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1. Wstep

Trudna sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej w Polsce determinuje politykow zdrowotnych do poszukiwania skuteczniej-
szych rozwiazan ich funkcjonowania. Podstawowa rola organu zalozycielskiego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SPZOZ) jest zapewnienie
mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych przyporzadkowanej tej jednostce
populacji potencjalnych pacjentow. Realizacja tego zadania jest bardzo trudna. Zta
sytuacja finansowa spzoz moze spowodowaé niemozno$¢ dalszego udzielania
$wiadczen medycznych lub udzielania ich na coraz nizszym jako$ciowo poziomie.
Ponadto niekorzystne wyniki finansowe spzoz, dla ktérych organem zalozyciel-
skim jest samorzad terytorialny (a tych jest wigkszo$¢), w mysl przepiséw prawa,
obcigzaja budzety samorzadow. Dlatego bardzo waznym czynnikiem determinuja-
cym politykow jest potrzeba znalezienia sposobdéw rozwiazania sytuacji samorzadu
terytorialnego w obszarze realizacji potrzeb zdrowotnych podleglej mu spoteczno-
$ci.

Te zdarzenia gospodarcze wplyngly na powstawanie coraz silniejszego nurtu
prywatyzacyjnego samodzielnych publicznych zoz. Wymiernym efektem zauwa-
zonych tendencji jest tworzenie niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej przez
rézne podmioty'. Jednostki te przybieraja zazwyczaj forme spotek. Wiele nowych

' M. Wojtowicz, Praktyczne aspekty prywatyzacji rynku zdrowotnego, [w:] Procesy przeksztalcen
ochronie zdrowia — szanse i zagrozenia, red. K. Krajewski, M. Wojtowicz, Instytut Przedsigbiorczo-
sci i Samorzadnosci, Warszawa 2001, s. 41.
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jednostek juz powstato, a inne sa w trakcie tworzenia. Doswiadczenie bowiem
wskazuje, ze restrukturyzacja, ktéra juz si¢ dokonata w podstawowej i specjali-
stycznej opiece zdrowotnej, jest dobrym przykiadem kierunku przysztych zmian
takze w lecznictwie zamknietym.

Centrum Pulmonologii i Alergologii w Karpaczu SA NZOZ, powstato jako za-
kfad opieki zdrowotnej prowadzony w formie niepublicznej, trzy lata temu. Zmia-
ny formy organizacyjnej dokonano po przeszto 40-letnim funkcjonowaniu szpitala
w sektorze publicznym. W wyniku uchwaly sejmiku wojewddztwa dolnoslaskiego
dokonano likwidacji spzoz pod nazwa Centrum Pneumonologii Dziecigcej, w celu
utworzenia niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej. Na przetomie 2001/2002
roku rozpoczgla dzialalnosc spotka pracownicza, stworzona wylacznie z bylych
pracownikéw SPZOZ. '

Wyboér formy organizacyjnej, jaka jest spotka, do prowadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej jest decyzja trudna, ale korzystna. Spotka w ochronie zdro-
wia obciazona jest prawdopodobienstwem wystapienia wielu specyficznych nega-
tywnych zjawisk, ale moze przysporzy¢ réwniez wielu korzysci. Powstaja one w
obszarze zaréwno organizacji, jak i zarzadzania.

Wady

Negatywnym czynnikiem wystgpujacym w warunkach polskich jest manife-
stowana niecheé polityczno-spoleczna do zakiadow opieki zdrowotnej prowadzo-
nych w formie niepublicznej. Dotyczy to szczegdlnie jednostek lecznictwa za-
mknietego — szpitali oraz duzych przychodni specjalistycznych. Przejawia si¢ to
m.in. w innym postrzeganiu przez platnika zaktadéw publicznych i prywatnych, w
kwestiach zwiazanych z wielkoscia czy wrecz z koniecznos$cia zawarcia kontrak-
tow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Kontrakt z NFZ jest traktowany jako podstawowe zrodlo finansowania zarow-
no przez SPZOZ, jak i przez NZOZ. Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb priory-
tetowy traktuje jednostki publiczne, zapewne ze wzglgdu na odpowiedzialnosé
nalozona na organ zatozycielski. Odpowiedzialnos¢ organu zalozycielskiego doty-
czy obowiazku zabezpieczenia zdrowotnego obywateli oraz bezposrednia odpo-
wiedzialnos¢ za ekonomiczng efektywno$é spzoz. Zagwarantowanie dochodow
jednostce $wiadczacej ustugi jest zawsze szczegdlnie wazne. Niestety taki priorytet
»pewnosci kontraktu” nie dotyczy jednostek o charakterze niepublicznym, cho¢
spetniajacych te same funkcje, co jednostki publiczne. Duzg rol¢ w tym odgrywa
czynnik ludzki.

Roéwnie niekorzystne dla nzoz jest zaobserwowane nierowne traktowanie pod-
miotéw przez platnika. Gdy platnik finansujacy udzielanie swiadczen zdrowotnych
stwierdza, ze w danym regionie nie jest zasadne kontraktowanie okreslonych
$wiadczen medycznych (np. ze wzgledu na niewielka skalg¢ wystepowania, brak
wymaganego sprzetu lub liczby specjalistow, niski poziom jakosci ustug), wow-
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czas negatywne decyzje podejmuje tylko w stosunku do jednostek niepublicznych.
Powszechnie funkcjonuje poglad, ze prywatna dzialalno$¢ gospodarcza musi sig
obroni¢ sama.

Nierowne podejscie do podmiotéw prywatnych i publicznych przejawia si¢ nie
tylko w kwestii zwigzane) z uzyskang wielkoscig kontraktu z NFZ. Decyzje samo-
rzadow terytorialnych okreslajace wielkos¢ stawek podatkéw lokalnych oraz wy-
dawane ulgi nie traktuja publicznych i prywatnych ZOZ w ten sam sposob. Pu-
bliczne SPZOZ, w wigkszosci, mogg liczy¢ na pozytywne decyzje podejmowane
przez NFZ oraz samorzad terytorialny. Uwzgledniaja one bowiem nieformalng (nie
normowang zadnymi przepisami prawa) koniecznos¢ dalszego niezachwianego
funkcjonowania jednostek publicznych.

Niekorzystnym zjawiskiem wystepujacym przy prowadzeniu ZOZ w formie
niepublicznego zakladu jest nieufne podejscie kontrahentéw. Przejawia si¢ to
przede wszystkim w bezwzglgdnym egzekwowaniu termindéw platnosci za dostar-
czone dobra lub ushugi oraz warunkowanie kolejnych dostaw uregulowaniem bie-
zacych zobowiazan. Jednostkom publicznym, pomimo do$¢ znacznego zadluzenia,
nie wstrzymuje si¢ dostaw energii, gazu i wody. Do zadtuzonych szpitali trafiaja
leki, odczynniki chemiczne i zywnos$¢. Dla dostawcow gwarancja budzetow samo-
rzadéw’ terytorialnych jest czesto wazniejsza niz fundusze prywatnych akcjonariu-
szy. W stosunku do niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej kontrahenci bez-
wzglgdnie naliczaja odsetki od nieuregulowanych zobowiazan. Jednostki publicz-
ne moga za$ liczy¢ na ich umorzenie. Z ta kwestia wiaza si¢ roOwniez roznice w
postawie dostawcow wobec niepublicznych ZOZ i wobec SPZOZ, polegajace na
niezrozumieniu chwilowych probleméw finansowych tych pierwszych, a tole-
rowaniu zas$ zlej kondycji finansowej tych drugich.

Omowione czynniki sg swoista patologia polskiego rynku ustug medycznych.
Ich wystgpowanie nie powinno by¢ akceptowane, a podmioty funkcjonujace na
rynku powinny dziatla¢ wedtug jednolitych, ogdlnie przyjetych zasad. Dlatego
prowadzenie Zoz jako niepublicznego zakladu niesie ze soba wigksze ryzyko.

Ponoszenie wigkszego ryzyka finansowego przez jednostki niepubliczne skut-
kuje wyzszymi kosztami pozyskanych kredytow.

Kolejnym istotnym czynnikiem, ktory nie moze by¢ bagatelizowany w sytuacji
prowadzenia ZOZ w formie niepublicznej, jest niepewno$é pracownikéw co do
wysokosci i regularno$ci przyslugujacych im wyplat. W SPZOZ gwarantem
$wiadczen pracowniczych byl zawsze budzet. Ponadto kwestia koniecznosci reali-
zacji wyplat dla pracownikow byta argumentem w podejmowaniu korzystniejszych
dla zoz decyzji. W niepublicznym ZOZ wysoko$¢ i terminowo$é wyptat pracowni-

2 W. Misinski, Proces transformacji wlasnosciowej i restrukturyzacji zadluzenia spzoz-ow w swietle
propozycji rzqdowych, uwarunkowar instytucjonalnych konsensusu waszyngtonskiego, Polityka
zdrowotna, t. 3, luty 2005.



74

czych zaleza tylko od kondycji jednostki. Dlatego tak duzy niepokdj o termino-
wosc¢ plac cechuje pracownikow niepublicznych ZOZ.

Wada prowadzenia zakiadu opieki zdrowotnej w formie niepublicznej mozna
nazwac, z punktu widzenia zarzadzajacych jednostka, ich wigksza odpowiedzial-
no$¢ w poréwnaniu z ta, ktéra spoczywa na zarzadzajacych SPZOZ. Dotyczy ona
odpowiedzialnosci przed inwestorami prywatnymi, ktorzy nigdy nie zaakceptujq
zmarnowania zainwestowanego kapitatu w struktury NZOZ, a wrecz przeciwnie —
nieraz spodziewaja si¢ w dlugim okresie zwrotu poniesionych naktadow. Ponadto
zdarza sig, iz wlascicielami zakladu jest czgs¢ pracownikow danej jednostki, a to w
wigkszym stopniu determinuje zarzadzajacych. Dla nich NZOZ nie jest tylko loka-
ta ich kapitatu finansowego, lecz réwniez miejscem pracy. Z tym zagadnieniem
wiaze si¢ kwestia tzw. ryzyka akcjonariuszy. Zgodnie z zasadami rynku spétka
powinna udowodni¢ ekonomiczny sens prowadzenia swojej dzialalnosci, zatem
powinna przynosic¢ akcjonariuszom wymiemne korzysci finansowe. Medyczny sens
funkcjonowania ZOZ nie jest przedmiotem odrgbnych zapisow.

Prowadzenie zaktadu opieki medycznej w formie niepublicznej jest zatem ob-
ciazone znacznie wigkszym ryzykiem niz prowadzenie zakfadu o charakterze pu-
blicznym.

Korzysci

Na podstawie doswiadczen Centrum z ponad trzyletniej dzialalnosci NZOZ
oraz na podstawie obserwacji nowo powstajacych NZOZ utworzonych przez staro-
stwa powiatowe, a takze rozwijajacych si¢ niepublicznych przychodni lecznictwa
otwartego mozna wymieni¢ rowniez szereg korzysci wynikajacych z wyboru tej
wlasnie formy organizacyjnej.

Podstawowg korzyscia bgdaca nastgpstwem prowadzenia zaktadu opieki zdro-
wotnej w formie niepublicznej jest odpolitycznienie nadzoru nad tym zaktadem
oraz odpolitycznienie powolywania i oceny kadry kierowniczej. Dzialalnos¢
menedzera w NZOZ jest oceniana wedlug kryteriow ekonomicznych i merytorycz-
nych, a nie politycznej poprawnosci. Ponadto ocenie poddawane sa efekty pracy
menedzera.

Pracownikow NZOZ cechuje brak niepewnosci co do dalszych losow ich
placowki. Decyzje o funkcjonowaniu placéwki podejmuja tylko wiasciciele, a nie
urzednicy ,,wyzszych szczebli”.

Ponadto w polskiej rzeczywistosci funkcjonowania niepublicznych jednostek,
w przeciwienistwie do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
panstwo nie musi ich w Zaden sposob dofinadsowywaé. Jest to podstawowa
korzys¢ postrzegana w skali makroekonomicznej. W stosunku do zakladéw pu-
blicznych juz kilkakrotnie zastosowano r6zna metodologi¢ odduzenia. Kazda byta
mato skuteczna. Wciaz powstajace zadtuzenie réznych SPZOZ wynika z kilku
czynnikéw. Jednym z nich jest m.in. brak dobrze przeprowadzonych restrukturyza-
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¢ji. Zle lub niewlasciwie funkcjonujace podmioty prywatne nie absorbuja na po-
krycie swoich dlugéw srodkéw publicznych.

Korzys$ciami restrukturyzacji SPZOZ zmierzajacej do powstania na jego ba-

zie zakladu niepublicznego sa:

1.

Wigksza swoboda i elastycznos¢ dzialania. Przejawia si¢ ona w reagowaniu
na potrzeby rynku zdrowotnego, analizy popytowej pacjentow i nowych moz-
liwosciach finansowania swiadczen medycznych okreslonych przez platnika.
Decyzje moga dotyczy¢ rowniez innych dziedzin sfery gospodarczej, jezeli
podjecia takich dzialan wymaga kondycja spotki lub jesli dostrzezono biala
plam¢ do zagospodarowania na rynku ustug. Mozliwos$¢ réznorodnosci pode;j-
mowanych przedsigwzig¢ w NZOZ jest nieporownanie wigksza niz w placow-
ce publiczne;j. .
Szybko$¢é podejmowania decyzji i ich realizacja. Na przyklad w kwestiach
dotyczacych zmian organizacyjnych jednostki, decyzji o celowosci przeprowa-
dzenia inwestycji, rozszerzenia dziatalnosci, zaciagnig¢cia kredytu itp. Podej-
mowanie takich decyzji w spolkach lezy w kompetencji zarzadu. Skraca to
procedur¢ formalnego podjgcia decyzji co najmniej o miesiac (w SPZOZ ko-
nieczne sa uzgodnienia z rada spoteczng, wniosek musi trafi¢ na posiedzenie
komisji zdrowia samorzadu terytorialnego, a pozniej na sesj¢ samorzadu tery-
torialnego itd.).

Wigksza samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji oraz swoboda w podejmo-
waniu ,,ryzykownych” decyzji. W NZOZ o celowosci podejmowanych zamie-
rzen decyduje zarzad spdtki. On tez odpowiada przed akcjonariuszami lub
udziatowcami za ich trafnos¢. Samodzielnos¢ jest kluczowym elementem efek-
tywnego zarzadzania, gdyz czas ,zmarmowany” na uzgodnienia i akceptacje
moze przynies¢ nam szkody, a wymierne korzysci konkurenciji.

BezpoSredni dostgp do funduszy unijnych. NZOZ jako ,male i Srednie
przedsigbiorstwa” moga samodzielnie sktada¢ wnioski o wspotfinansowanie
dalszego rozwoju placowek. SPZOZ moga jedynie wystgpowac z wnioskiem o
dodatkowe srodki na rozwdj i inwestycje, jesli ich zamierzenia znajda si¢ re-
gionalnym planie rozwoju.

Dostep do funduszy inwestycyjnych i kapitalow zewnetrznych. Latwiejszy
dostgp NZOZ do zewnetrznych kapitalow czy funduszy inwestycyjnych jest
ich duza szansa. Pozyskiwanie kredytow, umow leasingowych itp. jest prostsze
i szybsze dla jednostek niepublicznych.

Szans3 w skali mikro dla zakiadéw opieki zdrowotnej prowadzonych w for-

mie niepublicznej sa:

l.

Racjonalizacja zatrudnienia. Okreslenie optymalnej wielkosci kadry oraz
wiasciwych kwalifikacji jest kluczowym czynnikiem wplywajacym na jakosé
udzielanych ustug. Ma ona rowniez determinujace znaczenie w okreslaniu nie-
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zbednych kosztéw funkcjonowania jednostki. Ponadto jest czynnikiem pozwa-
lajacym na optymalizacje zatrudnienia.

Poprawa warunkéw placowych. Pracownicy stuzby zdrow1a naleza w Polsce
do grupy zawodowej, ktorej zarobki ksztaltuja si¢ ponizej przecigtnej placy.
Niskie zarobki wplywaja frustrujaco na pracownikéw medycznych, zdarza si¢
wigc, ze s3 przyczyna emigracji zawodowe). W NZOZ racjonalizacja zatrud-
nienia moze by¢ czynnikiem wplywajacym na podniesienie uposazenia pra-
cownikow.

Zwiekszenie identyfikacji zalogi i zarzadu z firma. Praca w instytucji, w
ktorej osiagnigte przez nig wyniki finansowe maja bezposredni wplyw na sta-
tus zatogi oraz zarzadu, powoduje wigksza ich identyfikacje z losami firmy.
Cechg pracownikow NZOZ jest wigksza celowos¢ ponoszonych wydatkow.
Dazenie do polepszenia sytuacji finansowej firmy, czyli osiagni¢cia zysku net-
to, uwarunkowane jest co najmniej dwoma przestankami: powigkszeniem ma-
jatku pracownikow-akcjonariuszy oraz pozyskaniem funduszy na ewentualne
podwyzki plac.

Dywersyfikacja dzialalnoSci. Szukanie nowych mozliwosci $wiadczenia
ustug oraz rozwoju jest strategicznym dzialaniem firm nastawionych ekspan-
sywnie. Ta cecha moze odréznia¢ NZOZ od publicznych jednostek.
Podnoszenie jakosci udzielanych Swiadczen. Szansa dla NZOZ jest swiad-
czenie ustug coraz wyzszej jakosci. Oddziatywanie na zachowania konkurencji
powoduje Scista korelacj¢ zachowan projakosciowych z minimalizacja ceny.
Brak narzuconych procedur konkursowych. W NZOZ nie obowiazuja pro-
cedury konkursowe na stanowiska kierownicze (np. na dyrektora, ordynatora,
oddziatowa). Mozna przeprowadzi¢ postgpowanie konkursowe, ktdre na pod-
stawie o odrebnie okreslonych wymagan wobec kandydatow, pozwola znalezé
pracownika gwarantujacego dalszy rozwdj jednostki. Nie obowiazuja réwniez
przepisy o zamowieniach publicznych. Bardzo wymierna korzys$¢ daja fatwiej-
sze i szybsze procedury finalizowania potrzebnych zakup6éw lub inwestycji za
mniejsza cene. Procedury narzucone ustawa o zamowieniach publicznych po-
woduja, ze SPZOZ nabywaja dobra i ustugi dluzej, w sposob bardziej absorbu-
jacy, a nierzadko i drozej niz NZOZ.

Samodzielnos¢ dysponowania majatkiem. NZOZ okresla samodzielnie wiel-
ko$¢ majatku, ktora jest mu niezbedna do wykonywania zadan statutowych. W
razie korzystania z kapitalow zewngtrznych, np. z kredytu, NZOZ moze porg-
czy¢ majatkiem, ktory jest jego wlasnoscia.

W NZOZ sa ustalanie samodzielnie ceny na ustugi medyczne sprzedawane
komercyjnie. W SPZOZ ta dzialalnos¢ jest niedozwolona.

Traktowanie odpisu amortyzacyjnego jako prawnego sposobu pozyskania
nowych technologii (inwestycje).

Najlepszym okresem na wprowadzanie zmian i modyfikacji w kazdej organi-

zacji jest okres jej powstawania czy przeksztatcania. Majac doswiadczenie w spra-
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wach dotyczacych sposobu funkcjonowania ZOZ, jego mocnych i stabych stron
oraz jego pozycji na rynku nalezy odpowiednio okres$li¢ przede wszystkim:

— nowa strukture NZOZ,

— jego wielkos¢,

— nowe regulaminy.

_Ustalajac strukturg NZOZ nalezy kierowac si¢ zasada niezawe¢zania mozliwo-
$ci przy precyzyjnym okresleniu funkcji dziatania. Szybkie reagowanie NZOZ na
zmieniajace si¢ otoczenie jest jego atutem w szerszej penetracji rynku ushug zdro-
wotnych i prze$ciganiu konkurencji. Nowa struktura musi wigc by¢ dopasowana do
mozliwosci jego funkcjonowania i wystepujacych na rynku potrzeb.

Okreslenie prawidtowej wielkosci NZOZ zalezy od dokladnego ustalenia, jak
wielka baza bedzie efektywnie shuzyla dzialalnosci jednostki. Wlasciwe w stosun-
ku do zaktadanych potrzeb proporcje gruntéw, obiektow, urzadzen bedacych w
dyspozycji SPZOZ, sa szczegodlnie istotne. Wazne jest, aby w tworzonych w przy-
szlosci planach finansowych uwzgledni¢ wielkos¢ podatku od nieruchomosci (dla
spotki moze nie by¢ juz bonifikat), koszty koniecznych remontéow i modernizacji
obiektow dostosowanej do norm techniczno-sanitarnych ZOZ oraz koszty uzyska-
nia atestow lub legalizacji aparatury medycznej. Rozmiary jednostki nalezy okre-
$la¢ w stosunku do wysokosci kosztow, ktore w przysziosci bgda przez nia akcep-
towane.

Tworzac nowe regulaminy NZOZ, warto wykorzystac sprzyjajaca okolicznosé¢
uporzadkowania wzajemnych kompetencji i relacji migdzy poszczegdlnymi ko-
morkami. Nie bez znaczenia pozostaje koniecznos¢ konstrukcji nowego systemu
wynagradzania, z uwzglednieniem budowy systemu motywacyjnego lub zakfado-
wego ukiadu pracy. Ponizej przedstawiono przykladowe regulaminy z zakresu
zatrudniania i wynagradzania pracownikow, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich
dobrych regulaciji.

Bardzo wartosciowe jest stworzenie wykazu stanowisk z okreSleniem pod-
stawowych kompetencji. Po pierwsze, okresla on wszystkie stanowiska w NZOZ,
dla ktorych sprecyzowane sa wymagane kwalifikacje oraz konieczne umiej¢tnosci i
doswiadczenie. Po drugie, precyzuje najwazniejsze sfery dzialania okreslone dla
stanowiska, czyli zakres odpowiedzialnosci. Po trzecie, wskazuje stanowiska, z
ktorymi konieczna jest bezposrednia wspolpraca, oraz okresla, kto sprawuje nad
stanowiskiem kontrol¢ i nadzér. Wybrane stanowiska wymienionego wyzej przed-
stawiono w tab. 1.

Zaleta wykazu jest rowniez jasne sprecyzowanie stanowisk koniecznych do
funkcjonowania NZOZ. Utrudnia to zatrudnianie przez zarzad oséb ,,podsytanych”,
dla ktorych ,,na site” szuka si¢ miejsca. Nalezy wiec precyzyjnie okresli¢, za jakie
funkcje dziatalnosci NZOZ osoba zatrudniana b¢dzie ponosita odpowiedzialnosé, z
kim bgdzie wspolpracowata, a kto dokona jej oceny. Sfery odpowiedzialnosci sta-
nowisk nie mogga si¢ dublowaé. Wykaz ten powinien tak elastyczny, aby przy real-
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nej koniecznosci rozszerzenia stanowisk mozna bylo wkomponowaé nowe miejsce

pracy w strukturg zatrudnienia.

Najwigkszym wyzwaniem, przynoszacym jednak wymierne efekty w budowa-
niu systemu motywacyjnego wsrdd zatogi, jest stworzenie wlasnego regulaminu
pracy i wynagradzania. Na podstawie Kodeksu pracy mozna stworzy¢ regulamin,
ktory nieco odmiennie od ministerialnych zapisow bgdzie regulowal stosunki pracy
i wynagradzania. Nalezy pamigtac, aby zaproponowane uregulowania nie byly
bardziej niekorzystne dla pracownikéw niz zawarte w k.p. Przedmiotem innowacji
moglyby by¢:

0 Utworzenie wlasnego taryfikatora plac i wlasnych kategorii zaszeregowania
(np. w opisywanym NZOZ funkcjonuje 10 grup zaszeregowania).

0 Stworzenie systemu pozwalajgcego roznicowa¢ pracownikéw ze wzgledu na
umiejetnosci i profesjonalizm, a nie staz pracy, np. przez okreslenie, ze wyna-
grodzenie zasadnicze zawiera: dodatek stazowy, funkcyjny, za pracg w po'rze
nocnej oraz w swig¢ta. W odniesieniu do stanowisk wymagajacych pracy zmia-
nowej okreslona jest norma dyzuréw nocnych i $wiatecznych. Przy tworzeniu
taryfikatora srednie wielkosci tych dodatkéw zostaly wliczone do podstawy
wynagrodzenia.

0 Utworzenie motywacyjnej premii kwotowej jako systemu motywacji pra-
cownika. Miesigcznie okreslona jest pula na premie kwotowe. Poszczegdlni
kierownicy wyst¢puja z wnioskami o okreslenie premie dla wskazanych przez
nich pracownikow. Premi¢ mozna otrzyma¢ za okreslone w regulaminie pre-
miowanie zjawisk, ktore wykraczaja poza zakres kompetencji. Jest ona wyra-
-zem oceny za wykonywanie dodatkowych zadan celowych, inicjatywe, dyspo-
zycyjnosc¢ i jakosc pracy.

[0 Okreslenie minimalnej wielkosci etatéw dla poszczegélnych komorek organi-
zacyjnych zapobiega nadmiernemu zatrudnieniu, a przy okazji gwarantuje bez-
pieczenstwo pacjentom. Umozliwia to ominigcie kr¢pujacych przepisow i spra-
wia, Ze mozna racjonalnie zweryfikowac wielkos¢ zatrudnienia.

[0 Zrezygnowanie z funduszu socjalnego, zamiast ktérego mozna utworzy¢
fundusz $wiadczen pracowniczych i losowych, zakladowy fundusz nagrod,
oraz funduszu szkolen. Na wymienione fundusze przeznaczy¢ mozna srodki w
wysokosci odpisu na fundusz socjalny.
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— Fundusz §wiadczen pracowniczych i losowych stuzy pomocy pracowni-
kom w sytuacjach nadzwyczajnych zdarzen losowych.

— Zakladowy fundusz nagroéd jest kolejnym elementem systemu motywa-

cyjnego. Przyznawany raz na kwartal lub raz w roku jest wyrdznieniem

szczegdlnych postaw pracowniczych. Zasady jego przyznawania sa $cisle

okreslone regulaminem. Zawarte sa w nim réwniez procedury odwolan.

— Z funduszu szkolen korzystaja pracownicy zgloszeni wcze$niej przez
swoich przetozonych do rocznego planu szkolen. W ten sposéb w ciagu
roku wytypowani pracownicy podnosza swoje kwalifikacje. Osoby korzy-
stajace z funduszu szkolen podpisuja umowg o wspéipracy z NZOZ w za-
mian za dofinansowanie szkolen. Plan i fundusz szkolen stuza weryfikacji
celowosci udziatu pracownikow w réznego rodzaju szkoleniach i kursach z
punktu realizacji przyszlej strategii NZOZ.

Dopehieniem budowania systemu motywacyjnego jest stworzenie karty ocen.

Karty ocen pracownikéw powinno si¢ opracowywaé oddzielnie dla personelu
medycznego i niemedycznego. Oceny dokonuje bezposredni przetozony w poréw-
naniu z ogétem pracowniké6w w dziale. Pracownicy sa oceniani w 67 kategoriach,
ktéorym przyporzadkowano odpowiednie skale punktowe. Ocen¢ stanowi suma
punktéw uzyskanych w poszczegdlnych kategoriach. Pracownikow ocema si¢
m.in. ze wzglgdu na jakosé pracy, zaangazowanie, rozwdj, dynamikg i inicjatywe.
Przelozony jest zobowiazany przedstawi¢ sporzadzona oceng osobiscie pracowni-
kowi, ktory moze ja przyjaé lub si¢ z nia nie zgodzi¢. Regulamin okre$la procedure
odwolawcza. Karty ocen s3 podstawa do przyznawania nagréod z zakladowego
funduszu nagrdod, podwyzek 1 awanséw.,

Karty ocen przelozonych sa kartami anonimowymi. Wypetnianie ich nast¢pu-
je po kwartalnej ocenie pracownikow. Karty sa zbudowane tak, aby mozliwa byla
identyfikacja komorki organizacyjnej, lecz nie pracownika. Przetozonych ocenia
si¢ ze wzgledu na nastgpujace kryteria: sprawiedliwoé¢, komunikatywno$é, precy-
zyjno$¢ wydawanych polecen, konsekwencje, motywowanie, innowacyjnosé.

4. Prowadzenie jednostki

Funkcja lidera rozwoju i zmian spoczywa na menedzerze NZOZ. Powstaje jed-
nak pytanie: kto rzadzi szpitalem? W modelu Marka Pauly’ego’ decydujacy glos w
sprawach dzialania szpitala maja lekarze. Oni decyduja o najwazniejszych proce-
sach. Tylko oni maja prawo przyja¢ pacjenta, wykona¢ operacj¢, zaordynowac leki.
W takim modelu lekarze wystgpuja jako klienci szpitala, pracownicy i zachowuja
si¢ jak jego wilasciciele. Polaczenie wladzy, pienigdzy i §wiadczenia ushug nie
stwarza mechanizméw.bezposredniej kontroli ani odpowiedzialnosci finansowe;.
Wedhug Josepha Newhouse’a natomiast szpitale typu non-profit dzialaja, aby przy-

VT, E. Getzen, Ekonomika zdrowid, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000,.s. 75.
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nies¢ korzysci swoim menedzerom. Nie do kofica mozna wigc okresli¢, kto rzadzi
szpitalem, gdyz lekarze w procesie leczenia biora pod uwage niekiedy decyzje,
menedzeréw, menedzerowie zas podejmuja decyzje analizujac zachowanie lekarzy.
Najwazniejsze za$ w relacjach interpersonalnych jest budowanie wiezi wsirod per-
sonelu, z jednoczesnym warto$ciowaniem stanowisk pracy.

Gléwnym celem menedzera NZOZ jest dazenie do optacalnosci. W tym proce-
sie pomocne jest znalezienie relacji porownawczych NZOZ do innych przedsig-
biorstw. ZOZ-y roznig si¢ zdecydowanie od wigkszosci innych firm, szpitale zas w
szczegolnosci. Szpitale w wigkszosci pozostaja instytucjami non-profit, cho¢ wiele
z nich wypracowuje nadwyzki, ktére stuzag powigkszeniu ich funduszy. Wedlug
Thomasa Getzena zadtuzone szpitale nie dziataja jak instytucje non-profi. W wa-
runkach istniejacego zadluzenia, konkurencji oraz presji ekonomicznej nawet naj-
mniejsze odejscie od dzialan skoncentrowanych na maksymalizacji zysku stwarza
zagrozenie dla istnienia zakladu poprzez brak srodkéw na regulowanie zobowia-
zan.

W dazeniu do optacalnos$ci waznym zadaniem jest szukanie nowych tanich
zrodet kapitalow. Takim Zrodiem kapitatu inwestycyjnego jest amortyzacja, stano-
wigca w kosztach ZOZ od 5 do 10%. Innymi zewngtrznymi zrodtami kapitatow sa:
kredyty, leasing, programy pomocowe oraz srodki unijne. NZOZ jako ,mate lub
srednie firmy”™ moga w wigkszym stopniu korzysta¢ ze $rodkéw unijnych.

Prowadzenie NZOZ w formie spotki zobowiazuje menedzera do dziatania w
zakresie szerszym niz w SPZOZ. Pierwsza zasadnicza réznica jest panowanie nad
wielkosciami przychodow i kosztéw w poszczegdlnych miesiacach ze wzglgdu na
podatek dochodowy. Z drugiej jednak strony koniecznych dziatan inwestycyjnych
nie mozna zaliczaé¢ w koszty’, lecz trzeba je rozliczy¢ np. wydzielona czescia zy-
sku na ich sfinansowanie. A jesli zysk, to podatek. Ponadto bardzo cz¢sto si¢gajac
po dodatkowe zrodta kapitatu, np. kredyt, trzeba tak méc zaprezentowaé ekono-
miczno-finansowy obraz firmy, aby takie wsparcie moglo by¢ udzielone. W kra-
jach zachodnich dyrektorzy finansowi szpitali uzyskujg coraz wigksze doswiadcze-
nie w obchodzeniu przepisow oraz korzystaja z doradcoéw ksiegowych, ktérzy
znajduja najkorzystniejsze sposoby interpretacji prawa lub najlepsza w danym
przypadku alokacj¢ srodkow.

Prowadzenie analiz ekonomiczno-finansowych krétkich okreséw, pozwala
szybko reagowac na niekorzystne i korzystne zjawiska wystgpujace w ZOZ-ach i w

2 Thomas Getzen podaje za wynikami badan, ze istnieja niewielkie roznice miedzy szpitalami nasta-
wionymi i nie nastawionymi na osiagniecie zysku. Szpitale for-profit rozmi jedynie to, ze bardziej
agresywnie wyceniaja Swiadczenia i szybciej odpowiadaja na zmiany w zasadach finansowania
T. Getzen, Fkonomika... op. cit.

* Ustawa z dnia 30 czerwca 2000 roku o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy pu-
blicznej dla przedsigbiorstw, DzU nr 60, poz. 704.

“S. Chwieruta, M. Kulis, W. Stylo, D. Wojcie, Elementy zarzqdzania finansowego w ochronie zdro-
wia, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakéw 2000, s. 32.
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ich otoczeniu. Oto przykladowe wskazniki istotne w ocenie prawidlowego funk-

cjonowania NZOZ:

— wskazniki plynnosci, wystgpujace w trzech typach, okreslajace szybko$¢ po-
krycia zobowiazan,

— wskazniki rentownosci, okreslajace rentownos¢, np. sprzedazy, pracy, majatku,
kapitalow wlasnych, marz¢ zysku, zyskownosc¢ ekonomiczng i finansowa,

— wskaznik poziomu kosztéw, operacyjnosci,

— wskazniki wykorzystania aktywow: rotacji skladnikow majatku, globalnego
obrotu aktywami, rotacji zapasow, rotacji zobowiazan, rotacji naleznosci,
wskaznik produktywnosci majatku,

— wskazniki struktury kapitatu: wskaznik zadtuzenia, pokrycia kapitatu obcego z
cash flow (z wypracowanej nadwyzki finansowej),

— wskaznik pokrycia kredytu: pokrycia aktywow kapitalem wiasnym, pokrycia
zobowiazan odsetkowych, pokrycia obstugi dlugéw, pokrycia z cash flow,

— wskazniki dynamiki, okreslenie zmian wielko$ci w czasie (majatku, kapitalow,
zapasow, zysku, zobowiazan, przychodow, kosztow).

Zadaniem menedzera NZOZ jest takze pilne wstuchiwanie si¢ w zmiany doko-
nujace si¢ w otoczeniu jednostki. Od szybkosci reakcji oraz ich trafnosci zalezy
sukces NZOZ. Zadaniem lidera jest szukanie mozliwosci dywersyfikacji przez
rozszerzenie dziatalnosci.

5. Kierunki dzialan NZOZ

Priorytetowym zadaniem powstajacego NZOZ jest przestrzeganie 10 zalecen,
ktore pomoga stworzy¢ silng organizacj¢, wykreowac ja oraz zapewnic jej rozwoj.
Dziatania powinny ukierunkowane by¢ na:

1) stworzenie odpowiedniej i sprawnej struktury organizacyjne;j,

2) wprowadzanie innowacyjnych i nowoczesnych rozwigzan technologicz-
nych i organizacyjnych,

3) podnoszenie standardow jakosciowych $wiadczonych ustug przez dosko-
nalenie metod diagnostyczno-leczniczych,

4) stwarzanie personelowi dobrych warunkéw pracy i rozwoju,

5) udoskonalanie systemu motywacji pracy oraz podnoszenie satysfakcji fi-
nansowe;j personelu,

6) tworzenie profesjonalnej organizacji pracy na wszystkich stanowiskach,

7) budowanie wiezi wspolpracy wsrod zatogi przez doskonalenie systemu
wewnetrznej komunikaciji,

8) wprowadzenie zasad monitoringu podejmowanych dziatan,

9) pozyskiwanie nowych rynkéw i rozszerzenie zakresu $wiadczen,

10) obnizanie kosztow.

W osiaganiu wytyczonych celéw pomoga dobrze stworzona strategia funkcjo-
nowania i rozwoju NZOZ oraz charakteryzujaca go misja.
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Zarzadzanie SPZOZ-ami jest oparte na stereotypach funkcjonujacych w tym
obszarze od wielu lat’. Stereotypy te sa umacniane przez obowiazujace akty nor-
matywne. Pelne wprowadzenie nowoczesnych technik zarzadzania jest mozliwe
jedynie w podmiotach o charakterze niepublicznym, w ktérych gra ekonomiczna
skorelowana jest z polepszeniem jakosci $wiadczonych ustug. W ten sposob reali-
zuje si¢ podstawowe kryterium funkcjonowania dobrego przedsigbiorstwa, czyli
jego efektywnosc.

Literatura

[1]1 Carr D. K., Hard K. J., Trahant W. I., Zarzqdzanie procesem zmian, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1998.

[2] Chwieruta S., Kulis M., Stylo W., Wéjcik D., Elementy zarzqdzania finansowego w ochronie
zdrowia, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakéw 2000.

[3] Fandrejewska A., Zysk i spotka, ,Menedzer Zdrowia” 2003 nr 3.

[4] Getzen T. E., Ekonomika zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000.

[5] Misinski W., Proces transformacji wlasnosciowej i restrukturyzacji zadluzenia spzoz-éw w
Swietle propozycji rzqdowych, uwarunkowan instytucjonalnych i konsensusu waszyngtonskiego,
[w:] Polityka zdrowotna, t. 3, luty 2005.

[6] Orzechowska D., 4ktualne problemy zarzqdzania jednostkami ochrony zdrowia, [w:] red. M.
Wegrzyn, Funkcjonowanie ochrony zdrowia po reformie — ujecie regionalne, Akademia Eko-
nomiczna, Wroctaw 2003.

[71 Sosnierz A., Publiczne i niepubliczne zoz w polskim systemie ochrony zdrowia — rynkowa rywa-
lizacja, systemowa symbioza, [w:] Polityka zdrowotna, t. 3, luty 2005.

[8] Tymowska K., Jakie zmiany w systemie opieki zdrowotnej sq najwazniejsze?, ,Menedzer Zdro-
wia” 2003 nr 5.

{9] Tymowska K., Sektor prywatny w systemie opieki zdrowotnej, Instytut Spraw Publicznych,
Warszawa, luty 1999, Seria Ekspertyzy.

[10] Tymowska K., Zmiana relacji miedzy publicznym a prywatnym sektorem opieki zdrowotnej w
Polsce, [w:] red. K. Tymowska, V. Malin, A. Alaszewski, System Uméw w opiece zdrowotnej w
Anglii i w Polsce, Centrum Edukacji i Rozwoju biznesu, Warszawa 1996.

[11] Tymowska K., Przeksztalcenia wlasnosciowe w opiece zdrowotnej, Nadzieje i obawy, Materialy
konferencyjne: ,,Prywatyzacja w sluzbie zdrowia”, czerwiec 1999.

[12] Wasilewski D., Restrukturyzacja i komercjalizacja publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w
kontekscie doswiadczen jednostek samorzqdu terytorialnego [w:] red. M. Wegrzyn, D. Wasilew-
ski, Koncepcja zmian w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej — doswiadczenia
i propozycje na przysziosé, Akademia Ekonomiczna, Wroclaw 2004.

[13] Wojtowicz M., Praktyczne aspekty prywatyzacji rynku zdrowomego, [w:] red. K. Krajewski, M.
Woéjtowicz, Procesy Przeksztalcen w ochronie zdrowia — szanse i zagrozenia, Instytut Przedsig-
biorczosci i Samorzadnosci, Warszawa 2001.

5 D. Wasilewski, Restrukturyzacja i komercjalizacja publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w kon-
tekscie doswiadczen jednostek samorzqdu terytorialnego, [w:] red. M. Wegrzyn, D. Wasilewski,
Koncepcja zmian w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej — doswiadczenia i propo-
zycje na przysziosé¢, Akademia Ekonomiczna, Wroctaw 2004.



84

Akty prawne

[14] Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U 1991 nr 91, poz. 408.
[15] Ustawa z dnia 30 czerwca 2000 roku o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy
publicznej dla przedsigbiorstw, Dz.U 2000 nr 60, poz. 704.

BENEFITS SPZOZ PRIVATIZATION
- PRACTICAL EXPERIENCE

Summary

Going, in the last time, system changes in the sphere of the health care policy in Poland, enable
to rise new economic subjects in the independent, non-public sector. These subjects were adopted to
conditions of services dominating on the medical market perfectly . The part of non-public health care
entities rose of transformations ,,privatization” of independent public health care entities, the part are
totally new medical companies. From the perspective of events already made, it is intentional exami-
ning if reconstructing action taken up brought noticeable benefits for patients, workers of these units
and institutions supervising them. In this article the author is making identification of potential and
actual benefits and is judging their scale from the point of the view of each participants in the system.
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