania ustug medycznych, w tym posgaingch procedur
I Swiadcze.

ZARZADZANIE ZMIANAMI W SZPITALACH JAKO ORGANIZACJACH
FUNKCJONUJACYCH W WARUNKACH ZMIAN SYSTEMU OPIEKI ZDROWONEJ —
UJECIE EMPIRYCZNE

Analiza zarzdzania zmianami z perspektywy teoretycznej i chargktyka
organizacyjna opieki zdrowotnej zwragajwag; na podstawowe zagadnienia
z zakresu teorii zmian i problemy pojavaieg s¢ w procesie wdraania zmian do
praktyki. Zaréwno teoria zmian, jak i opis zmiaropiece zdrowotnej wydajsic
obszarem d& dobrze rozpoznanym.aSowiem dosipne odpowiedniegrddia
informacji w postaci przepiséw i publikacje opigeg zmiany z perspektywy
teoretycznej. Malo rozpoznanym natomiast zagademenijest zargzanie
zmianami w szpitalach edacych podstawowym elementem systemu opieki
zdrowotnej. Na tym poziomie, bowiem, dokonujes szeczywisty proces
asymilacji zmian i tu mag pojawic sie zakidcenia, ktére utrudpi badz
uniemaliwi g ich wdrazenie.

Przeprowadzone badania namija do istoty, cech i procesu zadzania
zmianami w wciu przedstawionym w Zci teoretycznej publikacji [5].
Ze wzgkdu na zasig mazna je okréli¢ regionalnymi. Wzito w nich, bowiem
udziat pe¢ szpitali z jednego regionu. Opinie na temat gdzania zmianami
przedstawito 15% zatrudnionych w nich pracownik@czekiwano,ze opinie
pozwoh odkry praktyczny aspekt percepcji zmian dokonanych wiesys
opieki zdrowotnej odzwierciedigjych sé w sposobie zandzania nimi
na poziomie ich bezgoednich odbiorcow. Przedstawionexaji wyniki bada sa
fragmentem obszernego materialu informacyjnego karysgo w procesie
analizy opinii uczestnikow bada

Zrodta zmian mog by¢ odkrywane wsazie tam, gdzie mamy do czynienia
z dziataniem naruszgiym rownowag jakiegd stanu rzeczy. W organizacjach,
zrodet tych poszukuje sinajczsciej w ich otoczeniu, ktérego wptyw przejawia
sie miedzy innymi w zmniejszeniu zdoldo organizacji do sprawnego
funkcjonowania i rozwoju. Wyspuja one jednak nie tylko na zewinz,
ale i wewntrz organizacji wywotujc trwate lub czasowe sytuacje wzajemnego
niedopasowaniaZrodta zmian mog mieé charakter: ekonomiczny, kulturowy,
technologiczny, polityczny i psychologicznya $ak sygnaly, ktére informaj
0 potrzebie podyia okrglonych dziata do usunicia dewiacji, podjcia dziata
optymalizupcych lub uruchomienia mechanizméw kreatyéaio Przestanki
Zmian pojawiaj sie, zatem wowczas, gdy coraz dotkliwiej postrzegagst |
rozbieznos¢ migdzy tym, jak funkcjonuje organizacja, a tym jak poma
funkcjonowa lub wyobraeniem jak mogtaby funkcjonowa

W badaniach nie odkryto tak uszczegotowionego raenia zrédet zmian.
Odpowiedzi respondentow uigdy zroédta zmian w dwie uniwersalne
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i wyczerpupce istot zrodet zmian grupy: zewdtrzne i wewrtrzne. Zewetrzne
zrédia zostaly zidentyfikowane w postaci kategooiigczenie ” przez 71 % 0so6b
badanych. Na wewirzne zrédla zmian wskazato 29 %respondentow.
Odpowiedzi respondentéw dotyce zrodet zmian przedstawia Ryc. 1.

10%

71%

OZrédia zewrtrzne @ Sytuacja wewetrzna organizaciji
B Zadania ptacowe pracownikow

Ryc.1.Zrodta zmian w badanych organizacjach opieki zdrowpt

Fig.1. Sources of changes in health care institutionsrerad

Puc. 1. Ucmoynuxu usmeneHul 8 uccie0yemvix yupercoeHusx 30pagooxpaHeHus
Man. 1. [{xcepena smin 6 00CioH#Cy8anux yCmaHo8ax 0xXoporu 300pos's

Zrodio: opracowanie wiasne

Jako zrédto zmian dominuje otoczenieedace bardzo zikona kategori
opisu. W jej zakresie mioa umidci¢ zarbwno obowizujace w tym obszarze
przepisy, jak i zmiany strukturalne wywotane deeyzj Ministerstwa Zdrowia
oraz zmiany wynikajce z zapotrzebowania regionu na glare swiadczenia
zdrowotne. Podkéi¢ trzeba, ze na otoczenie jako gtownerdédto zmian
wskazuj pracownicy wszystkich badanych szpitali bez wdgl na rénicujace
je zmienne socjoekonomiczne.

Powyzsza struktura odpowiedzi wymgie zarysowuje ,zewitrzsterownéc”
szpitali oraz adaptacyjny charakter. Stwierdzorneadaniach uzakmienie zmian
w sytuacji od otoczenia, ma réwaie okreslone implikacje dla ich
funkcjonowania strategicznegd. Oboj ktory z zespotem badal strategie
szpitali w warunkach reform stwierdzag szpitale mogzmieni& np. struktug,
konfigurow& dziatalnég¢ oddziatébw lub w rény sposob obua¢ koszty.
Oznacza toze dziatajc w sytuacji uzaleienia od otoczenia, zachowujuzy
stopieh wyboru strategicznego. Magwv ograniczony sposoéb definiovawoje
cele, gdy 1 one w znacznym stopniu zdeterminowane przez otoeze
ale dizy¢ do nich mog na potencjalnie wiele sposob§8}. Wydaje s¢, ze 29%
wskaza nazrédta zewrtrzne zmian stwierdzone w prezentowanych badaniach
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wiasnych, odkrywa mechanizm swoistej autonomii wocpsie adaptacii
do zmian. Dla 81% badanych zmiany byty koniecznevzgledu na wymagania
otoczenia.

Potrzeba zmian w wkszaci przypadkédw pojawia si wowczas,
gdy istniejcy stan organizacji odbiega od stanwgoanego. Potrzeba ¢sto
identyfikowana z celowdzia zmian, jest jednym z istotnych czynnikoéw
gotowdici organizacji do zmian. Zmiana ma ekze szanse zakoz)yt Sie
sukcesem, jdi zar6wno kierownictwo organizacji, jak i pracowyizauwaaja
celowa¢ zmian. W opinii 0s6b badanych wprowadzone zmiawgly Iprzede
wszystkim odpowiedzina dostosowanie organizacji do otoczenia z¢@nego.

14% 5%

81%

OZmiany konieczne ze wzglu na wymagania otoczenia
B Zmiany konieczne ze wzglu na wewgtrzng sytuacg organizacji
B Trudno ocend

Ryc.2.Potrzeba zmian w organizacjach

Fig 2. Demand for organizational changes

Puc. 2. Heobxooumocmb usmeHenull 8 yupercoeHusx
Man. 2. Heobxionicmu 3min 6 ycmanogax

Zrodio: opracowanie wiasne

Zmiany byly zatem celowe. Potrzeba zmian nie medingak w tym przypadku
bezpdrednio przektada sie na ich warté¢ ekonomicza Ilub spotecza.
Zewretrzne uwarunkowania zmian ustawiaj pracownikdOw organizacji
w sytuacji koniecznixi wiaczenia s w nurt wymaga, praktycznie bez
mozliwosci dokonania ekonomicznej lub spotecznej weryfikémjvarzysacych
im zmian.

PRZYGOTOWANIE SZPITALI DO WPROWADZENIA ZMIAN

Znaczenie etapu przygotowania zmian jest akcentewam wszystkich
publikacjach péwieconych zargdzaniu zmianami. Odwolyf sk do zasad
sprawnego dziatania moa powiedzié, ze etap przygotowania zmian tworzy
sprzyjapce podige praktyczne dla realizacji zmian. Charakteryeujen etap
w procedurze zasglzania zmianami mma wspomnié hasto dobrej roboty
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T. Kotarbiiskiego Pisat on,ze haslo to,, ... zwracacsiprzede wszystkim nie
tylko do uradzex technicznych, lecz do wszystkich posideych s¢ nimi
podmiotow. Domaga &iono dzielnej postawy i sprawnej organizacji prac
zarObwno o0sOb poszczegdélnych, jak i zespotéw, abjatalzo sumiennie
i energicznie, planowo, aby prace wézejsze byly dobrym przygotowaniem
prac pé&niejszych, aby nie bylo ani przestojoéw, anigaen, aby wysitki nie szty
na marne, lecz przeciwnie, scalaly i catcci jak najskuteczniejsze” [7].
Praktyka, jak wskazajbadania, znacznie 19i sic od tak przedstawionego
obrazu przygotowania zmian. Z analizy opinii praodk@w szpitali wynika,
bowiem, ze zmiany nie zostaly wdaiwie przygotowane. Opinie respondentow
na ten temat przedstawia Ryc. 3. Qceregatywia dotyczca przygotowania
zmian odnoszono do przygotowania organizacyjneiga@&@micznego, prawnego
i spolecznego. ROwnie negatywne, horpod uwag liczbe odpowiedzi
wskazujcych na brak przygotowania zmian do waoia, § oceny zmian pod
wzgledem merytorycznym. Fakt braku przygotowania meggonego zmian
podkreéla 55,00 % pielgniarek, 66,66 % lekarzy, 75,75% pracownikow
administracji i 66,60 % kadry zaidzapcej.

zmiany g chaotyczne 62,50%

zmiany nie byly przygotowane pod wedém

0,
merytorycznym 55,00%

zmiany zawieraj niedocagniccia o charakterzg

0,
spotecznym Ei e

zmiany ma niedociagniecia o charakterzg

prawnym 70,13%

zmiany nie byly przygotowane pod wedém

0,
finansowym s

zmiany nie zostaly przygotowane organizacyj 72,24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 3.0pinie na temat przygotowania zmian

Fig.3. Opinions concerning the preparation of changes
Puc. 3. Mnenusa na memy no02omogxu usmeHeHuil

Man. 3. [{ymxu na memy nio2omogxku 3miH

Zrodio: opracowanie wiasne

Zmiana przynosga novy wizje organizacji powinna ly przedstawiona
wszystkim jej uczestnikom. Zaktadagsize im petniejsza i powszechna jest
informacja o zmianach tym sprawniejsze wprowadzam&n. Informacje mag
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by¢ na przyktad ,pokrzepiage”, opiniotworcze, lub kontrolowane, odwciog
sig do argumentéw racjonalnych lub emocjonalnych.zd¢a spdrod nich
ma znaczenie dla procesu zalzania zmianami. Brak informacji attz
informacje niejasne lub sprzeczne zaklgckpmunikowanie i i utrudniap
wprowadzenie zmian. Z przeprowadzonych Badenika réwnie, ze skala
uczestnictwa w ich przygotowaniu byta niewielka ¢Ry4), co swiadczy
o zrédtach inicjatyw do zmian ulokowanych poza obsmatgch organizaciji.

15%

Onie uczestniczytem, dowiedziateng gi mass-mediow
Enie uczestniczytem, ale styszatem o zmianach zdhagddet
W tak, uczestniczytem

Ryc.4.Uczestnictwo w przygotowaniu projektu zmian

Fig.4. Participation in the preparation of the projectdfanges
Puc. 4. Yuacmue 6 noocomosxe npoexma usmeHeHuil

Man. 4. Yuacmo y niocomosyi npoexmy smin

Zrodio: opracowanie wiasne

Okoto 85 % respondentéw nie uczestniczylo w przggeiniu projektu
zmian. W paodczeniu z nieprawidtowsziami w obszarze informacyjnym oznacza
to, ze zmiany nie bylty przedmiotem konsultacji z ich estnikami. Szczegdlnie
krytycznie naley ocent fakt, ze 50 % osOb badanych dowiedziatcg si
0 zmianach w sytuacjach pozazawodowych.

Funkcjonowanie zmian po ich wprowadzeniu inaczej redfne
ich ,zamrazeniem”, jest rownig etapem wymagagym szczegolnej staranio
i systematyczngei. Przypomnié trzeba, ze proces zmian w badanych
organizacjach opieki zdrowotnej zainicjowany zostat celu poprawy
ich kondycji ekonomicznej i organizacyjnej. Obejnawniedzy innymi procesy
taczenia jednostek organizacyjnych, lub ich likwidabpdz przeksztatcenia
po wzgkdem formy wilasngci. Opinie o tych zmianach okazatye siowniez
krytyczne. Z przeprowadzonych badaynika, ze okoto potowa respondentow
uwaza sytuacj badanych szpitali za niestakiloraz,ze istnieje powzna graba
ich likwidacji. Ocer taka sformutowato 47,5 % 0s6b badanych. W opinjb%
respondentow zmiany ustabiliaujsytuacg organizacji, ale nie gwaraniuj
jej rozwoju. Natomiast 21% os6b dostrzega w przepozonych zmianach
stabilizacg z gwarancj pozytywnego dalszego rozwoju. Wprowadzonych zmian
nie potrafi ocerdi 14% oséb badanych.
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14% 21%

17,50%
47,50%

Ozmiany ustabilizyj sytuacg organizacji i gwarantajjej rozwoj
@ zmiany ustabilizyj sytuacg organizacji, ale nie gwarangujozwoju

Ozmiany nie ustabilizaj sytuacg organizaciji, istnieje géda jej likwidacji

B trudno ocend

Ryc.5. Ocena wprowadzonych zmian z perspektywy funkajara organizaciji

Fig.5. Evaluation of changes introduced from the aspeétindtioning of the organization
Puc. 5. Oyenka usmenenuii ¢ mouxu 3peHust PYHKYUOHUPOBAHUS OP2AHUIAYUU

Man. 5. Oyinka 3min 3 mouku 30py QYHKYIOHY8anHs opeanizayii

Zrodio: opracowanie wiasne

Koniecznd¢ wprowadzenia kolejnych zmian w badanych organagdci
dostrzega 61,5% respondentéw, przy czym 14% os@b paitrafi ocerd,
czy zmiany korzystnie wphgm na funkcjonowanie organizacji i ustabilizuj
sytuacg finansowy.

USPRAWNIANIE ZARZADZANIA ZMIANMI W OPIECE ZDROWOTNEJ -UJECIE
SPRAWNGSCIOWE

Praktyka zargdzania — pisak. Bittel — by¢ maze opiera si ha koncepcyjnym
podiazu, jednak realizowana jest w jak najbardziej prawgim swiecie [8].
Ten ,prawdziwyswiat” to catoksztatt uwarunkowazmian wptywagcych na ich
zakres. W organizacjach opieki zdrowotnej proces d&rela ponadto, stan
szeroko rozumianych materialnych i niematerialngasobéw wewgtrznych.
W idealnych warunkach mina oczekiwé specyficznej réwnowagi raizy
presja poszczegolnych czynnikéw oddziatyyeyich na zmiany a nitiwosciami
ich wlczenia w procesu zmian. Taki stan roéwnowagi w aedli opieki
zdrowotnej w Polsce nie zostat gniety mimo kilku prob modyfikujcych
kolejne stany rzeczy. Przedstawione zeji czynniki magce wptyw
na doskonalenie zagdzania zmianami w opiece zdrowotnej nie stamolgty
zamknitej. Nie g tez adresowane do wybranych organizacji aeglbp Sie
w nurt dyskusji na temat przysze opieki zdrowotne;.

Scenariusze usprawniania zgizania zmianami w organizacjach opieki
zdrowotnej nalgy opracowad indywidualnie rozwaajac rézne warianty procesu
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rozwiazan. Bowiem g to organizacje,,specyficzne,,. Specyfikaaigi sk
z wyeksponowaniem spotecznych aspektéw fazy proygaivczej i fazy
realizacji w tym z& szczegOlnie proceséw komunikowaniag siczestnikow
zmian. Zarzdzanie zmianami jest wtedy skuteczne, gdy jest dkmone
interesariuszom tego procesu, a komunikacja stége jego kluczowym
elementem dostarczaj mu rzetelnej i zrozumiatej informacji. Struktyseocesu
zarzdzania zmianami jest struktudynamiczia, w ktorej réwnolegle magbyé
podejmowane dziatania charakterystyczne dla kilkap@&@w, mog tez one
przenik& sie wzajemnie na wielu ptaszczyznach. Zmiana, bowiesncirarakter
ciagty, a zarzdzanie m nie ma@e mi€ zakaczenia. Nie mge mig
tez zakaiczenia zargdzanie zmianami w organizacjach opieki zdrowotnej,
poniewa podstawow miara ich sprawnéci jest zadowolony pacjent
obstugiwany przez zadowolonego pracownika.

Nie maze by tak, aby skutkiem zagdzania zmianami w opiece zdrowotnej
jest potgowanie wraenia zupeinego chaosu. Pomija @dm z najwikszych
wartasci  organizacji medycznych, jakjest profesjonalna kadra pragté
w szpitalach, przychodniach, poradniach bez udzidirej sprawne zagdzanie
zmianami.

PRZEKSZTALCENIA WELASNOSCIOWE JAKO KIERUNEK ZMIAN W OPIEE
ZDROWOTNEJ

Termin ,,przeksztalcenia wlasimiowe,, W rozumieniu przgym
w ponizszych rozwaaniach, obejmuje zaréwno pegtjace spontanicznie
procesy powstawania nowych jednostek gospodaromyigim tzw. prywatyzae
zalazycielsky oraz procesy przeobrn dokonujcych sé w ramach istniecych
form wlasndci, jak i podejmowane przez fistwo dziatania zmierzage
do gruntownej przebudowy stosunkow i struktur wgsiowych [9].
Ukierunkowany na przemiany wiasioiowe system spoteczno — gospodarczy
oznacza stopniowe dochodzenie do modelu gospodarkowej. Wspoiczénie
systemy spoteczno - gospodarcze nie wygh w formie jednego modelu,
zawieraj zarowno elementy rynkowe jak i nakazowd/'sréd ekonomistow,
politykéw i oséb zargdzapcych poszczegdolnymi obszarami gospodarki nie ma
jednak zgodnéxi co do tego, jaki powinien Byich zakres. Problem dotyczy
bowiem roli pastwa w gospodarce.

W ekonomii analizyjcej & kweste wyodrbnia s¢ dwa nurty: liberalny
i interwencjonistyczny. Zwolennicy klasycznego lidkizmu i neoliberalizmu
twierdzy, ze wszelkie bezpmednie ingerencje patwa, majce na celu
ograniczenie dziatania mechanizmow rynkowych, nieavskazane. Wedtug tej
koncepcji pastwo powinno zapewndastabilne reguty gry rynkowej, poprzez
stworzenie tadu instytucjonalnego i prawnego. Weditej koncepciji
nieefektywne jest przede wszystkim utrzymywanie t@ek publicznego
i zaradzanie nim przy pomocy mechanizméw nakazowych.

Zwolennicy interwencjonizmu patwowego z kolei utrzymaj ze regulacja
musi nastpowa ze wzgédu na szereg cech systemow ekonomicznych, a wiele
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Z nich nie zostato uwzglinionych w klasycznym modelu doskonatego rynku.
Druga istotms przyczym interwencji i regulacji padstwowych jest konieczr$é
zagwarantowania przez imwo realizacji wanych celéw spotecznych.
W konsekwencji scierania s tych poghdéw zagadnienie ,wolny czy
kontrolowany rynek " stawia sihajczsciej w sposob komplementarny —
ile rynku, a ile pastwa, a nie alternatywny — rynek czynpawo.

Opieka zdrowotna natg do specyficznych obszar6w spoteczno -
gospodarczych. Specyfika ta wynika m.in. z ceclugusnedycznych, ktore
odr&niaja je od innych produktéw i ustug, o czynzjwczeniej wspomniano
w rozwaaniach. Jak podkg K. J.Arrow; pierwotnym i generalnymarodiem
specyfiki ustug zdrowotnych jest ryzyko i niepewédowarzysaca potrzebom
zdrowotnym [10]. Autorka podké&, ze to ryzyko i niepewnid decyduj przede
wszystkim o0 ograniczeniu zastosowania rynku. Kaekwestia, to dylemat,
czy ustugi zdrowotneasdobrami rynkowymi, czy nierynkowymi. dlieuzna sg¢
je za nierynkowe, to przede wszystkim z powodu &omdci uzyskania ustugi
medycznej w sytuacji zagrenia zdrowia rycia, czyli wartéci najwyzszej dla
cztowieka. Mana wymiené jeszcze inne czynnikiwiadczce o charakterze
nierynkowym, wrdéd nich: niepewnd&, co do wynikéw leczenia, brak
mozliwosci sprawdzenia zakresu ustugi przed jej skonsum@amanasymetria
informacji dotycaca wysgpienia potrzeby zdrowotnej, sposobu jej zaspokajeni
prawdopodobigstwa paadanego efektu i przebiegu procesu realizacji ustugi
migdzy swiadczeniodawg a jejswiadczeniobiorg.

Jeszcze jedna vma cecha opieki zdrowotnej, na ktdwskazuj zwolennicy
jej nierynkowdci, to problem spolecznych  skutkbw  kupowania
lub nie kupowania ustug medycznych. Wspomniana ku J. Arrow swoje
rozwazania w tej kwestii prowadzi do konkluzje skoro w opiece zdrowotnej
nie istnieje powszechny mechanizm rynkowy, za pamkiérego wyceniano
by i egzekwowano kwoty za powodowanie zagfg jak i korzysci zdrowotnych,
to nie ma maliwosci zakupu ustug medycznych, zwiaszcza po cenach
rynkowych. Akceptacja nierynkowego charakteru ugkgj w pewnym stopniu
wyrazem przyzwolenia na poszerzenie zakresu wplyggulacji pastwa na
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Zasadmnicechy takiego systemu
wiaza sSig z istoh interwencjonalizmu psstwowego | § nastpujace:
centralizacja zagglzania i planowania, administracyjne ksztattowaien,
hierarchiczna podlegi6 w strukturach wladzy, centralizacja uprawnie
do tworzenia i reorganizacji jednostek systemuaogzenia konkurencji oraz
brak samofinansowanid&. Milewskipisze,ze lista wad takiego systemu jest
bardzo dluga, ale najumiejsze z nich to: nieracjonalna alokacja zasobow,
nieefektywny system motywacyjny, niska innowacyggobrak dyscypliny
finansowej, mala elastyczéily permanentne niedobory dobr, zanik
przedstbiorczaici i rozmycie odpowiedzialrigi za podejmowane decyzje.

Zwolennikéw koncepcji nierynkowsgi ustug zdrowotnych jest jednak, jak si
wydaje, nie tak wielu, aby mina bylo zahamowa procesy przeksztatae
wlasnagciowych w tym obszarze. Rzecznicy rynkowego traktoia opieki
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zdrowotnej przekonaj ze ustugi zdrowotne magpodobnie jak inne dziedziny
gospodarki podledga takim zmianom, w ktorych istotna jest minimalizacj
ingerencji pastwa. Urynkowienie opieki zdrowotnej to m.in. pozamie
swobody wyboruswiadczeniodawcédw, zwkszenie roli prywatnychzrédet
finansowania opieki zdrowotnej, zstiszenie roli sektora prywatnego w opiece
zdrowotnej, zmiana zasad funkcjonowantaviadczeniodawcow z sektora
publicznego na komercyjne (zmiana statusu prawnegmsad gospodarki
finansowej, sprzeda ustug zdrowotnych, a przede wszystkim nacisk
na kwalifikacie menetkrskie kadry kierowniczej opieki zdrowotnej,
zmniejszenie  wplywow  politycznych, nasilenie  kordwoeji  wéréd
swiadczeniodawcow sprzyjgjej wzrostowi efektywnsei i dostpnaosci do ustug
medycznych.

Na polskim rynku ustug medycznych przeksztatcenkasnsciowe juz
odnalazly swoje miejsce w systemie. Od 1993 roku systemu opieki
zdrowotnej whczone zostaly prywatne gabinety tworzone ndijtiej przez
pracownikéw publicznych zaktaddéw opieki zdrowotmektorych wydziezawili
oni pomieszczenia i spiiz Korzysci uzyskiwane z tytutu umowy byly dla wielu
lekarzy i niektérych pielgniarek na tyle atrakcyjnee rezygnowali oni z umowy
0 prag, rejestrowali prywatne gabinety lub zaktad i zghie o podpisanie
umowy na dostarczani@viadczeér dla osob uprawnionych. Niektore prywatne
zaktady opieki zdrowotnej powstaty jako efekt pryyeacji przedsibiorstw
przemystowych, przy ktorych istniata przemystowa ieBp zdrowotna.
Pocatkowo w duych aglomeracjach, az czasem w mniejszych, poyvstat
rébwniez nowe instytucje opieki ambulatoryjnej, ofeytg w swoim pakiecie
ustug medycznych diagnostyka niekiedy réwnig drobne zabiegi i operacje.
Mozna powiedzié, ze ich rozwdj jestiwiadectwem ksztattowania esiformy
prywatyzacji sektora medycznego oleme] w ekonomii ,,zalgycielsky,,.
Pojawity sk rowniez zmiany w otoczeniu publicznyclwiadczeniodawcow
ustug. Dla uzyskania wksze] sprawn&i organizacyjnej, wiszej efektywnéci
dziatania oraz pozytywnego efektu ekonomicznegostazmwano odégie
od powhzania sektora medycznego z dostawcami ustug pormah
i zakupywanie ich w innych firmach. Proces ten,egraniektorych nazywany
prywatyzacg ustug pomocniczychp przefcie od regulacji administracyjnych
wewngtrz organizacyjnych do regulacji rynkowych.

Niekiedy uwaa sk, ze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
ktore zostaty przeksztatcone z jednostki imidwej zostaly tak przeksztatcone,
aby stworzy pasredni etap w ich prywatyzowaniu. Najepodkrgli¢, ze udziat
sektora prywatnego w systemie opieki zdrowotnefj gegaz wekszy, bowiem
nie tylko publiczne zaklady zapewnjapezpieczéstwo zdrowotne osobom
ubezpieczonym. Ustawa o powszechnym ubezpieczalhimwbtnym sprawita,
ze stracity moc zapisy o tymze zadania psstwa w zakresie dostarczania
swiadczeér zdrowotnych realizuj tylko publiczne zaktady opieki zdrowotnej.
Kazda zarejestrowana instytucja zdrowotna, niezaéeod form wtasngci moze
by¢ dostawe swiadczéh medycznych, ale doboru tych instytucji (dla oséb
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ubezpieczonych) dokonuje dysponefriodkéw publicznych spgméd tych,
ktore sktadaj swoje oferty. Ten tryb ,wchodzenia” prywatnych tyiscji
do systemu opieki zdrowotnejK. Tymowska okrela mianem wejcia
reglamentowanego,. Prywatyzacja sprzyjama poprawie dogpnaici
doswiadczed medycznych, wzmocéikonkurenat sektora oraz podnié jakosé
ustug. W kategoriach ekonomicznych przeksztalcetasndgciowe g potrzebne
réwniez tam, gdzie chcemy agjna¢ wyzsz efektywnd¢ posiadanych zasobdw,
np. poprzez lepszy nadzér \dicielski oraz lepsz selekcg zaradzapcych
opiela zdrowotr.

Zmiany prywatyzacyjne wzbudzaly i wzbudzgednak wiele burzliwych
dyskusji. Opinie na ten temat gr&znicowane. Z jednej strony zawierae Si
w nich poparcie dla rozszerzenia zastosowania ameziméw rynkowych
nasfee ustug medycznych, 2z drugiej poszukuje ¢ siargumentow
przemawiajcych przeciwko prywatyzacji. Przedmiotem dyskusistj rownie
problem efektywnéci dziatania sektora zdrowia przy upowszechnieniu
mechanizmdéw rynkowych. Wskazuje: swtaszcza na przypadki monopolizaciji
i destabilizacji struktury §wiadczéd oraz trudnéci w oshganiu efektow
zdrowotnych. Istotnym problemem jest m.in., bariéirensowa, ktéra me
czynit swiadczenia zdrowotne nied@phymi dla wielu pacjentéw. Podite sk
zwtaszcza toze wskutek prywatyzacji zachwiane mogy¢ zasady rownego
dostpu doswiadczéh medycznych, tak istotne w systemie opieki zdrowptn
Problematyka rowniei dostpu do ustug zdrowotnych wie sk migdzy innymi
z silnym wsparciem dla publicznie finansowanej &piezdrowotnej
dla wszystkich obywateli. Jednak zapewnieniesrodkdw na praktycznie
nieograniczony zakreswiadczer zdrowotnych cigle pozostaje problemem
do rozwhzania. Coraz eZciej pojawiaj Si¢ sugestie, ze starzejce sg
spoteczéstwo, wysokie koszty zaawansowanych technologii,srawe
oczekiwania spoteczne, popyt daiadczenia zdrowotne oraz wysoki poziom
zadiwenia organizacji opieki zdrowotnej, wymugszposzukiwanie zmian
w zakresie pozyskania dodatkowycBrodkow na finansowanie ustug
medycznych.

Organizacje opieki zdrowotnej czekaj zatem Kkolejne wyzwania,
a ich pracownicy muaznauczy si¢ je odkrywa. Nalezy przy tym pamgtac,
ze nie ma jak do tej pory dowoddw wprost na #e, instytucje komercyjne
medycznie skuteczniejsze od niekomercyjnych [1Ppowodem jest to,
ze chocia wtasngc¢ jest czynnikiem bardzo waym, to nie jest wystarczajym.
Bez wgtpienia publiczna wiasié powinna by utrzymana tam, gdzie jest obawa
0 wyshpienie tzw. stabgri rynku. Maze to by np. brak motywacji prywatnych
wiascicieli do inwestowania w rozwdj niektorych ustugpbl lokowania kapitatu
w niektérych regionach kraju. Utrzymanie publiczhycinstytucji jest
uzasadnione fetam, gdzie mamy do czynienia z wysokospecijalistyod
szpitalami lub jednostkami badawczymi i edukacyjnym

Jednak naley podkreli¢, ze stanswiadomdaci spotecznej oraz zakiocenia
procesu przeksztalte wlasngciowych nie mog stanowé jedynego
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uzasadnienia dla zaniechania tych proceséw. Prgugwatyzacji mana
przeprowads, jak wskazuje teoria i praktyka, aadize przeprowadzony
przynies¢ maze pozytywne rezultaty.

PODSUMOWANIE

Zmiany w opiece zdrowotnej podobnie jak zmiany wych obszarach musz
opier& si¢ o okré&lone zasady. Zasadya sbowiem swoistego rodzaju
drogowskazem dla agentéw zmian. W opiece zdrowdtorjeczne jest przede
wszystkim tworzenie systemu racjonalnego, ecvtakiego, ktéry bytby w stanie
ksztalttow& optymalne w danych warunkach proporcjecaay wielkdscia
nakladéw, ktére mma przeznaczy na ochron zdrowia, a wielkécia
uzyskiwanego efektu zdrowotnego.

Z istons zmian whza sSi¢ takze wymogi konstytucyjne. Zgodnie
Z konstytucj, - ale take zgodnie z szeroko uzrgnnormy cywilizacyjma,, -
publiczny system zdrowotny musi &y powszechnie dogtny i by
zorganizowany w sposoOb, ktory sprzyja realizacjsarly sprawiedliwi
w dostpie. Szans na realizag wspomnianych wiej zasad, mma whzat
przeksztatceniami wlassciowymi w opiece zdrowotnej. Magone sta si¢
skutecznymsrodkiem fagodzenia wgikowych dewiacji i sprzyj& procesom
uniezalenienia zaradzania opiek zdrowotry od regulacji wymuszanych przez
otoczenie i nie zawsze sprzyeych szeroko rozumianej racjonadod
Z pewndcia prywatyzacja nie me by traktowana jako panaceum na wszystkie
bolaczki polskiego systemu opieki zdrowotnej. Jej sskiéh poraka zaleec
bedzie od zmian w otoczeniu socjalnym, prawnym, ekoicanym
i politycznym.

J. Jashska, |. Bojar, A. Owoc

OWNERSHIP TRANSFORMATIONS — DIRECTION OF ANTI-CRISIS CHANGE
IN THE ORGANIZATION OF HEALTH CARE

SUMMARY

Changes are currently among the most important cteaistics of the functioning of all open
systems management, which are combined togetheramumaterial and financial and information
resources. The management of changes becomesfoteeran opportunity and a necessity
simultaneously for all who may have an influence avanges and plan to participate in their
introduction. This is a process requiring speci&ills and comprehensive knowledge,
and frequently experience, which would allow natici well in advance the possibilities
of the occurrence of interferences at the individsitages of the process. The management
of changes may be compared to the skilled art afagament in general, where the object subject,
as well as the situation and mutual relationshipate the conditions for success.

The presented publication discusses the problemasfagement changes from the theoretical,
methodological, empirical and prognostic aspechte fbundation on which the considerations are
based are changes in the health care system, aititydar attention paid to changes in hospitals,
which is the subject of own studies.

Health care is a specific area with respect to yaimalperformed from the perspective
of the management of changes, for it is in constaovement. However, the above-mentioned
specificity is not exclusively associated with tHisature, but with abnormalities occurring
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in the process of changes. These abnormalities@retimes so deep that it is difficult to avoid
suspicion that in this area the management of ggmnthe course of the process understood
according to the organized activity, remains unkmowhaos definitely dominates, enhanced
by the omnipresence of the ‘trial and error’ methaemporary solutions and insufficiently
considered decisions.

The analysis of changes is presented which tookepia hospitals, as well as in the form
of a description, and the results of studies caringrin what way the selected organizations
managed the changes. The proposal of the direcfiarhanges is also presented, at the bottom
of which are primarily the results of the diagnosiade, and the principle of the efficiency
of the process of changes in management. The degritivantage of the study may be referred
to a wider cohort of organizations functioning ialth care.

W. Slcunbcka, U. Bosap, A. OBox

TPAHCOOPMALIMA COBCTBEHHOCTHU - OCHOBHBIE AHTUKPU3MCHBIE
N3MEHEHUA B YVUPEXKAEHWAX 3IPABOOXPAHEHUA

AHHOTAIMSA

V3MeHeHHUs, HAa CETOMHAILIHUN JIeHb, SBIAIOTCS HauboJiee 3HAYUMOH OCOOCHHOCTBHIO
XapaKTePUCTHUK (HYHKINOHUPOBAHUS BCEX OTKPBITBIX CUCTEM, KOTOPBIC COUETAIOT B LIEJIOM: JIIOACH,
MaTepHalbHbIe M (PUHAHCOBEIC pecypchl W MH(OpMAIHIO. YTIpaBICHHEC U3MCHECHUSIMH SIBICTCS,
TakuM 00pa3oM, BO3MOXXHOCTBIO M HEOOXOJUMOCTBIO JUIS BCEX, KTO MOXET HMETh BIIUSHHE
Ha M3MCHEHUS MM HAMEPEHBI MPUHATH YUYACTHE B MX pealli3alri. DTO MPOIecc, KOTOPBIA Tpedyer
OTIPENICNICHHBIX HABBIKOB M OOraTcTBa 3HAHWW, a YacTO TaKXKE M OIBITa MO3BOJIIONICTO
3a01arOBpEMEHHO 3aMETHTh BO3MOXKHOE IIOSBJICHHE HApyIIEHHH Ha pa3iMYHBIX €€ JTamax.
YnpaBneHue U3MEHEHUSIMH MOXKHO CPaBHUTH C MCKYCCTBOM YIIPaBJICHHS B ILI€JIOM, B KOTOPOM
CyOBEKT M 0OBEKT, a TAKXKE CUTYaIlMs U B3aUMHbIC OTHOLLICHHUS CO3JAI0T YCIOBUS JUIS JOCTHKCHUS
ycmexa.

B naHHO# myOnuKaMK MPeNCTaBICHBI IPOOIIEMBI YIIPABICHHUS H3MEHCHUSMH C TOYKU 3PCHHS
TEOPHH, METOOJIOTHH, SMIIHPHA U NPOrHo3a. OCHOBOH, Ha KOTOPOU 0Ga3MpYOTCS HaXOSIIUCCs
B HEWl Pa3MBINUICHHS, SBISTIOTCS HM3MEHCHUS B CHCTEME 3IPaBOOXPAHEHHS, C OCOOBIM YYETOM
HM3MEHCHUI B OOJIbHUIIAX, KOTOPBIC SBISIFOTCS MPEIMETOM aBTOPCKOTO UCCIICIOBAHHS.

3apaBooXpaHeHHEe — 3TO crenuduyeckas, B KOHTEKCTE IPOBEICHHOTO aHanu3a o0sacThb,
CTOYKM 3pEHMs YNpaBICHHUS M3MEHEHUSAIMH. Haxomutrcs OHO B IIOCTOSIHHOM [IBIKEHMHU,
HO HE TOJIBKO C ITOH XapaKTepPHCTHKOW CBS3BIBACTCS JaHHAs creuudrka, HO U C HEKOTOPHIMH
HapyLIeHUsIMA B TIpoliecce HM3MeHEeHWH. HapymieHus, mHOrma HacTONBKO TNIyOOKH, Y4TO TPYAHO
n30eKaTh MOJO3PECHUI, UTO B 3TOM 00JIACTH, YIpaBlICHHE H3MEHCHHSAMHI B IOHUMAHUH TPOIIecca,
KOTOPBIM BBINOJIHAETCS B COOTBETCTBUM CO CTPYKTYPUPOBAHHBIMM HPUHIUIIAMH, OCTaeTCs
Heu3BecTHBIM. [loBceMeCTHO IIApUT Xaoc W YCYIyONsieTcss OH METOJOM TNpo0 H OIHUOOK,
BPEMEHHBIMHU U TIOXO MPOJYMaHHBIMU PELICHUSMHU.

B myOmukanum paccMOTpPEeHbl HM3MEHEHUs, KOTOpble MPOM3OLLIM B OONBHHUIAX, a TaKkKe
NPEACTaBICHBI PE3YNbTaThl UCCIEIOBAHUM, KaKMM 00pa3oM OTAEIbHBIC YUPEKACHHS YNPaBIUIH
n3MeHeHusIMU. IIpencTaBneHsl Takxke NpeIoKeHUs HalpaBIeHHs U3MEHEHUH, KOTOphIE B CBOCH
OCHOBE 0asMpyIOTCsl Ha pe3yibTaTax IUAarHOCTHKH, a TaKKe Ha MpuHUOUNaX 3(QeKkTHBHOCTH
mpoliecca yrpaBlieHHS H3MEHCHUsMH. [l03HAaBaTENbHYIO IICHHOCTh PaOOTHI MOYKHO II€PEHECTH
Ha 0oJjiee IMUPOKOE MPOCTPAHCTBO OPTraHU3aIN, paboTaloMKX B cepe 3MpaBOOXPAHCHHS.

I. fIciabcka, I. Bosp, A. OBon

TPAHCOOPMALIA BJIACHOCTI - OCHOBHI AHTUKPU30BI 3MIHU B YCTAHOBAX
OXOPOHU 3/10POB'A

AHOTALIA

3MiHM, Ha CHOTOAHIIIHIA [IeHb, € HAWOUIBII 3HAYYHIOI OCOOJMBICTIO XapaKTEPHCTHK
(GyHKIIOHYBaHHSI BCIX BIIKPUTHX CHCTeM, SIKi MOEAHYIOTh B ILIJIOMY. JIOZEH, MartepianbHi
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Ta piHaHCOBI pecypc Ta iH(poOpMamioo. YIpaBIiHHSA 3MiHaMH €, TaKUM YHHOM, MOXIIMBICTIO
1 HEOOXITHICTIO JUIsl BCiX, XTO MOXKE€ MaTH BIUIMB Ha 3MiHM a00 MaroTh HaMip NPHUHHATH yd4acTb
y ix peanmizauii. Ife mpouec, sAKHil BUMarae NEBHHX HaBMYOK 1 OararcTBa 3HaHb, a YacTo
IIe i J0CBify, KOTPUH HO3BOJSE 3aBYACHO INOMITHTH MOXJIMBY IOSBY IOPYLIEHb HAa pIi3HHX
1i eTanax. YMpaBiiHHs 3MiHAMH MOJKHA MMOPIBHATH 3 MUCTELUTBOM YIPABIIHHS B LIJIOMY, B SIKOMY
Ccy0'eKT 1 00'€KT, a TAKOX CHUTYallisl i B3a€MHI BIIHOCHHH CTBODPIOIOTH YMOBH JJIsS JOCSTHEHHS
yCHixy.

VY namifi myOGnikamii mpencTaBiieHi MpoOJIeMH YIPaBIiHHS 3MiHAMH 3 TOYKH 30py Teopii,
Mertojoorii, emmipii i mporaody. OCHOBOIO, Ha sIKilf 0a3ylOTBCS PO3IYMH, € 3MIHH B CHCTEMI
OXOpOHHU 3I0POB's, 3 OCOOJIMBUM ypaxXyBaHHSAM 3MiH B JIKapHSX, 5IKi € OPEIMETOM aBTOPCHKOIO
JIOCITIKEHHS.

OxopoHa 370poB'st - Lie crienndiyHa, B KOHTEKCTI IPOBEICHOr0 aHai3y 001acTh, 3 TOUKH 30py
yIOpaBiiHHS 3MiHaMH. 3HAXOAWTHCS BOHA B MOCTIHHOMY pyci, ajle He TIIbKH 3 €0
XapaKTePHUCTUKOIO 3B'SI3y€ThCs AaHa crenudika, ane i 3 ASSIKUMHU MOPYIICHHSIMH B MPOLECi 3MiH.
IMopyuieHHs, iHOA1 HACTIIBKK TIMOOKI, 1110 B&XKKO YHUKHYTH MiZ03p, LIO B Iill 001acTi, yrpaBiiHHsI
3MIiHaMH B PO3yMiHHI IpoIecy, SIKHH BUKOHYEThCS BIATIOBITHO 31 CTPYKTYPOBAaHUMH NPHHIUIIAMH,
3aIUIIAeThCsl HeBiTOMUM. [TOBCIOZHO MaHye XaocC i MOCHIIIOETHCS BIH METOJOM Ipo0 i IIOMMIIOK,
TUMYACOBHMH i ITOraHO MPOJAYMaHUMH PillICHHIMH.

VY myGunikanii po3rasHyTi 3MiHH, SIKi BITOYIHCS B JIIKapHAX, @ TAKOXK NPEACTaBICHI pe3ylbTaTH
JIOCITiKEHb, SIKUM YHHOM OKPEMi yCTaHOBH yIpaBsuid 3MiHaMu. [IpencraBieHi Takoxk MpOMO3UIii
HAMpsMKY 3MiH, sIKi B CBOil OCHOBI 0a3ylOTbCs Ha pe3ysibTaTax [OiarHOCTHKH, a TaKOX
Ha OpUHIHNAX e(QEeKTHUBHOCTI Mpolecy YMpaBiiHHS 3MiHaMHu. [li3HaBanbHY ILIHHICTE POOOTH
MOXKHa MEPEHECTH Ha OUTBII IMHUPOKUIl MPOCTIp OpraHi3amii, 10 MPaIolTh y chepi 0XOpOoHH
3I0pPOB'S.
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