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STRESZCZENIE

Artykut omawia proces zmian w ochronie zdrowia, ukazuje okre-
$lone zalezno$ci w procesie transformacii ustrojowej i komercjali-
zacji oraz efekty zmian w sektorze ochrony zdrowia.

Zmiany systemowe, zauwazalne w minionym i obecnym czasie,
sg widoczne na terenie kraju. Ich rezultaty s bardzo zré6znico-
wane. Zauwaza sie tez swoisty dystans pomiedzy przebiegiem
zmian a poziomem realizacji przyjetych zatozen. Wyrazem po-
Wyzszego Sg poszerzajacy sie proces komercjalizacji oraz po-
szukiwanie zasadnego modelu postepujgcych zmian. W procesie
spofeczno-ekonomicznych przeobrazen systemowych dostrzega
sie wiele réznych i nietypowych zjawisk, z reguty okreslanych
przepisami prawa. Zazwyczaj te ostatnie s zrodtem narastaja-
cych napig¢ spoteczno-politycznych i gospodarczych. Odnosza
sie one do jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia, ich wiel-
kosci i uprzedmiotowienia, a takze zarzgdzania.

Proces reformowania systemu zdrowia ktadzie nacisk na podmio-
towos¢ rynku ochrony zdrowia. Jednak system opieki zdrowotnej
nadal wymaga przeobrazen majacych na celu eliminowanie jego
stabo$ci. Podkresla sie przy tym konieczno$¢ zapewnienia do-
stepnosci ustug i $wiadczen zdrowotnych na mozliwie najwyz-
szym poziomie wiedzy, sztuki medycznej i zasad dobrej praktyki.
Dalszym zmianom systemu winny sprzyja¢ motywujace kontakty
menadzerskie. Realizacja wytyczonych celow mozliwa bedzie
dzieki réznym formom grantow, partycypowaniu w rynku ustug
petnoptatnych oraz poszukiwaniu nowych $rodkéw finansowania.
Analiza zasobow rzeczowych, finansowych i osobowych wskazu-
je na konieczno$¢ samofinansowania placowek medycznych na
podstawie prowadzonego rachunku kosztéw w oparciu o $wiad-
czenia publiczne i prywatne.

StOWA KLUCZOWE: zmiany, przeobrazenia systemowe, organi-
zacje, ochrona zdrowia.

Wprowadzenie

Zmiany systemowe w Polsce, realizowane w minionym
okresie i obecnym, zauwazalne sg we wszystkich dzie-
dzinach zycia gospodarczego i spofecznego, aczkol-
wiek ich rezultaty sg znacznie zréznicowane. Dostrzega
sie to w postawach i zachowaniach zaréwno jednostek
ludzkich, jak i catego spoteczenstwa, rébwniez na po-
ziomie realizacji przyjetych zatozeh. Zmiany dotyczg tez
stuzby zdrowia. Urynkowienie procesu opieki zdrowot-
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ABSTRACT

This article discusses the process of changes in health care,
shows the specific dependencies in the process of political
transformation and commercialization, as well as the effects of
changes in the health sector.

Systemic changes noticeable in the past and nowadays are vis-
ible throughout the country. Their results are very diverse. There
is also a kind of discord between the course of changes and the
level of implementing acquired assumptions. The expression
of the above is a widening commercialization process and the
search for a reasonable model of progressive changes. In the
process of socio-economic systemic transformation many dif-
ferent and unusual phenomena, generally defined by law, are
recognized. Typically, these latter are a source of growing socio-
economic and political tension. They refer to the organizational
units of health care, their size, objectification, and management.

The process of reforming the health care system emphasizes the
subjectivity of the health care market. However, the health care
system still requires transformations in order to eliminate its weak-
nesses. The need to ensure the availability of services and health
services at the highest possible level of knowledge, medical art and
the principles of good practice are emphasized as well.

Further changes in the system should promote motivating mana-
gerial contacts. Implementation of the goals will be possible
thanks to different forms of grants, participating, in the fully-paid
service market, and searching for the new funding. Analysis of
material, financial and personal resources points to the need to
self-finance medical facilities on the grounds of cost accounting
based on public and private benefits.

KEYWORDS: changes, systemic transformations, organizations,
health care.

nej, czego wyrazem jest postepujacy proces komercja-
lizacji, prowadzi do poszukiwania zasadnego modelu
postepujacych zmian.

Proces urynkowienia w ztozonych uwarunkowa-
niach spoteczno-ekonomicznych ujawnia wiele réznych
i nietypowych zjawisk okreslonych przepisami prawa.
SzczegoOlnie te ostatnie sg zrodtem narastajgcych napieé
spotecznych. Ksztattujg sie one rowniez w otoczeniu
jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia, a zalezg od
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ich wielko$ci i uprzedmiotowienia oraz struktury zarza-
dzania. W powyzszym wzrasta ztozonos¢, burzliwos¢
i dynamiczno$¢ przeobrazen jednostek organizacyjnych
ochrony zdrowia. Tempo owych zmian i ich efektow sta-
le wzrasta.

Jednostki ochrony zdrowia muszg efektywnie re-
agowac na sygnaty z otoczenia. Jednymi wiec z podsta-
wowych obowigzkéw zarzgdzajacych (kadry menadzer-
skiej) oraz wspétpracownikow sg analiza zmieniajgcych
sie potrzeb spoteczenstwa, zachowan konkurencji oraz
reakcja na zmiany systemu. Od intuicji zawodowej,
umiejetnosci przewidywania kierunku zmian oraz za-
angazowania i checi podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych kadry zarzadczej zalezy pozycja danej jednostki
na rynku ustug medycznych. Stad cele opracowania to
zwrOcenie uwagi na uwarunkowania i dziatanie czynni-
ka ludzkiego, wskazanie na ztozonosc¢ i ich role w orga-
nizacjach ochrony zdrowia, a tez na konieczno$¢ zarzg-
dzania wiedzg i dalszg edukacja. Opracowanie to winno
uzmystowi¢ zasadno$¢ oddziatywania na wtasciwe kre-
gi wspotpracownikéw, a tez na racjonalne wykorzysta-
nie zasobow ludzkich w ustugach ochrony zdrowia.

Zmiana, podstawowe pojecia

Wspobtczesnie dziatajgce organizacje poddane sg roz-
norodnym wptywom, zaréwno otoczenia, jak tez innych
jednostek oraz relacji pomiedzy nimi. Procesy te moga
powodowac¢ kreowanie nowych pomystéw, budzi¢
z uspienia oraz kumulowac energie. Wzrost energii jest
jednym z kluczowych czynnikéw sukcesu wspotczesnej
organizacji, poddanej ciggtej transformaciji, rownie waz-
nym jak zarzgdzanie procesem zmian.

»Zmiana to dokonywanie sie lub dokonanie sie
przeobrazen zmieniajgcych charakter (...), wynik prze-
obrazenia na lepsze, gorsze” [2]. Tak wigc jedng z cech
charakterystycznych wspoétczesnego Swiata jest jego
zmienno$¢. Zmiany nalezg do zjawisk uniwersalnych,
zwigzanych $cisle z zyciem i rozwojem ludzkosci [3].
Zmiana przestata by¢ traktowana jako zagrozenie, na-
tomiast dostrzezono w niej fundament rozwoju. Mozna
nig pokierowac¢ stosownie do potrzeb i otoczenia w kon-
teksScie zasadniczej przewagi konkurencyjne;.

Zmiany wspotczesne sg nie tylko dynamiczne, ale
tez bardziej ztozone, nieciggte, nowatorskie i kosztowne
oraz trudne do przewidzenia. Podobnie powigzania po-
miedzy nimi sg kompleksowe i nieprzewidywalne [4].

Implikuje to konieczno$¢ fundamentalnej zmiany
metod dziatania, jak tez weryfikowania i przewartoscio-
wania osobistych zatozen jednostki ludzkiej i spoteczen-
stwa oraz ksztattowania duzej elastycznosci myslenia
na rzecz wypracowania nowej filozofii zarzgdzania
organizacjami i systemem ochrony zdrowia. Dziatajac
w polskich warunkach stabilnej gospodarki, zatraci-

ty one w duzym stopniu zdolno$¢ do wtasciwego re-
agowania w obliczu zmian i nie posiadajg w szerszym
stopniu wypracowanych procedur ich wdrazania. Stad
wdrozenie nowego sposobu myslenia i stworzenie no-
wej orientacji okazato sie procesem ztozonym, bardzo
trudnym i dtugotrwatym.

Wspbtczesne otoczenie, definiowane jako miejsce
powstawania istotnych decyzji, narzuca ograniczenia or-
ganizacji i ksztattuje jej przysztos¢. Aktualnie organiza-
cja i zarzadzanie podkreslajg role srodowiska — ma ono
wieksze znaczenie dla organizacji niz dla jej regut dzia-
tania. Tworzgc okre$lone rozwigzania z kontrahentami
i kooperantami, powiekszyty swoje zaleznosci od in-
nych podmiotéw, a tez od otoczenia. Czeste zmiany
w organizacji staty sie wiec nieuchronne, a jednocze-
Snie umiejetnos¢ ich przeprowadzenia jest niezwykle
istotna. Zmienit sie takze ich odbi6r. Zmiany, bedac spo-
sobem przejscia z jednego stanu do drugiego, stanowig
integralng czes¢ zycia kazdej instytucji i organizaciji.

Restrukturyzacja, organizacja i rozwoj, innowacje
i transformacja — wszystkie te pojecia odnoszg sie do
zmian. Rozumiane sg bardzo szeroko — jako ,proces
uszeregowania ludzi, zasobéw i kultury pod katem prze-
ksztatcen w sferze organizacyjnej” [5]. Jednoczesnie za-
rzadzanie zmianami ma urealnia¢ w ludziach wyzwanie
i sity dla realizacji zadania, jakim jest przeprowadzenie
zmiany. Analizujgc gteboko$¢ zmian, mozna wyréznié
zmiany gtebokie i powierzchowne, polegajace na biezg-
cym ,ulepszeniu struktur, proceséw i systemow” [6].

W kategoriach ogélnych zmiana jest procesem
stwierdzenia réznicy pomiedzy jednym stanem a innym
bez wzgledu na jej przyczyny, formy czy skutki. Odnosi
sie do dowolnego aspektu organizacji, jednoczesnie wy-
raza sie w przeksztatceniach podsystemdw organizaciji
i powigzan pomiedzy nimi, a nadto do relacji miedzy or-
ganizacja a jej otoczeniem. Natura zmian jest ztozong,
jak tez ztozone sg warunki, w ktérych ona przebiega.

Kieruje ona uwage ku przysztosci, czyli przenosi
punkt ciezko$ci z biezgcych uwarunkowan organizaciji
na jej stan przyszty [7]. Problem zmian jest jednocze-
Snie problemem dynamiki przedsiebiorstwa w formie
rozwoju, to jest reprodukgiji i transformacji. Szczeg6lnie
zmiany transformacyjne, to jest wynikajgce z przej$cia
od jednej fazy rozwojowej do nastepnej, wymagajg
przeksztatcenia strategii organizacji. Orientujac sie na
cel zmian, mozna wyr6zni¢ pie¢ nastepujgcych form
zmian. Sg nimi:

e usprawnienie dziatalnosci biezgcej,

e naprawianie bteddw w celu wyprowadzenia przed-

sigbiorstwa z niepowodzenia,

e konstruowanie domeny dziatalnosci (wytycza-

nie obszaréw produkt — rynek),

e transformacja,
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*  budowanie mocnych stron przedsigbiorstwa
w celu tworzenia lub umacniania wyrédzniajgcej
sie kompetenc;ji [8].

Jednoczeénie nalezy zaznaczy¢, ze zmiana to pro-
ces dostosowania ludzi, zasoboéw i kultury do zmienia-
jacego sie otoczenia biznesowego przedsigbiorstwa,
jak tez organizacji non-profit. W dynamicznym otocze-
niu liderzy firm i instytucji odchodzg od systemu na-
kazu kontroli i adaptujg zasady filozofii przywédztwa,
doradztwa i szkolenia. W efekcie cato$ciowa odnowa
organizacji koncentruje swojg uwage na ludziach i ich
zdolnosciach do adaptacji nowych sposobow zacho-
wan i efektywnych realizacji zadan. Jednoczesnie jest
zagrozeniem dla pracownikdw, srodowiska pracy, jakie
znaja, tresci i sensu wykonywanych przez nich dziatan
i operacji. Zmiana jest wiec nieunikniong czescig zycia
organizacji, ma fundamentalny wptyw na jej rozwdj.

Zmiany w przeobrazeniu systemu zdrowia
Zarzadzanie kazdag organizacjg i instytucjg musi byé
dziataniem wtasciwie zaprogramowanym oraz umiejet-
nie wprowadzonym.

Kluczowym elementem tego procesu jest zaréwno
cztowiek, jak tez emocjonalne i intelektualne zrozumie-
nie koniecznoéci zmian. Im bardziej uda sie zaangazo-
wac personel i wdrozyé mechanizmy wsparcia, tym ta-
twiej pokonac opory i przeksztatcic je w sity wspierajace
zmiany. Odnosi sig tez do przeobrazenh systemu zdrowia.
Jednoczes$nie badanie kultury zmian oznacza umiejet-
no$¢ najlepszego sposobu uwrazliwienia personelu,
a tez wyksztatcenie nowych postaw i zachowan oraz
przysztosci. Zdrowie moznauznac zadobroinwestycyjne
i spofeczne, jednoczesnie stanowi ono jedno z naj-
wazniejszych potrzeb jednostki ludzkiej i spoteczen-
stwa. Sektorem dostarczajgcym $wiadczenia zdrowot-
ne sg szeroko rozumiane stuzby zdrowia, udzielajgce
jednostce pomocy. Opieka zdrowotna jest to ,system
ustug zdrowotnych $wiadczonych przez zatrudniony
w specjalnie do tego powotanych zaktadach stuzby
zdrowia personel, posiadajgcy odpowiednie przygoto-
wanie fachowe i formalne uprawnienia w celu utrzyma-
nia i poprawy zdrowia jednostek i spoteczenstwa, za-
pobiegania chorobom, wczesnego ich rozpoznawania,
leczenia i rehabilitacji oraz zwalczania ich przyczyn” [9].

W latach 80. XX wieku, w ramach rozwigzan spo-
tecznych, podjeto dziatania na rzecz reformy opieki
zdrowotnej, czyli powszechnego dostepu do Swiadczen.
Stata sie ona najwazniejszym z filarbw nowoczesnego
panstwa. Jednakowoz na reforme opieki zdrowotnej
w tamtych latach wptyw miaty znaczne ograniczenia fi-
nansowe. W kontekscie powyzszego podijeto stosowne
dziatania na rzecz przeobrazen, ktére wymusity:
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e zatamanie spotecznego zaufania do instytuciji
medycznych,

e przekroczenie granicy niezadowolenia wsrdd pa-
cjentow i pracownikdw, pacjenci mieli poczucie
uprzedmiotowienia, natomiast personel medycz-
ny sfrustrowany byt faktem niemoznosci wptywa-
nia na zarzadzanie swoimi zaktadami pracy,

e recesjalat 80.i90.

Okazato sie, ze reforma byta procesem znacznie
bardziej skomplikowanym w stosunku do stosowanego
modelu ekonomicznego i politycznego. Réwnoczeénie
podjeto zmiany na fali euforii zwigzanej z wprowadze-
niem zmian polityczno-gospodarczych i spotecznych.
Traktujgc reforme jak przedsiewzigcie tatwe, nie doce-
niono jej skali, konsekwencji i natury. Spowolnity one
mechanizmy demokratyczne wdrozenia reformy, ktore
uzaleznione byty od cykli politycznych, bowiem wybory
parlamentarne oznaczaty rezygnacje z niepopularnych
decyzji. Zamiast spodziewanego entuzjazmu i wspoét-
pracy $rodowisk medycznych decydenci napotykali
brak akceptacji i sprzeciw. Dodatkowo na przeszko-
dzie stawaty niejasnosci koncepcyjne, a szczegélnie
trudno$¢ wkomponowania tworzonych mechanizmow
w funkcjonujgce systemy.

Lata 80. ujawnity stabo$¢ polskiej stuzby zdrowia.
Kryzys ekonomiczny i spoteczny lat 1982-92 stat sig
impulsem do zapoczgtkowania dziatan reformatorskich,
ktore katalizowaty trzy podstawowe czynniki:

e dramatycznie rosnagca nieefektywnos¢ dotych-
czasowego systemu organizacji i finansowania
ochrony zdrowia,

e ogromny postep nauk medycznych i techniki
zwigkszajgcy koszty leczenia i diagnostyki,

e wzrastajgca réznica miedzy oczekiwaniami
pacjentébw w zakresie Swiadczen a poziomem
oczekiwanych ustug.

Jednocze$nie dodatkowymi bolgczkami stuzby
zdrowia byty pogarszajgca sie dostepnosé, rosngce
zadtuzenie, zta organizacja pracy oraz przestarzate za-
plecze techniczne. Wskutek powyzszego konkurencja
— podstawa gospodarki rynkowej — zostata stopniowa
wigczona w dziatanie sektora zdrowotnego.

Przebiegata ona wielowarstwowo. Gtownymi kie-
runkami wdrazan byty:

e dopuszczenie SP ZOZ,

e wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej,

e prace zmierzajgce do wprowadzenia PUZ (Pu-
bliczne Ubezpieczenie Zdrowotne),

e zwiekszenie roli samorzgdéw terytorialnych
w gwarantowaniu opieki zdrowotne;j.

Najistotniejszym elementem procesu reformowa-
nia systemu ochrony zdrowia byta Ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie



Z nig ,zaktad opieki zdrowotnej byt wyodrebnionym or-
ganizacyjnie zespotem o0s6b i $rodkéw majgtkowych,
utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia” [10].

Jednocze$nie zaktady opieki zdrowotnej zostaty
okreslone podmiotami prawnymi o cechach panstwo-
wej jednostki organizacyjnej, prowadzity dziatalno$¢
gospodarczg, udzielajac $wiadczen zdrowotnych, byty
tez organizacjami non-profit.

Nadto wynikiem nowelizacji ustawy w 1996 r. uzna-
no, ze z zasady bedzie to zaktad samodzielny. Znalazto
to swoéj wyraz w przepisach dotyczacych m.in. zasad
i form wykonywania zawodéw medycznych, a tez praw
i obowigzkéw lekarzy, farmaceutow, pielegniarek i po-
toznych.

Przetomowg datg dla systemu ochrony zdrowia,
a tez jednoczeénie dla organizacji zdrowotnych, byt
1 stycznia 1999 r. Wprowadzone i kontynuowane w la-
tach po6zniejszych szerokie zmiany systemowe zapo-
czgtkowaty proces catkowitej przebudowy dotychcza-
sowego systemu poprzez zmiany w polityce zdrowotne;j
panstwa, tj. sytuacji pacjenta, organizacji placéwek
medycznych, sposobie zarzadzania i statusie zawo-
dowym pracownikéw stuzby zdrowia oraz zasadach
finansowania ochrony zdrowia. Istotng bytg tez Ustawa
(...) 0 zamdwieniach publicznych (Dz.U. z 2002 r. Nr 72,
poz. 664, ze zmianami) [11]. Efektem powyzszych roz-
wigzan, bedgcych pochodng szczegbtowych przepisow
prawnych zawartych w Ustawie (...) 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty, Ustawie (...) o zawodach pielegniarki
i potoznej, Ustawie (...) o powszechnym ubezpieczeniu
i Ustawie (...) o zaktadach opieki zdrowotnej, byty liczne
przedsiewziecia natury ogolnej i szczegotowej. Umozli-
wity one rozwigzania dotyczace warunkéw prowadze-
nia prywatnej praktyki, a takze okreélity prawa pacjenta
jako istotnego podmiotu opieki zdrowotnej i partnera
lekarza w procesie $wiadczenia ustug medycznych.

Zmiany, zasadne z punktu widzenia podmiotéw lecz-
niczych, a tez oczekiwan spotecznych, umozliwity m.in.:

e dokonanie instytucjonalnego rozdziatu ptatnika
i Swiadczeniobiorcy,

e formalne wprowadzenie, nazasadzie powszech-
nego obowigzku, ubezpieczenia zdrowotnego,
dostepnego dla prawie wszystkich obywateli,

e uzyskanie $wiadczen na zasadzie solidaryzmu
spotecznego,

e uzyskanie powszechnej samodzielnosci przez
podmioty lecznicze,

* wprowadzenie systemu kontrolowania Swiad-
czen zdrowotnych przez kasy chorych (obecnie
oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia),

e wprowadzenie instytucji lekarza rodzinnego,

e stworzenie podstaw konkurencji miedzy $wiadcze-
niodawcami i kasami chorych (obecnie NFZ) [12].

Z powyzszego wynika, ze podmiotom leczniczym
wyznacza sie pierwszoplanowg role w reformie zdrowia.
W warunkach aktualnych prowadzg one specyficz-
ng dziatalnos¢ na rzecz réznych podmiotéw. Zgodnie
z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z pbézn. zm.) dziatalnos¢ ta sprowadza sie do profi-
laktyki, zachowania, ratowania, przywracania lub po-
prawy zdrowia oraz do innych dziatah medycznych
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnie regulujgcych
zasady jej prowadzenia.

Funkcjonujgc w warunkach rynkowych, prowadzg
one specyficzng dziatalnos¢ na rzecz ro6znych podmio-
tow. W kontekscie dokonywanych zmian mozna wska-
za¢ na podstawowe cechy jednostek, sg nimi [13]:

»*  realizowanie okre$lonego zakresu zadan zwig-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

e skupianie potencjatu osobowego i majgtkowe-
go niezbednego do realizacji badan zwigzanych
z $wiadczeniem ustug zdrowotnych,

e posiadanie wzglednie zewnetrznie uktadu orga-
nizacyjnego, wtasciwego dla realizacji zadan,

¢ posiadanie okreslonej samodzielnosci ekono-
micznej, niezbednej do podejmowania racjonal-
nych decyzji zapewniajgcych realizacje zadan,

e posiadanie okreslonego statusu prawnego
umozliwiajgcego podejmowanie zobowigzan
i ponoszenie prawnej odpowiedzialnoéci za te
zobowigzania z zachowaniem wglgdu stopnia
ryzyka,

e prowadzenie dziatalnosSci w sposob staty”.

Wskazujac na podmiotowo$¢ rynku ochrony zdrowia,
Swiadczg one ustugi specyficzne, ktérymi sa:

e profesjonalizm szczegblnego rodzaju, wigzacy sie

z wysokim ryzykiem i niepewnos$cig pacjenta,

e ograniczona suwerenno$¢ pacjenta w sytuacji
niemozliwosci podjecia przez niego stosownej
decyzji,

* niepodzielno$¢, czyli osobista sprzedaz ustugi,

e niemoznos$¢ jej magazynowania, stad wymobg
statej gotowosci na przyjecie pacjenta,

e dostep do ustugi zdrowotnej regulowany nie
przez mechanizmy rynkowe, ale na podstawie
Konstytucji RP (Dz.U. Nr 78, poz. 483 z po6zn.
zm.).

Powyzsze organizacje $wiadczg ustugi zdrowotne
zgodnie z zasadg rachunku ekonomicznego. Jedno-
czesnie dziatajg na rynku ustug. Ich status prawny kaze
z jednej strony traktowac je jako normalne przedsie-
biorstwa zorientowane na zysk, z drugiej strony — jako
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jednostki niedochodowe. Czesto zmuszone sg do dzia-
fania sprzecznego z zasadami rachunku ekonomiczne-
go. Stad zarzadzanie nimi i ich finansowanie wymaga
innego spojrzenia i dalszych zmian.

System ochrony zdrowia. Istota i funkcja

Wzrastajgca przedsigbiorczo$¢, ksztattowana w wa-
runkach rynkowych, prowadzaca do gruntownego
przewarto$ciowania organizacji, jest takze widoczna
w ochronie zdrowia. W odniesieniu do tego sektora
mozna stosowac rowniez ogoing teorie sprawnego, to
jest racjonalnego i skutecznego dziatania [14].

Funkcjonujgc w warunkach rynkowych, wspofcze-
sne organizacje ochrony zdrowia nie sg wolne od zmian.
Zasadnym jest umozliwienie wzrostu partycypacji pra-
cowniczej. Zrodtem zmian jest wzrost aktywnosci i za-
angazowania podwtadnych w realizacji wspotczesnych
zadan i rozwéj organizacji.

Dynamizm w funkcjonowaniu wspétczesnej jed-
nostki i spoteczenstwa nie zminimalizowat wartosci
zdrowia jako podstawowego czynnika determinujgce-
go efektywnos$¢ podejmowania dziatan. Uzewnetrznia
sie wiec wzrost wagi spotecznej nauki jako dyscypliny
naukowej, porzadkujgcej wiedze ludzkg w odniesieniu
do szerokiego i ztozonego problemu, jakim jest zdro-
wie, jego utrzymanie (zachowanie) i opieka zdrowot-
na (profilaktyka), a nadto szeroko rozumiana polityka
zdrowotna, w tym rehabilitacja i edukacja zdrowotna.
Nalezy dodac, ze zakres pojeciowy tej nauki wzboga-
ca tworzenie i powstawanie organizacji oraz ich rozwo;.
WinniSmy wiec podja¢ okreslone dziatania zapobie-
gawcze, ktére muszg koncentrowaé sie na promowaniu
zdrowego stylu zycia i zachecaniu do wkomponowania
okreslonych zachowan zdrowotnych. Wyréznia sie pie¢
kryteriow umozliwiajgcych okre$lanie zachowan zdro-
wotnych; sg to: poziom aktywnosci i $wiadomosci, sto-
sunek do zdrowia, konsekwencje zdrowotne, sytuacja
zdrowotna, zachowania zdrowotne wynikajgce z roli
i treSci zachowania. Jednoczes$nie wskazuje to na zto-
zono$¢ i role w organizacjach ochrony zdrowia, a nadto
na konieczno$¢ dalszej edukacji, to jest na racjonalne
wykorzystanie zasoboéw ludzkich [15].

Przedmiotem ,opieki zdrowotnej”, a tez ogladu
i badan naukowych, analizy i oceny jest catoksztatt
zorganizowanych dziatan wykorzystujgcych stosow-
ne urzadzenia, normy prawne i biezace regulacje oraz
kompetentne instytucje, zorientowane na nowg i sze-
roko rozumiang ,ochrone zdrowia”. Nalezy dostrzec
w niej systematyczne uporzgdkowanie, zbiér zadan na-
ukowych, bedacych rezultatem dziatalnosci naukowej
i szerokiej praktyki, nie tylko medycznej.

Okreslenie ,opieka zdrowotna” sprowadza sie za-
sadniczo do dziatalnosci ustugowej, czyli Swiadczenia
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ustug medycznych, jako konsekwencji potrzeb zdro-
wotnych.

Majgc na wzgledzie dobro jednostki ludzkiej i spo-
teczenstwa, nalezy tez umozliwi¢ szerokg partycypacije
we wspbtczesnych rozwigzaniach w tworzeniu nowej
zdrowej jakos$ci zycia. Wielu autoréw, konsekwencjg po-
wyzszego, opowiada sig za holistyczng koncepcja tego
zagadnienia. Obejmuje ona zdrowie w sposéb catoécio-
wy i kompletny. Podkres$la sie bowiem, ze owa wiedza
spotecznie niezwykle uzyteczna, dyscyplina naukowa,
umozliwia podjecie skuteczniejszych niz dotad dziatan
na rzecz poprawy zdrowotnosci spoteczenstwa. Jak sie
wydaje, obecnie jedynym rozwigzaniem jest koniecz-
no$¢ innego spotecznego i politycznego spojrzenia na
zdrowie. W nastepstwie chodzi bowiem o rozszerze-
nie dziatan spotecznych na rzecz zdrowia. Rezultatem
winno by¢ przeniesienie cigzaru gatunkowego walki
o zdrowie z instytucji medycznych na instytucje zycia
spotecznego i indywidualne zachowania jednostek.

W odniesieniu do réznych organizacji holistyczne
podejscie jest koniecznoscig w dobie przemian i szer-
szego ogladu zdrowia ludzkiego. Przedmiotem wigc
badan postmedycznych winny by¢ — po pierwsze - ta-
kie problemy, jak: zdrowie i choroba, ochrona zdrowia,
zapobieganie chorobom i prawo do zycia, i — po drugie
— problem nieprzestrzegania dyrektyw prozdrowotne-
go trybu zycia, czyli zachowan przeciwstawnych. Po-
wyzsze problemy przemawiajg za tym, ze zdrowie jest
jednym z filarow uznawanych powszechnie za istotng
warto$¢. Jednocze$nie warunkowane przez procesy
zycia spotecznego, wymaga statej kontroli i stosowania
wieloptaszczyznowych dziatan. Wymaga m.in. dziatan
fizycznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych
wptywajgcych na funkcjonowanie organizmu ludzkiego,
a wiec na zdrowie cztowieka.

Przedmiotem badan dziedziny ochrony zdrowia
winny by¢ tez koncepcje zdrowia, standardéw opieki
i profilaktyki zdrowotnej oraz uzaleznien, nadto opieka
medyczna nad uczniami i mtodziezg szkolng, jak tez
problemy patologii rodzinnej, zawodowej i czasu poza-
zawodowego, a rowniez ich zwigzek ze zdrowiem.

Warunkuje to miejsce i role ustug zdrowotnych
w zyciu spotfeczenstwa jako catoéci oraz jednostki
ludzkiej. Réwniez wptywa na ksztattowanie aktywnosci
spoteczno-zawodowych oraz uwzglednienie coraz pet-
niejszych oczekiwan spotecznych. Owe ustugi wskazu-
ja na koniecznos¢ uksztattowania pozgdanego i odpo-
wiednio skoordynowanego uktadu elementow, to jest
instytucji $wiadczacych dane ustugi. Tenze uktad, czyli
uksztattowany zbiér odpowiednich organizacji, two-
rzacy okreslong catosé, powinien byé nastawiony na
realizacje pozadanych i w petni zasadnych $wiadczen
i ustug profilaktyczno-leczniczych oraz rehabilitacyj-



nych. W szerokim ujeciu celem ma by¢ nie tylko zabez-
pieczenie i utrzymanie, ale takze poprawa stanu zdrowia
jednostki i danej zbiorowosci. Nie jest wiec ,celem zycia,
lecz srodkiem do petniejszego jego powodzenia” [16].

W miare rozwoju nauk zwracajgcych uwage na po-
zamedyczne aspekty zdrowia powstawaty warunki do
redefinicji koncepcji zdrowia. W przesztosci byto ono
postrzegane jako stan przeciwny chorobom. W warun-
kach aktualnych zdrowie okre$la sie jako stan petnego
i dobrego samopoczucia fizycznego, umystowego i spo-
tecznego. W okresleniu tym bedg tez wzajemne relacje
miedzy ciatem a umystem danej jednostki ludzkiej, jako
czesci okreslonej zbiorowosci spotecznej, a tez pomie-
dzy instytucjami zdrowia i spoteczenstwa jako catosci.
Ujmujac owg kwestig, jednoczesnie biorgc pod uwage
czynniki socjologiczne, psychologiczne i ekologiczne,
nalezy stwierdzi¢, ze ,zdrowie jest dynamicznym sta-
nem réwnowagi w sferze fizjologicznej, socjologicznej
i ekologicznej funkcjonowania cztowieka w $wiecie”
[17]. Dobra kondycja zdrowotna umozliwia petnienie
wszelkich r6l spotecznych, a takze prowadzenie pro-
duktywnego, sensownego i tworczego zycia.

W obu okresleniach — ,system opieki zdrowotnej”, jak
tez ,,system zdrowotny” — podkresla sie systemowose,
a zarazem celowo$¢ dziatan powotywanych organizaciji
(instytucji). System ten, jako specyficzny, jest bardzo
ztozony spotecznie i biologicznie, w zasadzie jest nim
dziatanie na rzecz opieki zdrowotnej. Obejmuje rézne-
go rodzaju podmioty lecznicze i instytucje pomocnicze,
a rébwnoczesnie nowe, niezbedne dla zaspokojenia po-
trzeb spotecznych, dziaty i specjalnoéci oraz jednostki
lecznicze.

Czynnikami napedzajacymi rozwoj opieki zdrowot-
nej sg ciggty postep nauk medycznych i technicznych,
a tez zmiany warunkdw politycznych i nieustanne ada-
ptowanie sie do narastajgcych i roznicujgcych sie po-
trzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Nalezy przy tym za-
znaczyé, ze w petni sprawny system opieki zdrowotnej
nie istnieje. Jednakowoz powstajgcy popyt na ustugi
zdrowotne i ich podaz umozliwia:

e zwiekszenie naktadow na system opieki zdro-

wotnej,

e reglamentacje $wiadczen,

e zwiekszenie efektywnosci.

Réwnoczes$nie zauwaza sig, ze instytucje finansu-
jace opieke zdrowotng jako system marnotrawig $rod-
ki. Generalnie, jako ztozony spotecznie i biologicznie
uktad, system umozliwia udzielanie szerokich i r6zno-
rodnych $wiadczen zdrowotnych, majgcych na celu
zapobieganie, diagnozowanie, leczenie i rehabilitacje.
W istocie sprowadza sie to do rozréznienia w omawia-
nym systemie opieki podstawowej i specjalistycznej na
poziomie nizszym i wyzszym. Waga szczeblowosci or-

ganizacyjnej dowodzi roli panstwa w jego ksztattowaniu
sie i funkcjonowaniu. Wedtug Hibner ,,ochrona zdrowia
to system, ktory w kazdym panstwie zajmuje sie organi-
zowaniem i finansowaniem medycyny naprawczej” [18].
Jednoczesnie przypisuje mu sie jeszcze inne, nie mniej
wazne funkcje, m.in. pracodawcy, edukacyjno-wycho-
wawcze, zarzgdcze, relatywne i polityczne.

Majac na celu sprawowanie opieki zdrowotnej, na-
lezy wskaza¢ na dwa obszary odpowiedzialno$ci wtadz
publicznych, ktérymi sg zdrowie publiczne i ochrona
zdrowia. Rozroznienie to nie zawsze jest dostatecznie
ostre. Dlatego podstawowa funkcja ochrony zdrowia
sprowadza sie do zapewnienia dziatan majgcych zapo-
biec rozprzestrzenianiu sie chordb i zapewni¢ wtasciwe
warunki $rodowiskowe, a nadto zapobiec wypadkom
i zabezpieczy¢ szybkg pomocy w przypadku katastrof
i kataklizmoéw oraz promowac zdrowy styl zycia. Ma-
jac na mysli wage wszystkich dziatan, nalezy zapewnic
dostep do wtasciwej jakosciowo opieki medycznej, jak
tez mozliwo$¢ rozwoju nowoczesnego sytemu ochrony
zdrowia oraz kadr czy nowych technologii oraz ustali¢
stosowne zasady finansowania. Chodzi tu o celowos$é
i dostepno$c stosownej opieki zdrowotnej, a tez o jej
jakos¢ i efektywnosé. Podkresla sie przy tym nastawie-
nie na zabezpieczenie i dostarczenie mozliwie petnego
zakresu $wiadczen medycznych w ramach danej opieki
dla catej populacji bez wzgledu na wysoko$¢ dochodu,
kulture i miejsce zamieszkania. Przy tym chodzi o za-
pewnienie ustug i Swiadczeh na mozliwie najwyzszym
poziomie, stosownie do poziomu wiedzy, sztuki me-
dycznej i zasad dobrej praktyki. Powyzsze dziatanie ce-
chuje sie w praktyce wysokg produktywnoscia, racjo-
nalno$cig i skutecznoscia, powinno zapewni¢ mozliwie
najlepsze wykorzystanie istniejgcych zasobdw, czyli
czynnikéw produkciji.

Z punktu widzenia cztowieka i catej spotecznosci
system opieki zdrowotnej jest zorientowany na [19]:

e Swiadczenia opieki zdrowotnej rodzajowo zr6z-

nicowanej,

e wsparcie ekonomiczne zrodet finansowania re-
alizowanej opieki zdrowotnej,

e rozwdj materialnych i osobowych zasobow
opieki z zdrowotnej,

e tworzenie odpowiedniej struktury organizacyj-
nej opieki zdrowotnej, w tym podziat na admini-
stracje centralng i terenowa,

e szeroko rozumiane zarzgdzenie, umozliwiajgce
nadzor, wsparcie regulacyjno-prawne i informa-
cyjne.

Z rozwojem wiedzy i wzrostem $wiadomosci pod-
miotowosci obywatelskiej podejmowane byty proby
ksztattowania systemow opieki zdrowotnej na miare
wspobtczesnych potrzeb. Dostosowanie rzeczywistych
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systeméw opieki zdrowotnej do oczekiwan spotecznych
jest trudne, nietatwo takze sprosta¢ tym oczekiwaniom.
Niemniej wprowadzenie nowych rozwigzan pozwala na
eliminowanie stabosci systemu opieki zdrowotnej.

Realizujgc owe cele, czesto pojawia sie przymus
dziatania sprzecznego z klasycznym rachunkiem eko-
nomicznym. W konsekwencji system ochrony zdrowia
oparty jest na optatach petnych, jak tez niepetnych z ty-
tutu $wiadczen ponadstandardowych oraz na dotacjach
zbudzetu panstwainaswiadczeniach specjalistycznych.
Owa wielos¢ zrédet finansowania wymienionych jedno-
stek wskazuje na ich biezace i strategiczne funkcjono-
wanie oraz zachowanie si¢ na rynku ustug zdrowotnych.
Na podstawie statusu prawnego danych jednostek sg
onetraktowane z jednej strony jako przedsiebiorstwa zo-
rientowane na zysk, a z drugiej natomiast — jako jednost-
ki niedochodowe. Nalezy podkresli¢, ze funkcjonujac
w systemie opieki zdrowotnej i unormowaniach praw-
nych, nie mogg one odmowi¢ udzielenia Swiadczen
zdrowotnych w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia.

Z istoty rynkowej gospodarki wynika dalsza reforma
podmiotow leczniczych. Pozadana jest wieksza swo-
boda podejmowania przez nie dalszych decyzji co do
kierunku dziatania i zachowania na rynku ustug zdro-
wotnych. Utrudnia to mozliwo$¢ konkurencji pomiedzy
tymi zaktadami. Sg one znacznie ograniczone réwniez
zachowaniem sie ustugobiorcow ustug medycznych.
Nie majgc dostatecznych informacji, a tez napotyka-
jac na trudnoséci w ich uzyskaniu, czesto rezygnujg oni
z leczenia sie u danego ustugodawcy.

Obecne warunki ustug medycznych moga utrudniac
oddziatywanie mechanizméw rynkowych na wtasciwg
alokacje $rodkow i przemieszczanie sie pomiedzy pod-
miotami, to jest ustugodawcami. Moze to uniemozliwi¢
takze innowacyjnos$c¢ tych ostatnich.

Uogolniajgc, nalezy stwierdzi¢, ze trudno jedno-
cze$nie oceni¢ sytuacje na rynku ustug medycznych.
W kontekécie okresu minionego dostrzega sie wiele
negatywnych zjawisk, m.in.: realny spadek dochodéw
réznych grup pracownikéw ochrony zdrowia i ukierun-
kowanie bazy leczniczej na opieke stacjonarng (szpi-
talng) oraz przypisanie do rejonu, zte wykorzystanie
czasu pracy, wieloetatowo$¢, braki kadrowe, nierow-
nomierno$¢ $redniego obtozenia t6zek szpitalnych
i czasu hospitalizacji oraz utrudnienia w dostepnosci
do specjalistow. Zauwaza sie tez w podmiocie leczni-
czym nadmiar specjalistdw oraz niedobdr wynikajgcy
z niewtasciwego ich motywowania. Szczegblnie brakuje
lekarzy specjalistow w podstawowej opiece zdrowotnej.
Segment ten wymaga zdecydowanego wzmocnienia.
Przemawiajg za tym:

e rosngce oczekiwania spoteczne co do jakosci

i skutecznosci opieki zdrowotnej,
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e staty rozwoj technologii medycznych,

e potrzeba rozbudowy alternatywnych w stosun-
ku do leczenia szpitalnego form na poziomie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Jednocze$nie przemawia za tym wzrost liczeb-
nosci os6b starszych i zaawansowanych wiekowo
(75-letnich i starszych) [20]. Uwagi te uzasadniajg po-
trzebe zintensyfikowania proceséw restrukturyzaciji
owych zaktadéw i $wiadczonych ustug zdrowotnych
w celu ich dostosowania do potrzeb spoteczenstwa
na rzecz poprawy efektywnosci wewnetrznej alokacji
$rodkdéw za pomocg racjonalnych systemoéw finanso-
wania i motywowania stosownych regut finansowych.
Nastepuje réwniez ich ciggta modyfikacja. Zmiany te
sprowadzajg sie m.in. do:

e tworzenia szpitali,

e wdrozenia proces6w cyfryzacji jednostek opieki

zdrowotnej,

e faczenia sie zaktadéw publicznych w wyniku
przejec,

e przeksztatcania publicznych zaktaddéw w spofki
prawa handlowego,

e wzrostu liczby lekarzy w podstawowej opiece
zdrowotnej zgodnie z ich specjalnoscig zawo-
dowag,

e wzrostu liczby pielegniarek cechujacych sie od-
powiednimi umiejetnosciami i pozadang etyka,

e wzrostu liczby studentébw uniwersytetow me-
dycznych zgodnie z zapotrzebowaniem rynku
ustug zdrowotnych na okreslone specjalizacije,

e stworzenia takich warunkéw pracy i systemu
wynagrodzen, aby zatrzymac wyksztatcong ka-
dre medyczng w kraju.

Przy tym nalezy podkresli¢, ze pozadana jest row-
nocze$nie zmiana modelu motywacyjnego w catej po-
pulacji i stuzbie zdrowia. W wyniku dziatania zoriento-
wanego na kreowanie i realizacje celow i zadan, a takze
programowania zleceniodawcéw i odbiorcow ustug
medycznych powstaje koniecznos$¢ zainteresowania sie
nie tylko poziomem ustug, ale tez wzrostem efektywno-
&ci dziatania. Temu stuzy¢ winny motywujace kontak-
ty menadzerskie. Niezbedne sg dziatania promocyjne
i szkoleniowe. Konieczne bedzie wprowadzenie syste-
mu ustug medycznych, wykorzystujacego rézne formy
grantéw, a tez partycypowanie w rynku petnoptatnych
ustug i szukanie nowych $rodkow finansowania dalszej
dziatalno$ci.

Pozgdana tez bytaby analiza zasob6w rzeczowych,
finansowych i osobowych. Dokonujgce sie w ostatnich
latach przemiany jednoznacznie wskazujg na koniecz-
no$¢ samofinansowania na podstawie wtasciwie pro-
wadzonych rachunkoéw kosztow.



Zakonczenie

Przeobrazenia dokonujace sie na przestrzeni ostatnich
lat w kraju wymusity zmiane przepiséw prawnych i sta-
tusu funkcjonujgcych na rynku ustug medycznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej. Uzasadniato to potrzebe zmian
w systemie ochrony zdrowia w miare postepujgcych
transformacji zycia spoteczenstwa i jednostki ludzkie;.
Wieksze usamodzielnienie i urynkowienie zaktadow
opieki zdrowotnej winny korzystnie wptyna¢ na wzrost
gospodarowania, to jest naracjonalne wykorzystanie po-
siadanych zasobéw rzeczowych, finansowychiludzkich,
a tez na zwiekszenie dochodéw zaktaddw opieki zdro-
wotnej poprzez zwiekszong sprzedaz ustug oraz daro-
wizny i sponsoring. Dotychczasowe zmiany wskazujg
na mozliwo$¢ podporzadkowania sig jednostek stuzby
zdrowia okreslonym regutom gry rynkowej. Dyskusja na
temat sektora ochrony zdrowia, wtym nadrolg, miejscem
i dziataniem zaktad6w opieki zdrowotnej w warunkach
zachodzgcych zmian w spoteczenstwie, gospodar-
ce i panstwie, winna oscylowa¢ woko6t nowych zasad
organizacyjnych i ekonomicznych, umozliwiajgcych
pofgczenie ducha przedsiebiorczosci za spoteczng
wrazliwos$cig. Istnieje wiec potrzeba nowego sposobu
zarzgdzania tymi jednostkami. Dalsze zmiany w za-
rzgdzaniu nimi winny sprzyja¢ probom godzenia efek-
tywnoséci ekonomicznej z efektywnoscig spoteczng,
przynajmniej w zakresie standardowych $wiadczen
zdrowotnych.
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