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SPOLECZNA ODPOWIEDZIALNOSC
W RELACJACH Z INTERESARIUSZAMI
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie: Celem opracowania bylo zaprezentowanie nowego kierunku zmian w strate-
gicznym zarzadzaniu organizacjami — spotecznej odpowiedzialno$ci na przykladzie sektora
ochrony zdrowia. Na tle charakterystyki tej koncepcji sprobowano opisac relacje wystepujace
w systemie ochrony zdrowia, realizujagcym cel publiczny — chronienie zdrowia, i sprobowano
nakre$li¢ mechanizmy kontraktowania $wiadczen migdzy najwazniejszymi interesariuszami
w tym systemie. Zwrocono uwage na wybor mechanizmu koordynujacego ramy kontraktowe
glownych grup interesariuszy. Organizowanie transakcji zainteresowanych stron moze prze-
biega¢ za posrednictwem rynku, struktury hierarchicznej badz zaufania. W opracowaniu
wskazano, ze formy organizacyjne mechanizmu alokacji w tym sektorze powinny by¢ bliskie
warto$ciom spotecznej odpowiedzialnosci i oparte na zaufaniu.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$é, odpowiedzialno§¢ spoteczna, interesariusze, forma
organizacyjna kontraktowania, racjonalnos¢, zaufanie.

DOI: 10.15611/pn.2015.378.23

1. Wstep

Tekst traktuje o spotecznej odpowiedzialnosci organizacji, nowym kierunku zmian
w strategicznym zarzgdzaniu organizacjami. Kierunek ten odwotuje do nowego pa-
radygmatu nauk ekonomicznych, do zréwnowazonego rozwoju organizacji (SD, Su-
stainable Development), ktory wymaga poszanowania zasad 4 E: ekonomii, ekolo-
gii, estetyki i1 etyki. Oznacza okre$long wrazliwos¢ organizacji na otoczenie
zewnetrzne, na zdolnos¢ do rownowazenia interesow zainteresowanych stron. Wy-
raza si¢ w sposobie, w jaki organizacje reaguja na zagadnienia spoleczne na rzecz
rozwoju spotecznego organizacji. Cechowac ja powinno przemyslane ksztaltowanie
relacji ze wszystkimi interesariuszami w dazeniu do osiggania trwatych korzysci,
prowadzenie biznesu w zgodzie z ich oczekiwaniami, uczciwe wypetnianie zacigg-
nigtych zobowiazan, stosowanie przejrzystych praktyk biznesu [Adamczyk 2001;
Laszlo 2008].
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2. Wolnos¢ i odpowiedzialnos¢ w dzialalnos$ci gospodarczej

Odpowiedzialno$¢ to podstawowa kategoria prakseologii dziatania. Wyznaczona
jest przez stosunek migdzy sprawca, ktorym jest podmiot dziatajacy, zachowujacy
si¢ celowo i §wiadomie, wynikiem jego dziatania — zamierzonym lub niezamierzo-
nym skutkiem podjetych decyzji, a podmiotem oceniajacym, ktéry dysponuje nagro-
da lub karg. Obejmuje: podejmowanie odpowiedzialnosci za dziatanie, odpowie-
dzialne dziatanie, ponoszenie odpowiedzialnosci za dziatanie, pocigganie do
odpowiedzialnosci za dziatanie [Ingarden 1987].

Na tle kategorii odpowiedzialno$ci za dziatania zauwaza si¢ wzrastajace zainte-
resowanie odpowiedzialno$ci organizacji wobec spoteczenstwa. Odpowiedzialnosé
spoteczna przejawia si¢ w: rzetelnosci, uczciwos$ci, szacunku, zaufaniu, moralnej
integralnosci jednostki i racjonalnosci, czyli najogdlniej mowiac — roztropnosci po-
stepowania, spolegliwego postepowania [Kotarbinski 1965]. Ten nowy nurt zmian w
zarzadzaniu organizacjami ksztattuje srodowisko polityczne, ekonomiczne i etycz-
ne. Rysunek 1 prezentuje wymagania nowoczesnej, spotecznie odpowiedzialnej or-
ganizacji.

Odpowiedzialnos¢ spoteczna organizacji ma swoje korzenie w kulturze spote-
czenstw. Kultura spoteczenstwa poprzez zasady moralne, normy i wartos$ci etyczne
oraz §cisle z tym korespondujace regulacje prawne wptywa na zasady kultury orga-
nizacyjne;j.

Etyka zyje w spoteczenstwie, stad normy etyczne ewoluuja, ulegajg zmianom.

Znaczenie przestrzegania zasad etyki zawodowej w zyciu gospodarczym nasze-
go kraju nasilito sie¢ wraz z rynkowa wolnoscia dziatania. Spoteczenstwo jest coraz
bardziej ,,zadne” ugruntowanego, przejrzystego etycznego myslenia i etycznego po-
stepowania. Wywiera wrecz presje, aby w sposob bardziej dojrzaly rozumie¢ i prze-
strzegac etyki prowadzonej dzialalnosci.

Towarzyszy temu zjawisku §wiadomos¢, iz wolnos¢ uprawiania dziatalnosci go-
spodarczej potagczona by¢ powinna z odpowiedzialnoscig. Kazdemu bowiem posze-
rzeniu wolno$ci dzialania towarzyszy¢ powinno z natury rzeczy poglebienie odpo-
wiedzialnosci. Dotyczy to odpowiedzialnosci zard6wno prawnej, jak i moralnej.
Chodzi o odpowiedzialno$¢ wobec systemu prawnego i decyzyjnego danej spotecz-
nosci, jak i o odpowiedzialno§¢ moralng wobec wlasnego sumienia i wobec humani-
stycznego, spotecznego porzadku moralnego [Majka 1993]. W opinii przedstawicie-
lanauk socjologicznych odpowiedzialnos¢ jestlogicznie zwigzanazuporzadkowanym
srodowiskiem spoteczenstwa, w ktorym obowiazuje okreslony, spojny system norm
i warto$ci prawa pisanego lub zwyczajowego [Lipski 2013]".

Wolnos¢ uprawiania dziatalno$ci gospodarczej potaczona by¢ powinna z odpo-
wiedzialnoscig spoteczng. Przyjecie odpowiedzialnos$ci za siebie i za wtasne dziata-

I Wolnos¢ i zwigzana z nig odpowiedzialno$¢ to kategorie, ktore balansuja migdzy biegunami to-
talnej regulacji i kontroli z jednej strony oraz anomii i permisywizmu z drugiej [Lipski 2013].
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nia jest czyms$ naturalnym i oczywistym; przyjecie natomiast odpowiedzialnos$ci za
kogos$, za §wiat przez pojedynczg osobe jawi si¢ jako nierealne. Jednym z podmio-
tow sprostania takiej odpowiedzialno$ci — ze wzgledu na kompetencje oraz zakres
dziatania — moze by¢ organizacja, instytucja. Spoteczna odpowiedzialno$¢ organiza-
cji to koncepcja, wedle ktorej organizacja dobrowolnie uwzglednia aspekty spotecz-
ne i ekologiczne w swoich dzialaniach i w kontaktach ze swoimi interesariuszami

[Paper Green 2001].

Orientowanie na spotecznie odpowiedzialne organizacje generujg takie fakty,
jak:

* globalizacja gospodarki i wzrost konkurencji na rynkach swiatowych,

* wolny rynek i swoboda prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

* rosngce oczekiwania spoteczne wobec organizacji,

e rosngce oczekiwania pracownikow,

* wzrost potrzeby dbania o przejrzystos¢ w dziatalnosci gospodarczej i o lepszy
dostep do informacji,

* wzrost znaczenia partnerstwa publiczno-prywatnego.

Dotychczasowe modele zarzadzania organizacjami wyczerpaty swoj potencjat
orientacji na sprawy spoteczne. Trzeba szuka¢ nowych horyzontéw, nowych modeli
zarzadzania organizacjami. Pora najwyzsza, pisal w Ekonomii dobra i zta T. Sedla-
czek, bo juz zbyt dlugo balansujemy na krawedzi. Twierdzit on, ze w czasach global-
nego kryzysu ,,wszystko sprowadza si¢ do zasad moralnych, do ludzkich motywa-
cji”. ,,Zbyt tatwo — pisal — porzuciliSmy zasady moralne, ktérych ekonomia powinna
broni¢. Wydaje mi si¢, napisal, ze [...] zamieniamy czlowieczenstwo na matematy-
zacje” [Sedlaczek 2012].

Spoteczna odpowiedzialno$¢ organizacji oznacza, ze jest ona §wiadoma prze-
strzegania zarowno zasad moralnych, jak i zobowigzan zaciggnigtych do rozliczenia
si¢ ze swej dziatalno$ci w rygorach prawnych przed spoteczenstwem oraz pracowni-
kami. W szczegdlno$ci organizacja odpowiedzialna jest przed:

* grupami wewnetrznymi, ktérymi sag/moga by¢: wiasciciele lub wspotwiasciciele,
zarzad, czyli nadzor wilascicielski wewnetrzny/corporate governance, pracow-
nicy,

e grupami zewnetrznymi, ktorymi sg: akcjonariusze, klienci, dostawcy, kooperan-
ci, nadzor korporacyjny zewngtrzny (supervisory board),

* wladzg panstwowa i regionalna/lokalng oraz grupami nacisku, tj. urzedami ad-
ministracji, wierzycielami, bankami, mediami,

e organizacjami ruchow ekologicznych, ruchow konsumenckich oraz innych,
WyZszej uzytecznos$ci.

Kierownictwo przedsiebiorstwa jest odpowiedzialne co najmniej za:

1) wypracowanie zysku (odpowiedzialno$¢ ekonomiczna),

2) pracownikéw (odpowiedzialnos¢ socjalna),

3) warunki pracy (odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i higiene pracy, za eko-

logig),
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4) produkt (odpowiedzialnos$¢ za produkt),

5) spotecznos¢ lokalng (odpowiedzialnos¢ za srodowisko lokalne, w tym za pu-
blic relations).

Czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej w coraz wiekszym stopniu poteguje
wymog dostosowania praktyki polskiej gospodarki do standardéw europejskich,
rowniez w zakresie spotecznej odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania,
o czym traktuje koncepcja CSR — Corporate Social Responsibility*. Ukazato si¢ spo-
ro ,,produktow” normalizacyjnych promujacych problematyke odpowiedzialnosci
spotecznej, na przyktad SA 8000 (Social Accountability 8000) [Lisiecka 2004].
Rowniez pozarzadowa organizacja International Organisation for Standardisation
(Migdzynarodowa Organizacja Normalizacyjna), znana pod akronimem ISO,
w 2012 roku opracowata i wydata wytyczne dotyczace spotecznej odpowiedzialno-
$ci [PN-ISO 26 000], ktore to wytyczne organizacje moga wykorzystac i wiaczy¢ do
projektowanych lub juz wdrozonych systeméw zarzadzania jakoscig [PN-EN ISO
9001].

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze odpowiedzialng dziatalno$¢ gospodarcza ce-
chuje budowanie trwatych i przejrzystych relacji ze wszystkimi zainteresowanymi
stronami. Charakteryzuje ja:

* madre ksztattowanie relacji ze wszystkimi interesariuszami w dgzeniu do osig-
gania trwatych korzysci, uczciwe wypetnianie zobowigzan, prowadzenie dzia-
talno$ci w zgodzie z ich oczekiwaniami,

* dostarczanie produktow w sposob niedegradujacy srodowiska przyrodniczego
1 spotecznego,

* uwzglednianie wartos$ci etycznych i prawa, szacunek dla pracownikow, spote-
czenstwa i srodowiska naturalnego,

* dobrowolne uwzglednianie spotecznych, etycznych i ekologicznych aspektow
w dzialalno$ci gospodarczej i w kontaktach z interesariuszami,

e stosowanie przejrzystych praktyk biznesu.

Przez wyartykulowanie glownych wartosci organizacji oraz ich przejrzystos$¢
wytwarza si¢ poczucie porzadku, przewidywania, regularnosci i bezpieczenstwa. To
czesto wystarcza, aby w organizacji zaistniata i krzepta warto$¢ zaufania. Swiado-
mos¢ dajacej si¢ zidentyfikowac warto$ci zaufania jest cechg charakteryzujaca dyna-
micznie rozwijajace si¢ nowoczesne przedsicbiorstwo XXI wieku.

3. Interesariusze i ich relacje w systemie ochrony zdrowia

Na tle wywodow o spolecznej odpowiedzialnosci organizacji autorka niniejszego
tekstu podjeta sie proby przyblizenia tej strategicznej orientacji zarzadzania placéw-
kami w systemie ochrony zdrowia. System ochrony zdrowia rozumie si¢ jako: ,,Ze-

2 Koncepcje, zgodnie z ktorg przedsiebiorstwa dobrowolnie uwzgledniajg problematyke spotecz-
na i ekologiczng w swojej dziatalnosci komercyjnej i relacjach z zainteresowanymi stronami (Zielona
Ksigga Komisji Europejskiej 2001).
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spot 0sdb i instytucji majacy za zadanie zapewnic opieke zdrowotng ludnosci” [Noj-
szewska 2011]. Tworza go grupy interesariuszy:
— $wiadczeniodawcow — sg to publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej,
apteki, punkty diagnostyczne i rehabilitacyjne,
— ptlatnikow — to instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, publiczne i prywatne,
— $wiadczeniobiorcdw — pacjentow.
Interesariusze to grupy mogace oddziatywac na realizacj¢ przyjetych celow or-
ganizacji lub mogace podlega¢ oddziatywaniu w zwigzku z realizacja tych celow.
W systemie ochrony zdrowia wyrdézni¢ mozna wielu interesariuszy. Interesariu-
szami sa/moga by¢ m.in. [Raport 2012]: Ministerstwo (Zdrowia, Pracy i Polityki
Spotecznej), Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), organa kontrolne (np. Sanepid,
PIP, PIS, GIS, GIW, GIF), zwiazki zawodowe, media, osrodki pomocy spoteczne;j,
konkurenci, instytucje finansowe, w tym banki i ubezpieczyciele, zarzad organizacji,
kadra kierownicza, personel (lekarze na etacie i na kontrakcie, pielegniarki, pracow-
nicy administracyjni), organ zalozycielski, rada spoleczna szpitala, rada nadzorcza,

PACJENT —
ZYCZENIA,
ORGANIZACJA
OCHRONY PRAW

WLASCICIEL PACJENTA PERSONEL MEDYCZNY
(ORGAN I ADMINISTRACYJNO-
ZALOZYCIELSKI) -ZARZADZAJACY

EKSPERCI
(WIZYTATORZY,
AUDYTORZY)

PLATNIK
(fundusze, samorzady,
indywidualny nabywca)

SYSTEM
USLUG

—_— ZDROWOTNYCH

PRAWODAWCA
(UE, SEIM, RZAD,
MINISTER)

INSTANCIJE
NADZORU (UNUZ)
historycznie

PRACODAWCA

AKREDYTOWANE
LABORATORIA

1ZBY LEKARSKIE

DORADZTWO PIELEGNIARSKIE,
PRAWNE SAMORZADY
I NORMALIZACYJNE

ZAWODOW MED.,
KOMITET ETYCZNY

Rys. 2. Gtowni uczestnicy systemu ustug zdrowotnych

Zrodto: opracowanie wiasne.
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inwestorzy, sponsorzy, rodziny pacjentow, stowarzyszenia i fundacje, lokalni polity-
cy, spotecznos¢ lokalna, wiadze samorzadowe, banki, kosciot, firmy farmaceutycz-
ne, apteki, dostawcy ustug, sprzetu medycznego, instytucje doradcze, instytucje
akredytujace i certyfikujace, firmy transportu medycznego i pozamedycznego. Ry-
sunek 2 prezentuje gtéwnych uczestnikoOw tworzenia relacji w systemie ochrony
zdrowia.

Pochodng przemian $wiadomos$ci waznos$ci zdrowia jest zmieniajace si¢ po-
dejscie do roli, jaka odgrywac powinien zardéwno $wiadczeniodawca, jak i §wiadcze-
niobiorca, czyli pacjent, w taczacej te dwa podmioty relacji. Kto jest $wiadczenio-
dawca?

System polski jest ztozony pod wzgledem zaréwno wlasnosciowym, jak i sposo-
béw finansowania $wiadczen. Swiadczeniodawcy sa podmiotami pafstwowymi,
spotdzielczymi oraz prywatnymi (tzw. podmioty publiczne i niepubliczne). System
jest finansowany zaréwno przez ubezpieczenia zdrowotne®, z budzetu panstwa i bu-
dzetow jednostek samorzadu terytorialnego, przez przedsigbiorstwa, jak i gospodar-
stwa domowe (tzw. zrodta publiczne i prywatne).

Wypadkowa negocjacji tych podmiotow jest ustuga o okreslonym poziomie ja-
kosci. Ustuga ta to szeroko pojmowany produkt, w znaczeniu ekonomicznym i spo-
tecznym, ktorego podstawowym sktadnikiem jest odpowiednie §wiadczenie zdro-
wotne wedtug przyjetych standardow, uzyskiwane w zwigzku z zaistnialg potrzeba
zdrowotng, bez wzgledu na tytul uprawnienia do tego $wiadczenia (bezposredni
zakup, prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej, umowa ubezpieczenia) [Szumlicz
2004].

Przyjete standardy okresla¢ powinny skuteczno$¢ terapeutyczna oraz efektyw-
no$¢ kosztowa ustugi.

4. Pacjenci w roli interesariuszy

Relacje pomiedzy swiadczeniodawca a pacjentem sg najwazniejszymi relacjami za-
chodzacymi w opiece zdrowotnej [Getzen 2000]. Dostrzezenie i traktowanie klien-
tow, w tym pacjentéw, w roli interesariuszy dokonato si¢ pod wplywem dorobku
P. Druckera, E. Deminga, M. Portera i innych apologetéw filozofii TQM. Uaktyw-
nienie ukrytej potegi, jaka stanowig klienci, przyshuzy si¢ kazdej organizacji. Zosta-
to bowiem udowodnione, Ze poziom satysfakcji klienta wptywa korzystnie na wyni-
ki finansowe organizacji.

Ma miejsce konkurowanie o pacjenta, a obszary wystepowania konkurencji
zwigzane s3 z wystepowaniem i konfiguracja uczestnikow sektora opieki zdro-
wotnej.

3 Ubezpieczenie spoteczne to forma realizacji idei zabezpieczenia spotecznego (obok zaopatrze-
nia spolecznego i pomocy spolecznej), obowiazku wzgledem spoteczenstwa poprzez organizacje pan-
stwa dla zapewnienia $rodkow utrzymania, w tym zdrowia, wszystkim potrzebujacym, ktorzy wlasng
praca nie sa w stanie ich uzyskac.
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Konkurowanie o pacjenta wystepuje w przypadku nieskomplikowanych rodza-
jow ustug, w przypadku ktdrych pacjent jest w stanie sam podja¢ decyzje¢ o zasigg-
ni¢ciu porady ambulatoryjnej lub hospitalizacji (zwigzanej np. z porodem). Przy
tego typu ustugach placowki/szpitale konkurujg ze soba bezposrednio, starajac si¢
pozyska¢ mozliwie duza liczbe pacjentow. Czym konkuruja?

Instrumentami konkurowania sa/moga by¢: jako$¢ ustugi, i to w warstwie
zarowno diagnostyczno-leczniczej, zgodnej z przepisami dobrego prawa, dalej w
funkcjonalnej, jak i psychosocjologicznej [Lisiecka 2003]; instrumentami konkuro-
wania mogg by¢ takze wartosci niematerialne (bezpieczenstwo, reputacja, wizeru-
nek, marka, wiarygodno$¢) i ogélnoprawne (patenty, licencje, konstrukcja umowy).

Pacjenci sa zainteresowani uslugami zdrowotnymi o wysokiej jakosci i szerokiej
dostepnosci, dostawcy za$ sg zainteresowani maksymalizowaniem swego udziatu
w wewngtrznym rynku opieki zdrowotnej, a platnicy — dysponenci srodkow finanso-
wych — ,.inteligentnym” zakupem, gra pienigdzem, zakontraktowaniem ustug o ko-
rzystnej relacji: koszt-efekt.

Procesy ekonomiki podmiotéw funkcjonujacych na rynku opisa¢ mozna poprzez
kategorie efektywnos$ci. Miara ta zalezy od wykorzystania zasobdw, jakimi dyspo-
nuje podmiot leczniczy, oraz od umiej¢tnosci dostosowania si¢ do warunkow ze-
wnetrznych, wymagan rynku, preferencji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ-u),
uktadéw konkurencyjnych i zdolnosci przewidywania przez kierownictwo organiza-
cji przysztych warunkow swiadczenia ustug zdrowotnych i podjecia na tej podstawie
trafnych decyzji. Uzasadnione jest poszukiwanie oraz ciggle dostosowywanie me-
chanizméw zarzadzajacych, ekonomicznych, ksztattujacych okreslona liczbe §wiad-
czonych ustug zdrowotnych przy akceptowalnej jakosci. Racjonalnos$¢ jest definio-
wana jako ,,dokonywanie najlepszych mozliwych wyboréw pozwalajacych osiggnac
cele przy danych ograniczeniach zasobow. Miara racjonalnosci, czyli efektywnos¢
ekonomiczna, ro$nie przy maksymalizowaniu efektow przy danych naktadach oraz
przy minimalizowaniu naktadoéw przy danych efektach [Folland, Goodman, Stano
2011]. Ale — jak podkreslajg przywotani autorzy — tak zwane irracjonalne zachowa-
nie czegsto ma sens, jesli tylko wlasciwie rozumie si¢ korzysci, jakie dana osoba
moze 0siagnac ze swojego zachowania wzgledem interesariusza. Rzecz idzie o opty-
malny mechanizm ksztaltowania tych relacji.

W skali regionalnej w bliskiej przysztosci narzedziem racjonalizowania potrzeb
ushug zdrowotnych maja by¢ tzw. mapy potrzeb zdrowotnych. Sporzadzane raz na
piec lat beda podstawa w planowaniu polityki zdrowotnej*. Czy mapy wyeliminuja
utomnosci systemu planowania? Na dzien dzisiejszy bankiem cennych informacji
w tym zakresie jest NFZ w regionie.

4 Mapy maja by¢ wlasciwa podstawa zagwarantowania godnej dostepno$ci do $wiadczen w opar-
ciu o zebrane dane i informacje. Maja je opracowywaé wojewodowie przy udziale wojewodzkich rad
ds. potrzeb zdrowotnych. Wiceminister zdrowia — S. Neumann — uwaza: ,,dzi§ mamy do czynienia
z sytuacja, w ktorej rozne podmioty — publiczne i prywatne — inwestujg w ochrong¢ zdrowia, a dopiero
potem staraja si¢ uzyska¢ kontrakt z NFZ”. Rynek Zdrowia, 2014.
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W skali mikro wi¢z dotyczy indywidualnej relacji agencyjnej, jaka powstaje
miegdzy ustugodawca, reprezentowanym przez lekarza, a jego pacjentem. Relacja
pomigdzy lekarzem a pacjentem jest bezsprzecznie najwazniejsza relacja, jaka ma
miejsce w systemie opieki zdrowotne;j.

Na rynku opieki zdrowotnej ma miejsce asymetria informacji, czyli nierowno-
waga dostepu do informacji przez wymienione strony. Pacjent zazwyczaj nie wie,
jakiego rodzaju ustug wymaga, jest nickompetentny. To jest powodem, dla ktoérego
nie jest w stanie podja¢ dobrych decyzji. Stan emocjonalny powicksza t¢ niekompe-
tencj¢. Brak informacji o stanie zdrowia oraz wynikajaca z tego obawa zmuszajg
pacjenta do szukania kontaktu z osobami, ktore takie informacje oraz taka wiedzg
posiadaja. Asymetria informacji powoduje, ze pacjent przekazuje prawo do podej-
mowania decyzji $wiadczeniodawcy, lekarzowi. Pacjent staje si¢ mocodawca, a le-
karz — jego agentem w kwestii diagnozowania i sposobu leczenia [Sobiech 2008].

Lekarz — ,,agent” pacjenta, z zasady reprezentuje interesy $wiadczeniodawcy.
Wystepujac w tej roli, czasami generuje wewnetrzny konflikt interesow. Posiada
wiedze medyczna, wigc swa przewage nad pacjentem moze wykorzystywac dla
zwigkszenia prestizu zawodowego, swego wynagrodzenia lub dla interesoéw kole-
goéw — lekarzy (preferencje osobiste). Towarzyszy¢ temu moze pokusa naduzycia,
czego konsekwencja moga by¢: wieksza liczba Swiadczen, a tym samym 1 wyzsze
koszty opieki — hazard moralny [Getzen 2000].

Uktadem nastawczym wspotpracy sa korzysci postrzegane przez swiadczenio-
dawce i $wiadczeniobiorce. Kluczowa rolg w tym sektorze odgrywa wybor mecha-
nizmu koordynujacego ramy kontraktowe grup interesariuszy z pacjentem w roli
gtéwnej. Organizowanie transakcji zainteresowanych stron moze przebiega¢ za po-
srednictwem rynku, struktury hierarchicznej badz zaufania [Rudawska 2014]. Pod-
stawowa roznica miedzy tymi formami organizowania transakcji polega na mecha-
nizmie adaptacyjnym. I tak: w transakcji rynkowej mechanizmem adaptacyjnym jest
cena. Charakter relacji migdzy strong popytowa a strong reprezentujaca podaz ustug
w systemie opieki zdrowotnej odbiega od modelu rynkowego. Ze wzgledu na wyste-
powanie relacji agencji mechanizmy rynkowe maja w tym sektorze ograniczone
zastosowanie; nie jest spetnione zatozenie o swobodzie zachowan klienta pacjenta
i rownos$ci podmiotow wiasnosciowych. Potencjalne lub faktyczne znieksztatcenie
relacji agenta bywa spotggowane przez system posrednich (strona trzecia) ptatnosci
za ustugi opieki zdrowotne;j.

Brak przeto warunkow, w tym rzetelnej, petlnej informacji, aby ustugi $wiad-
czone w systemie ochrony zdrowia staly si¢ przedmiotem wymiany dokonujacej si¢
za posrednictwem zwyktych transakcji rynkowych. Najwazniejszy interesariusz pet-
ni bierng funkcj¢ w procesie kontraktowania ustug. Rynkowy mechanizm alokacji
nie dziala, a to oznacza, ze ceny ustug nie odzwierciedlaja w pelni kosztow spotecz-
nych, co wynika z niepelnych lub znieksztatconych informacji, nieuzasadnionych
spotecznie i ekonomicznie preferencji, czasami wysoce nieetycznych zachowan do-
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konywanych na tym rynku. Brak warunkow dla rygorow efektywnosci ekonomicz-
nej kaze szuka¢ innych mechanizmoéw alokacji.

W drugiej formie koordynowania ram kontraktu mechanizm adaptacyjny opiera
si¢ na decyzjach organizacyjnych wykorzystujacych relacje hierarchiczne. Mecha-
nizm ten obcigzony jest wysokimi kosztami administracyjnymi. Negocjacje przy
kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych na podstawie spetnienia wymagan sformu-
towanych przez centralnego ptatnika, przez NFZ (czgsto niewtasciwie, nieadekwat-
nie do stanu rzeczywistego punktowo wycenionych?®), nie spetniajg zasad konkuren-
cji i mechanizmow rynkowych przy zakupie §wiadczen ze $rodkdéw publicznych.
Tym samym nie sprzyjaja, a wrecz je ignoruja, jakos$¢ ustug zdrowotnych jako kry-
terium wyboru $wiadczeniodawcow®. Wystepujaca centralizacja na poziomie platni-
ka (NFZ) nie sprzyja efektywnosci pracy w tym sektorze.

Gdy ceny i wladza zawodza, nalezy si¢ odwota¢ do innego no$nika formy trans-
akcji, do zaufania, warto$ci, ktéra wymaga odpowiedniej kultury organizacyjnej,
odpowiedniego uwolnienia energii. Zaufanie to jeden ze sktadnikéw wspdlnoty mo-
ralnej, obok lojalnosci, czyli powinnos$ci nienaruszania zaufania, jakim obdarzaja
nas inni, i wywigzywania si¢ z podjetych zobowigzan, oraz solidarnos$ci, czyli troski
o interesy innych i gotowos$ci podjecia dziatan na ich rzecz, nawet gdy narusza to
wlasne interesy [Sztompka 2007]. Wartosci biorg swoj poczatek w najgtebszych po-
ktadach czlowieczenstwa. Spajaja wspolnoty i kultury [Laszlo 2008]. Kategoria ,,za-
ufania” moze by¢ reakcja na asymetri¢ wiedzy pomigdzy $wiadczeniodawca
a $wiadczeniobiorca. A wiec obok rynku i hierarchii mechanizmem koordynujacym
form¢ organizowania transakcji migdzy zainteresowanymi stronami w systemie
ochrony zdrowia moze/powinno by¢ zaufanie. Ta forma wykorzystuje kategori¢ ba-
zujacg na podzielaniu tych samych norm i wartosci. Wartos$ci te sg — o czym pisali-
sSmy w czesci pierwszej — wypadkowa uwarunkowan kulturowych kraju, regionu
oraz predyspozycji osobistych. Podnoszeniu jakosci koordynacji sprzyjaja wigzi
spoteczne oraz tozsamos$¢ organizacyjna opierajgca si¢ na wspolnych celach, dziele-
niu si¢ wiedza oraz na wzajemnym szacunku. Te cechy sg wyrdznikiem interesariu-
szy: stron spotecznie odpowiedzialnych.

Zaufanie odnosi si¢ do relacji interpersonalnych: pacjent-lekarz, i do relacji
migdzyorganizacyjnych. Wsparciem tego typu mechanizmu koordynacji kontraktow
jest mechaniczna obiektywizacja danych i informacji, generowana m.in. przez con-
trolling oraz towarzyszacy mu monitoring danych i informacji, a takze audyt, co
stanowi wsparcie, substytut zaufania. Gdy relacja pacjent—Swiadczeniodawca bazuje
na wartos$ci zaufania podmiotu leczniczego do wybranego lekarza, tworzy si¢ koor-

5 Punkt — jednostkowa miara stuzaca do okre$lenia wartosci $wiadczen zawartych w katalogu
zakresOw §wiadczen.

¢ Plan rzeczowo-finansowy, ktory jest cze$cig kazdego kontraktu, zawiera informacje o przedmio-
cie kontraktu, jednostce b¢dacej podstawg rozliczen oraz jednostkowej cenie. W lecznictwie szpital-
nym NFZ kontraktuje na podstawie punktow, w jakich zostaly wycenione $wiadczenia (procedury).
Kazdej procedurze przypisana jest odpowiednia liczba punktow, a kazdemu punktowi okreslona kwota.
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dynacja relacyjna, tworzy si¢ kapitat relacji, bazujacy na kapitale ludzkim. Stosowa-
ne mechanizmy finansowania §wiadczen zdrowotnych moga sktania¢ do zachowan,
ktore beda miaty bezposredni wptyw na dostepnos¢ i wysoka jakos¢ §wiadczonych
ustug zdrowotnych.

Dojrzewa i poglebia sie swiadomos$¢ interesariuszy w badanym sektorze: pa-
cjent powinien by¢ traktowany podmiotowo. Nalezy uszanowaé przede wszystkim
cztowieczenstwo, dalej podatnika, ktdremu nalezy si¢ prawo godnej dostepnosci do
swiadczen wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Zauwazalna jest tendencja odchodzenia od panstwowego modelu scentralizowa-
nego do modelu zarzadzania opartego na konkurencji i wspotpracy, zarowno z orga-
nizacjami sektora, jak i spoza nich. Projekty wedlug partnerstwa publiczno-prywat-
nego (PPP) ,naruszyly” skostniate mechanizmy zarzadzania, a w $lad za tym
1 struktury $wiadczonych ustug publicznych. Idg w kierunku wprowadzania rynko-
wych mechanizméw zarzadzania, takze humanizmu organizacyjnego, partnerstwa
1 przyjaznego nastawienia do pacjenta. Przejawia si¢ to w zasadach doskonalenia
jakos$ci myslenia i dziatania, nacisku na restrukturyzacje, tworzeniu sprawnych sys-
temoéw informacji, wspartych programami informatycznymi, nacisku na kontrakto-
wanie ustug zdrowotnych opartych na zaufaniu, tworzeniu mechanizméw rynko-
wych oraz na pomiarze wynikéw [Freemman 2011]. Naprzeciw tej idei wyszta
réwniez ustawa o dziatalnosci leczniczej, regulujaca procesy przeksztalcen SPZOZ-6w
w spotki prawa handlowego [Ustawa 2011].

Przewaga konkurencyjna placowek ochrony zdrowia coraz czgsciej zalezy od
warto$ci niematerialnych, takich jak: marka, reputacja, wizerunek, lojalno$¢, a wiec
od kapitatu relacyjnego, szerzej od odpowiedzialnosci spotecznej tych placowek,
ktory bazuje na rzetelnych, nieprzektamanych danych i informacjach. Ta charaktery-
styka oznacza odchodzenie od sprawowania wladzy, ktorej zrodtem jest autorytet
formalny, na rzecz dowartosciowania procesow zarzadzania opartych na wtasciwych
bodzcach i warto$ciach. Nastaje czas wysokiej rangi imponderabiliow sukcesu pod-
miotoéw leczniczych. Formy organizacyjne mechanizmu alokacji w tym sektorze po-
winny by¢ bliskie warto§ciom spotecznej odpowiedzialno$ci — powinny opierac si¢
na zaufaniu.

5. Zakonczenie

Opracowanie traktuje o spotecznej odpowiedzialnosci w organizacjach. Na tle do-
robku o nowej strategicznej orientacji zarzadzania organizacjami w klasycznym biz-
nesie autorka podjeta wysitek zidentyfikowania stopnia respektowania wartosci idei
spotecznej odpowiedzialno$ci w sektorze ochrony zdrowia, realizujacej cel publicz-
ny naczelnej warto$ci — chronienie zdrowia. Kluczowa decyzja w tym sektorze jest
wybor mechanizmu koordynujacego ramy kontraktowe glownych grup interesariu-
szy. Dokonata identyfikacji grup interesariuszy i stwierdzila, Ze najwazniejszymi
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relacjami zachodzacymi w sektorze ochrony zdrowia sg relacje pomiedzy swiadcze-
niodawca a pacjentem.

Organizowanie transakcji zainteresowanych stron moze przebiegaé za posred-
nictwem rynku, struktury hierarchicznej oraz zaufania. Z przeprowadzonej analizy
mechanizmoéw koordynujacych forme organizowania transakcji miedzy zaintereso-
wanymi stronami wyprowadza wniosek, ze dobrym mechanizmem koordynacji
transakcji miedzy najwazniejszymi stronami w tym sektorze jest zaufanie. Ta forma
wykorzystuje kategori¢ bazujacag na podzielaniu tych samych norm i warto$ci. Au-
torka konstatuje, ze przewaga konkurencyjna placowek ochrony zdrowia coraz cze-
Sciej zaleze¢ bedzie od wartosci niematerialnych, od odpowiedzialnosci spoteczne;j
tych placowek. Ta charakterystyka oznacza odchodzenie od sprawowania wtadzy,
ktorej zrodlem jest autorytet formalny, na rzecz dowartosciowania procesOw zarza-
dzania opartych na wlasciwych bodzcach i warto$ciach. Nastaje czas wysokiej rangi
imponderabiliéw sukcesu podmiotéw leczniczych. Autorka wskazata, ze podstawa
nowego modelu organizacyjnego musi by¢ rozwijanie wartosci organizacyjnych, ze
formy organizacyjne mechanizmu alokacji w tym sektorze powinny by¢ bliskie war-
tosciom spolecznej odpowiedzialno$ci — powinny opiera¢ si¢ na zaufaniu.
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SOCIAL RESPONSIBILITY IN RELATIONS
WITH STAKEHOLDERS IN THE HEALTH CARE SYSTEM

Summary: The aim of the study was to present social responsibility which is a new direction
of changes in the strategic management of organizations. In comparison with the characteristics
of this concept we attempted to describe the relations in the health care system and attempted
to describe the mechanism of contracting the benefits between key stakeholders. The attention
was paid to the selection of mechanism coordinating contractual framework of the stakeholder
groups. Organizing of the stakeholder groups transactions can take place through the market,
hierarchical structure or through trust. The paper shows that the organizational forms
of allocation mechanism in the sector should be close to the values of social responsibility and
should be based on trust.

Keywords: responsibility, social responsibility, stakeholders, organizational form of contrac-
ting, rationality, trust.



