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ODPOWIEDZIALNOSC SPOLECZNA

W MAZOWIECKIM ODDZIALE WOJEWODZKIM
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

—~ WYNIKI BADAN

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie wynikow badan poziomu $wiadomosci
zasad Spolecznej Odpowiedzialnosci Przedsigbiorstwa wsréd pracownikow Mazowieckiego
Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ. W oparciu o kwestionariusz sporzadzony na podstawie
standardow etycznych Agenzia Europea di Investimenti, zgodny z wytycznymi Europej-
skiego Centrum Przedsigbiorstw Publicznych (CEEP), autorzy zidentyfikowali glowne pro-
blemy zwiazane z problematyka SOP w MOW NFZ. Badanie przeprowadzone przez auto-
réw w obszarach blizszego i dalszego otoczenia organizacji oraz wewnatrz niej wskazuje na
konieczno$¢ podejmowania wzmozonych prac nad poziomem $wiadomosci zagadnien wia-
zacych si¢ z zasadami SOP wsrod pracownikéow MOW NFZ. Podsumowaniem artykutu jest
wskazanie na koniecznos¢ konstrukeji dokumentu stanowiacego zbiér dobrych praktyk, o cha-
rakterze otwartego kodeksu etycznego.

Slowa kluczowe: spoleczna odpowiedzialnos¢ przedsigbiorstw, Narodowy Fundusz Zdro-
wia, kodeks etyczny.

1. Wstep

Odpowiedzialnos¢ spoteczna przedsigbiorstw, czy tez — szerzej — organizacji, jest
tematem wielu dyskusji, najczesciej jednak koncentrujacych si¢ na podmiotach,
ktérych podstawowym zadaniem jest zaspokajanie zidentyfikowanych i mierzal-
nych potrzeb odbiorcéw, czyli — produkcja, wytwarzanie dobr badz ustug. Rzadko
problem odpowiedzialnosci spotecznej odnoszony jest do podmiotéw publicznych,
realizujacych zadania wynikajace z przyjetego modelu panstwa odzwierciedlonego
w ustawie zasadniczej. Autorzy niniejszego artykulu podjgli si¢ préby zbadania
poziomu uwewngtrznienia zasad spotecznej odpowiedzialnosci organizacji, w kto-
rej pracujg: Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, zdajac sobie sprawg z problematycznosci przyktadania zasad dobrze juz
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znanych organizacjom dzialajacym w warunkach gospodarki wolnorynkowej do
panstwowej jednostki organizacyjnej, jaka jest MOW NFZ.

Celem artykulu jest przedstawienie wynikéw badan poziomu §wiadomosci za-
sad Spofecznej Odpowiedzialno$ci Przedsigbiorstwa wsréd pracownikéw Mazo-
wieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ. O ile samo podjecie decyzji o przepro-
wadzeniu badania nie bylo problematyczne, szczegolnie ze wzgledu na wielokrot-
nie podejmowane dyskusje dotyczgce moralnych barier dzialan pracownikéw NFZ,
o tyle jego przeprowadzenie napotkalo dos¢ duza przeszkodg: narzgdzia stosowane
w badaniach Corporate Social Responsibility (CSR) nie uwzglgdniaja specyfiki
podmiotéw publicznych, a juz z calg pewnoscia nie uwzglgdniaja niezwykle skom-
plikowanej sieci zaleznosci pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a jego in-
teresariuszami. Jak zauwaza A. Fraczkiewicz-Wronka, ,,podstawowym blgdem po-
pelnianym przez wielu autoroéw piszacych obecnie o zarzadzaniu w sektorze pu-
blicznym, w tym w jednostkach ochrony zdrowia, jest nie branie pod uwage polito-
logicznego kontekstu dziatania tego typu organizacji”. Ow politologiczny kontekst
nieobcy jest pracownikom MOW NFZ, ktorzy byli uczestnikami badania, dlatego
szczegolnie istotne bylo przekonanie uczestnikow badania, ze badanie jest w peni
anonimowe i wykorzystanie wynikow badan ma na celu doskonalenie dziatan i
proceséw wewnatrz MOW NFZ.

Nie sposdb przedstawié wynikéw badan bez okreélenia podstawowych proble-
mow, jakie odrdzniaja organizacje, jaka jest MOW NFZ, od innych podmiotow
funkcjonujacych na rynku; mozna ograniczy¢ je do trzech gléwnych grup:

a) braku typowych regulacji rynkowych: rynek opieki zdrowotnej abstrahuje od
tradycyjnie pojmowane;j relacji rynkowej popyt—podaz; dawno juz zaobserwowano,
ze w przypadku tak szczegolnych dobr publicznych, jak opieka zdrowotna, popyt
zawsze przekracza¢ bgdzie podaz, szczegdlnie w sytuacji braku mozliwosci okre-
slenia granic potrzeb zdrowotnych?;

b) bezposredniej zaleznosci funkcjonowania MOW NFZ od modelu polityki
spolecznej panstwa — przeprowadzone w 2004 r. zmiany w systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce (likwidacja Kas Chorych - instytucji ubezpieczenia zdrowotnego i
powotanie w ich miejsce Narodowego Funduszu Zdrowia — panstwowej jednostki
organizacyjnej) doprowadzily do sytuacji, w ktorej polska opieka zdrowotna dziata
w praktyce wedlug instytucjonalno-redystrybucyjnego modelu polityki spoleczne;j?;

! A. Fraczkiewicz-Wronka, Zarzqdzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia, ABC,
Warszawa 2009, s. 151.

2 Zob.: P. Bialynicki-Birula, Uwarunkowania i metody interwencji paristwa w ochronie zdrowia,
Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej w Krakowie nr 714, AE, Krakéw 2006.

3 Zob.: M. Rojek-Nowosielska, Modele polityki spolecznej paristwa a spoleczna odpowiedzial-
nos¢ przedsiebiorstw, [w:] Z. Pisz, M. Rojek-Nowosielska (red.), Spoleczna odpowiedzialnosé bizne-
su. Uwarunkowania, kontrowersje, dobre i zle praktyki, UE, Wroctaw 2009, s. 89-97.
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c¢) $wiadomosci istnienia zjawiska okreslanego jako hazard moralny — czgste
nieliczenie si¢ $wiadczeniodawcow (interesariuszy NFZ) z mozliwosciami finan-
sowymi platnika publicznego (NFZ) powoduje koniecznos¢ skierowania zbyt du-
zego strumienia finansowania na technologie medyczne, ktérych skutecznosé¢ bywa
kwestionowana; z drugiej strony zauwazalne jest naduzywanie konsumpcji ustug
medycznych przez §wiadczeniobiorcow, szczegolnie w przypadkach diagnostyki,
ktora potencjalnie moze wplywaé negatywnie na stan zdrowia (diagnostyka wyko-
rzystujaca promieniowanie rentgenowskie).

Swiadomos¢ ztozonosci sytuacji, w jakiej funkcjonuje NFZ, stanowi duze wy-
zwanie w probie badania poziomu uwewngtrznienia zasad SOP wsréd pracowni-
kow tejze instytucji. Niewatpliwym jest, ze zadania realizowane przez platnika pu-
blicznego nacechowane s duzym ladunkiem emocjonalnym, moralnym i skutkuja
w konsekwencji odpowiedzialnoscia za wlasciwy poziom zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa. Jesli na ten kompleks czynnikéw ksztattujacych po-
czucie odpowiedzialnosci dodamy stuszna skadinad uwagg A. Fraczkiewcz-Wron-
ki, ze ,,w organizacjach publicznych rutyna dziatania jest politykowanie w miejsce
podnoszenia sprawnosci rozumianej prakseologicznie™, zasadno$¢ przeprowadze-
nia badania dotyczacego poziomu wdrozenia zasad SOP wydaje si¢ oczywista.

Ostatecznym uzasadnieniem podjgcia tematu niech bedzie nauka ptynaca z co-
raz szerzej wykorzystywanej, ewolucjonistycznej ,,Hipotezy Czerwonej Krolowej™:
jesli chcemy znalez¢ si¢ w innym miejscu, musimy biec dwa razy szybciej; biegnac
ile sil, pozostaniemy w tym samym miejscu’. Opisywane w literaturze przypadki
dziatan zwiazanych z SOP, przeprowadzane np. w administracji rzadowe;j, skiero-
wane s3 na zewnatrz organizacji i odgrywaja rolg regulatorow dla podmiotow ze-
wnetrznych®. Badanie tu opisywane jest skierowane na identyfikacj¢ poziomu
$wiadomosci SOP wewnatrz organizacji, co pokazuje, ze MOW NFZ w dziala-
niach dotyczacych problematyki odpowiedzialno$ci spolecznej chce byé liderem
maratonu.

2. Opis badania

W przeprowadzonym badaniu oparto si¢ na kwestionariuszu ankiety opublikowa-
nym na stronie projektu DISCERNO (Dissemination of corporate ethics and re-
sponsibility through networks of public enterprises). Kwestionariusz skonstruowa-
ny zostal w oparciu o wytyczne CEEP (Europejskie Centrum Przedsigbiorstw Pub-

4 A. Fraczkiewicz-Wronka, wyd. cyt., s. 153.

5 Zob.: J. Weiner, Zycie i ewolucja biosfery, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.

6 Zob.: D. Teneta-Skwiercz, Rola administracji rzqdowej w zakresie rozwoju CSR w Polsce, [w:]
Z. Pisz, M. Rojek-Nowosielska (red.), Spofeczna odpowiedzialnos¢ biznesu. Uwarunkowania, kon-
trowersje, dobre i zle praktyki, UE, Wroclaw 2009, s. 109.
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licznych) dotyczace zasad CSR oraz w oparciu o standardy etyczne Agenzia Euro-
pea di Investimenti.

Oryginalny kwestionariusz zostal dostosowany do specyfiki zadan realizowa-
nych przez MOW NFZ poprzez usunigcie czgsci stwierdzen, nieadekwatnych do
rzeczywistosci organizacyjnej badz ich przeformulowanie. Zostalo to spowodowa-
ne takze wieloplaszczyznowoscia realizacji MOW NFZ z otoczeniem: , klientami”
platnika publicznego sa z jednej strony $wiadczeniodawcy, z drugiej — §wiadcze-
niobiorcy. Przyklady:

a) usunigto stwierdzenie: ,,Dokladnie informujemy naszych klientéw o wpty-
wie oferowanych przez nas produktow i ustug na §rodowisko naturalne i spotecz-
ne”. Tak skonstruowane stwierdzenie nie ma zastosowania w obszarze finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotne;j;

b) przeformulowano stwierdzenie: ,,dostarczamy naszym klientom i uzytkow-
nikom jasnych i wyczerpujacych informacji na temat cen, warunkéw i kosztow”
na: ,MOW NFZ dostarcza swiadczeniobiorcom i $wiadczeniodawcom jasnych i
wyczerpujacych informacji na temat warunkoéw realizacji i wyceny $wiadczen
opieki zdrowotne;j”.

Kwestionariusz zawierat 41 stwierdzen, uszeregowanych macierzowo, wedlug
schematu: ,calkowicie si¢ zgadzam™ — ,,zgadzam si¢” — ,.to zalezy” — ,,nie zgadzam
si¢” — ,,calkowicie si¢ nie zgadzam”. Odpowiedziom przydano odpowiednio wagi
od 5 do 1. Nie wyrézniano obszaru, ktdrego dotyczy dane stwierdzenie (oryginalny
kwestionariusz wyodrgbnia ich 7), dzigki czemu uniknigto ukierunkowania odpo-
wiedzi oséb bioracych udzial w badaniu. Do ankiet dotaczono pytania o nastgpuja-
ce zmienne:

a) pte¢;

b) wyksztalcenie;

c) staz pracy w instytucji ptatnika publicznego;

d) czas pracy poswigcony

— $wiadczeniodawcom,
— $wiadczeniobiorcom.

Te zmienne zostaly wprowadzone w celu zbadania mozliwej ich korelacji z po-
ziomem uwewnetrznienia zasad SOP w MOW NFZ.

W badaniu wzig¢to udziat 133 pracownikow MOW NFZ, co stanowi 23,30%
ogdtu zatrudnionych. Uczestniczyli w nim pracownicy komoérek organizacyjnych,
ktérych zadania koncentruja si¢ na relacjach ze swiadczeniodawcami badz swiadcze-
niobiorcami (w badaniu nie uwzgledniono m.in. komérek dziatalnosci pomocniczej
— administracyjno-gospodarczych, pionu finansowego, delegatur MOW NFZ).

Badani otrzymywali ankiety bezpos$rednio od prowadzacego badania z zapew-
nieniem pelnej aminowos$ci badan; do ankiet dotaczone bylo pismo dyrektora
MOW NFZ, w ktérym podkreslono zadanie badania — doskonalenie procesoéw we-
wnatrz organizacji.
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Sposréd 133 ankiet 23 zostaty zdyskwalifikowane z powodow:
a) braku podania stazu pracy (9);

b) braku podania wyksztatcenia (1),

c¢) braku odpowiedzi (2);

d) braku podania pici (7);

e) podania odpowiedzi alternatywnych (3);

f) innych (1).

3. Wyniki badan

Nie zaobserwowano korelacji czasu pracy poswigconego §wiadczeniodawcom i $wiad-
czeniobiorcom (wyrazonego w procentach) z odpowiedziami ankietowymi. Sredni
czas poswigcony $wiadczeniobiorcom to 24,44%, $wiadczeniodawcom — 48,78%.

Ze wzgledu na histori¢ powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce staz
pracy potraktowano jako zmienna kontrolna, co wynika z zalozenia, ze osoby pracuja-
ce w instytucji platnika publicznego ponad 7 lat (praca rozpoczgta w niezaleznych in-
stytucjach ubezpieczenia zdrowotnego — Kasach Chorych) mogg silniej identyfikowad
si¢ z organizacja, co ma potencjalny wplyw na uwewngtrznienie zasad SOP. Zmienna
kontrolna jest zestawiana z wyksztalceniem i odpowiedziami ankietowymi.

Odpowiedzi ankietowe zostaly pogrupowane w pigciu blokach: otoczenie or-
ganizacji — komunikacja zewngtrzna, zarzadzanie zasobami ludzkimi, kontakty z
interesariuszami, ochrona srodowiska oraz zalecenia mi¢gdzynarodowe.

3.1. Otoczenie organizacji — komunikacja zewn¢trzna

Komunikacja z otoczeniem jest dla organizacji realizujacej zadania zwiazane z
bezpieczenstwem zdrowotnym panstwa niezwykle istotna. Rola komunikacji od
czasu wprowadzenia reformy ubezpieczen zdrowotnych byla priorytetem dziatan
instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, stad obecnie funkcjonujace systemy infor-
matyczne obstugujace pracg NFZ oparte sa w duzej mierze na technologiach wyko-
rzystujacych mozliwos¢ przekazu danych online. Poza kanatami WWW, NFZ wy-
korzystuje konwencjonalne $rodki komunikacji (infolinie) oraz kontakt bezposred-
ni, szczegolnie istotny w trakcie postgpowan konkursowych, poprzedzajacych za-
warcie uméw o swiadczenia opieki zdrowotne;.

Komunikacja zewngtrzna zostala oceniona przez ankietowanych o stazu pracy
powyzej 7 lat nastgpujaco:

Wyksztalcenie | Warto$¢ maksymalna | Wartoéé minimalna |  Srednia
Wyzsze Il stopnia 4,00 2,68 3,36

Wyzsze [ stopnia 3.66 2,00 2,85
Srednie 4,10 3,12 3,76
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Odpowiedzi ankietowanych o stazu pracy ponizej 7 lat:

Wyksztalcenie | Warto$¢ maksymalna | Wartos¢ minimalna [ Srednia
Wyzsze Il stopnia 3,80 2,70 3,32
Wyzsze | stopnia 3,73 2,53 3,1
Srednie 4,00 3,25 3,51

W bloku ,.komunikacja zewngtrzna” najwyzej oceniono stwierdzenie MOW
NFZ udziela przejrzystych informacji o podejmowanych decyzjach i dziataniach,
szczegolnie w odniesieniu do relacji ze swiadczeniodawcami i §wiadczeniobiorca-
mi na poziomie pomigdzy ,to zalezy” a ,,zgadzam si¢” (Srednia — 3,30). Mozna za-
obserwowaé wyzszy poziom wartosci maksymalnych i srednich ws$rod pracowni-
koéw o stazu dluzszym niz 7 lat, cho¢ nie jest on ewidentnie znaczacy.

3.2. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Obszar zarzadzania zasobami ludzkimi w MOW NFZ jest szczegdlnie wrazliwy:
pracownicy pozostaja pod ciagla presja mediow, deprecjonujacych zaréwno wyko-
nywang prace, jak i kompetencje oséb zatrudnionych.

Charakter pracy w NFZ bywa, szczegdlnie w okresie postgpowan konkurso-
wych, zadaniowy. Pracownicy dzielg si¢ na wyspecjalizowane grupy zawodowe,
zajmujace si¢ wieloma zagadnieniami — poczawszy od obshigi wysokospecjali-
stycznych systemow informatycznych, poprzez kontrolg realizacji $wiadczen do
waskich zagadnien medycznych.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi zostalo ocenione przez ankietowanych o stazu
pracy powyzej 7 lat nastgpujaco:

Wykszialcenie | Warto$é maksymalna | Wartos¢ minimalna [ Srednia
Wyzsze 11 stopnia 3,40 1,75 2,90
Wyzsze | stopnia 3,50 2,00 2,78
Srednie 3,80 2,20 2,96

Odpowiedzi ankietowanych o stazu pracy ponizej 7 lat:

Wyksztalcenie | Warto$¢ maksymalna | Wartos¢ minimatna |  Srednia
Wyzsze 1l stopnia 3,08 1,58 2,42
Wyzsze I stopnia 2,76 1,37 2,14
Srednie 4,00 1,6 3,29

O ile w organizacjach dzialajacych w warunkach gospodarki wolnorynkowe;j
menedzer ma mozliwosé kreowania polityki w obszarze zarzadzania zasobami
ludzkimi, o tyle w panstwowej jednostce organizacyjnej mozliwosci te sa ograni-
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czone. Niskie oceny obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi wynikajq przede
wszystkim z regulacji, na ktére pracodawca w przypadku NFZ nie ma wplywu;
najnizej punktowanym stwierdzeniem jest: MOW NFZ zacheca pracownikéw do
udzialu w przedsiewzigciach zwiqzanych ze spolecznq odpowiedzialnosciq, takich
Jjak wolontariat czy praca na rzecz organizacji charytatywnych (1,49), a wlasnie ze
wzgledu na zakaz ustawowy wspdlpracy ze swiadczeniodawcami (takze potencjal-
nymi) MOW NFZ nie moze zachg¢ca¢ swoich pracownikéw do udziatu w takich
przedsigwzigciach (wigkszosé organizacji charytatywnych w Polsce zwiazana jest
bezposrednio badz posrednio z platnikiem publicznym).

Najwyzej punktowanym stwierdzeniem jest: MOW NFZ jasno zdefiniowal i
udokumentowal wytyczne dotyczqce odpowiedzialnosci MOW NFZ wobec pracow-
nikéw (3,11), zatem w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi odpowiedzialnos§¢
spoleczna Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ jest odbierana przez
pracownikow ,,bardziej na tak”.

Niewiele wyzszy poziom srednich ocen w grupie pracownikéw o stazu ponad
7-letnim jest zauwazalny.

3.3. Kontakty z interesariuszami

Termin ,,interesariusz” by} dla ankietowanych trudny do zinterpretowania. ,,Kon-
takty z interesariuszami” to blok zlozony z 13 stwierdzen, czes$¢ z nich dotyczy
»dostawcow” badz ,partneréw”, terminy praktycznie nieuzywane na co dzien w
komunikacji wewnatrz MOW NFZ.

Kontakty z interesariuszami zostaly ocenione przez ankietowanych o stazu pra-
cy powyzej 7 lat nastgpujaco:

Wyksztalcenie | Warto$¢ maksymalna | Wartoé minimalna |  Srednia
Wyzsze Il stopnia 4,31 1,26 2,71
Wyzsze I stopnia 3,75 1,25 2,25
Srednie 3,45 1,27 2,42

Odpowiedzi ankietowanych o stazu pracy ponizej 7 lat:

Wyksztalcenie | Wartos¢ maksymalna | Wartos¢ minimalna |  Srednia
Wyzsze II stopnia 3,48 1,41 2,32
Wyzsze I stopnia 3,76 1,94 2,82
Srednie 3,33 1,66 2,43

Jak wida¢, korelacje pomigdzy stazem pracy a udzielonymi odpowiedziami sa
istotne wérdd osob z wyzszym wyksztalceniem.

Ciekawe w tej grupie zagadnien jest uznanie przez osoby obj¢te badaniem, ze
dwa zagadnienia zastuguja na bardzo wysoka oceng: MOW NFZ dba o przestrze-
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ganie procedur stosowanych w postepowaniach konkursowych ($rednia: 4,26) oraz
MOW NFZ aktywnie wspolpracuje ze wszystkimi swiadczeniobiorcami, niezaleznie
od ich pochodzenia, wyznania, wieku, pici, orientacji seksualnej, niepetnosprawno-
Sci ($rednia: 4,12). O ile wysoka ocena przestrzegania procedur dotyczy przede
wszystkim rygorystycznie przestrzeganej w NFZ procedury konkursowej i — jako taka
— jest zjawiskiem pozadanym, ale nie majacym zrédla w wewngtrznej postawie pra-
cownikéw (nad przestrzeganiem procedur czuwaja systemy informatyczne), o tyle
wysoka swiadomo$¢ tolerancji wérod pracownikéw NFZ jest godna podkreslenia.

3.4. Ochrona Srodowiska

Ochrona srodowiska i dzialania proekologiczne s3 immanentng sktadowa zasad
szeroko rozumianej odpowiedzialno$ci spotecznej. Problemem wsréd ankietowa-
nych bylo odnalezienie w organizacji miejsc, gdzie ochrona srodowiska realnie
moglaby mieé zastosowanie. Najczgsciej kojarzono stwierdzenia zawarte w tym
bloku ze zuzyciem papieru, ktére w przypadku zawierania umow jest istotnym
problemem, nie zwracano juz jednak uwagi na mozliwe dzialania posrednie
(oszczgdnosé energii elektrycznej, uzywanie samochodow stuzbowych itp.).

Ochrona $rodowiska zostata oceniona przez ankietowanych o stazu pracy po-
wyzej 7 lat nastgpujaco:

Wyksztalcenie | Wartosé maksymalna | Wartosé minimalna |  Srednia
Wyizsze 1] stopnia 2,16 1,00 1,61
Wyzsze | stopnia 2,50 1,25 1,90
Srednie 2,75 1,62 2,025

Odpowiedzi ankietowanych o stazu pracy ponizej 7 lat:

Wyksztalcenie | Wartos¢ maksymalna | Wartos¢ minimalna [  Srednia
Wyzsze 11 stopnia 2,10 1,27 1,72
Wyzsze | stopnia 2,29 1,82 1,94
Srednie 2,00 1,60 1,72

Jak wida¢, problematyka ochrony srodowiska i jej miejsce w MOW NFZ oce-
niono krytycznie. Wplyw na to miato niewatpliwie wspomniane waskie rozumienie
problematyki ekologicznej i jej waska aplikacja — do dzialan codziennych w miej-
scu pracy.

Paradoksalnie to wlasnie dzialania skierowane na ochrone srodowiska sg w
MOW NFZ najpowszechniejsze sposrod zagadnien zwiazanych z SOP: informacje
o koniecznosci ograniczania zuzycia energii elektrycznej czy specjalne pojemniki
na zuzyty papier to codziennos¢, na ktdra w tym aspekcie pracownicy po prostu nie
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zwracaja uwagi. Gigbsze uswiadomienie pracownikom koniecznosci podejmowa-
nia dziatan na rzecz ochrony srodowiska w drobnych na pozér rzeczach jest oczy-
wiscie wskazane, z podkre$leniem, co juz zostato w tej dziedzinie zrobione.

W tej grupie zagadnien trudno doszukac si¢ korelacji pomigdzy stazem pracy a
udzielonymi odpowiedziami.

3.5. Zalecenia mi¢gdzynarodowe

Kwestionariusz zawiera 4 pytania dotyczace wdrozenia migdzynarodowych zale-
cen i standardow. W przypadku 57% kwestionariuszy brak bylo jakichkolwiek od-
powiedzi, dlatego analiza wydaje si¢ niecelowa. Ankietowani nie znaja zalecen
mig¢dzynarodowych dotyczacych SOP, wigc nie dziwi brak odpowiedzi.

Zastanawiajace jest jednak to, ze w odniesieniu do pytania ostatniego: Czy
MOW NFZ wprowadzil kodeks dobrych praktyk badz inny kodeks o charakterze ko-
deksu etycznego? 80% ankietowanych udzielilo odpowiedzi (Srednia — 2,10). Ozna-
cza to, ze pracownicy udzielajacy odpowiedzi widza potrzebg zaistnienia takiego
zbioru wskazowek, ktory niewatpliwie mogtby byé skodyfikowany i wprowadzony
do organizacji — jak uczyniono to np. w Kodeksie dobrej praktyki bankowe;j.

4. Zakonczenie

»--Wszgdzie tam, gdzie mamy niedojrzaly rynek, niewydolna administracjg, stabo
rozwinigty sektor organizacji pozarzadowych i niechgtny stosunek biznesu do sa-
moregulacji, panistwo powinno aktywnie wlaczy¢ si¢ w proces wspierania idei spo-
fecznej odpowiedzialnosci biznesu™. Zgadzajac si¢ z tym zdaniem, nalezy zauwa-
zy¢, ze 0w proces wspierania idei SOP mozna, a nawet nalezy zaczyna¢ od wia-
snego podworka. Panstwowa jednostka organizacyjna, jaka jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, zdajac sobie sprawg z niezwyklego potencjatu, jakim sa pracownicy wyra-
zajacy wolg wprowadzania zasad odpowiedzialnosci spotecznej, powinna rozpoczaé
pracg od podstaw, od uregulowan postgpowania swoich pracownikéw tu i teraz.

Przedstawione wyniki badan nie nastrajaja optymistycznie. Ankietowani pra-
cownicy MOW NFZ wskazujg kilka zasad SOP, ktorych realizacj¢ w praktyce od-
czuwajg pozytywnie, jednak ciagle brak glebszej refleksji nad nimi. Pojawia si¢ tu
pytanie: czy pracodawca, regulujac, czasem wrgcz tworzac wzorce postgpowania
ukierunkowane na realizacj¢ zasad SOP, nie wykracza poza swoje kompetencje?
Jak wspomniano, MOW NFZ jest jednostka z mocnymi, ustawowymi regulacjami
dotyczacymi relacji z otoczeniem, nie jest jednak niedostgpna wieza. Uwewngtrz-
nianie zasad SOP mozna zacza¢ od budowy zespolu regut postgpowania, ktore
okresla si¢ mianem kodeksu dobrych praktyk.

7 D. Teneta-Skwiercz, wyd. cyt., s. 115,
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O ile mozna méwi¢ o moralno$ci w samej organizacji, o tyle nie mozna méwié
o moralnosci samej organizacji jako takiej. Jednak, wychodzac od tego, ze kodek-
sy okreslonych grup zawodowych czy kodeksy etyczne réznych grup ludzi funk-
cjonuja dzis i funkcjonowaly w przeszloséci, mozemy doj$¢ do wniosku, ze mozna
moéwic o etyce organizacji. Pozostaje tylko pytanie, czy ta etyka jest etyka unitar-
na, obejmujaca wszystkich jej czlonkéw niezaleznie od moralnosci, w jakiej wzra-
stali, czy tez jest wynikiem natozenia si¢ pogladéw poszczegdlnych oséb uczestni-
czacych w organizacji?

W pierwszym przypadku lider organizacji odgrywa gléwna role w tworzeniu
unitarnej i spdjne;j etyki, konstruujac wytyczne zbiorowego zmystu moralnego, nad
przestrzeganiem ktdrego czuwaé ma racjonalna umowa, porozumienie wszystkich
czlonkéw organizacji. Drugi przypadek nie niesie ze sobg problemu przywddztwa,
ale zawiera niebezpieczny dla samej organizacji element atomizacji, polegajacy na
uznawaniu, badZ nieuznawaniu, réznych od wlasnych norm moralnych. Mozna od-
nies¢ wrazenie, ze wlasnie kodeksy moralne stanowia pewna forme unitaryzacji
organizacji, w celu osiagnigcia pozadanych standardéw etycznych bez ingerencji
arbitralnego menedzera.

Tworzenie i stosowanie kodeksow etycznych jest rdznie oceniane przez ety-
kow. Z jednej strony jest uznawane za pozytywny przejaw troski o zachowanie ist-
niejacej hierarchii wartosci (badz ugruntowanie postulowanej), z drugiej — za two-
rzenie zbgdnego prawa, ktdérego wymuszane przestrzeganie moze rodzi¢ niechgc i
opér ze strony uczestnikéw gry rynkowe;j. Jesli jednak kodeks, to jaki: otwarry
(wskazujacy i promujacy pewne wartosci czy cnoty) czy zamkniety (rygorystyczne
wymuszanie, pod grozba pewnych konsekwencji, realizacji konkretnych postaw)?

Konkludujac przedstawione badania, nalezy stwierdzi¢, ze podjgcie proby bu-
dowy otwartego kodeksu dobrych praktyk, z wykorzystaniem analiz odpowiedzi
zawartych w kwestionariuszach, moze by¢ dobrym poczatkiem i wzorem dla in-
nych organizacji, ktérych funkcjonowanie regulowane jest przez panstwo.
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CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY
IN THE MAZOVIAN OFFICE OF THE NATIONAL HEALTH FUND
— THE RESULTS OF RESEARCH

Summary: The aim of the article is to present the results of research on the level of aware-
ness of Corporate Social Responsibility (CSR) rules among the employees of Mazovian Of-
fice of the National Health Fund (MO NHF). The authors identify the main problem con-
nected with CSR rules in MO NHF on the basis of a questionnaire made according to the
ethical standards of Agenzia Europea di Investimenti and The European Centre of Employ-
ers and Enterprises Providing Public Services (CEEP). Because of the special role played by
a public payer on health service’s market some problems are excluded. The research con-
cerning organization’s members and stakeholders shows that there is a necessity of imple-
menting CSR principles among MO NHF employees. The article’s conclusion is the empha-
sis of the need of the open code of practice as the ethical code.
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