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Streszczenie: Zmiany zachodzace w ochronie zdrowia wymagaja zaangazowania wszystkich
podmiotow funkcjonujacych w systemie. Dlatego tak istotna jest identyfikacja wszystkich in-
teresariuszy placowki leczniczej. Narzedziem, ktore moze okazac sie¢ pomocne w budowaniu
pozytywnych relacji rynkowych, jest karta odpowiedzialnosci (ASC — Accountability Score-
card). Karta odpowiedzialnosci jest odmiana wieloptaszczyznowej karty wynikow. Znajduje
ona zastosowanie przy pomiarze efektywnosci zarzadzania na gruncie teorii interesariuszy.
Celem artykutu bylto przedstawienie sposobu budowy karty odpowiedzialnosci dla Samo-
dzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Putawach oraz wykorzystanie tego
narzedzia do podejmowani decyzji strategicznych. Wiedza uzyskana w trakcie opracowania
karty odpowiedzialnosci na temat wktadow i zachgt stosowanych wobec interesariuszy oraz
analiza Vestera przyczynic¢ si¢ moga do uzyskania trwatej przewagi konkurencyjne;j.

Stowa kluczowe: interesariusze, podmiot medyczny, karta odpowiedzialnosci, metoda Vestera.

Summary: Changes in health care requires the involvement of all entities within the
system. Therefore, it is important to identify all stakeholders of health care institutions.
The Accountability Scorecard is an effective tool for the analysis of hospital’s politics to
its stakeholders. The article presents the possibilities of the tool and the example of their
constructions for hospitals. Obtained knowledge in the course of the working out of the
card of responsibilities and analysis Vestera can contribute to the obtainment of a constant
competitive advantage.

Keywords: stakeholders, hospital, Accountability Scorecard, Vester method.
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1. Wstep

Zmiany zachodzace w stuzbie zdrowia w ostatnich latach, w szczegolnosci te, ktore
dotyczg systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenia odpowie-
dzialno$ci kierownictwa podmiotow leczniczych za osiggane wyniki, postawity
przed zarzadzajacymi placowkami stuzby zdrowia nowe wyzwania [Kogut 20009,
s. 266].

Podmioty lecznicze w obecnej postaci funkcjonujg na pograniczu sektora pu-
blicznego i sektora biznesowego i chociaz maja do wypetnienia spotecznie waz-
ng misj¢ niesienia pomocy wszystkim mieszkancom naszego kraju, ich codzienne
dzialanie musi by¢ efektywne ekonomicznie [Jarosinski 2014, s. 43].

Podmioty te, chcac efektywniej gospodarowac istniejgcymi zasobami, a takze
lepiej i sprawniej reagowac na zmiany dokonujace si¢ w otoczeniu, muszg wykorzy-
stywac¢ nowoczesne narzedzia zarzadzania strategicznego.

Ciagle jednak wydaje si¢ wysoce niewystarczajagce wprowadzanie do praktyki
funkcjonowania placowek ochrony zdrowia nowoczesnych narzedzi zarzadzania.
Zwlaszcza tych, ktore umozliwiajg wspotdziatanie z innymi podmiotami i intere-
sariuszami w celu optymalnego zaspokajania potrzeb spotecznosci, na rzecz ktorej
swiadczone sg ushugi [Zadros 2014, s. 702].

Celem artykutu bylo przedstawienie sposobu budowy karty odpowiedzialnosci
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach oraz wy-
korzystanie tego narzedzia do podejmowania decyzji strategicznych.

W pracy wykorzystano nastgpujace metody badawcze: studia literatury nauko-
wej, zarbwno polskiej, jak i obcej, dotyczacej tematyki poruszanej w niniejszej pra-
cy. W cze$ci empirycznej postuzono si¢ analizg przyczynowo-skutkowg i porow-
nawcza danych empirycznych dotyczacych analizowanego podmiotu leczniczego,
przebadanych przy wykorzystaniu kwestionariusza wywiadu, analiza danych empi-
rycznych uzyskanych w trakcie wywiadu przeprowadzonego z kadrg zarzadzajaca,
jak rowniez zawartych w sprawozdaniach finansowych. Do opracowania i prezenta-
cji uzyskanych danych zastosowano proste metody statystyczne i graficzne.

2. Koncepcja spolecznej odpowiedzialnosSci biznesu

Od podmiotéw gospodarczych w obecnych czasach wymaga si¢ realizowania i
przestrzegania tzw. spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR — Corporate Social
Responsibility).

Orientowanie na spotecznie odpowiedzialne organizacje generujg takie fakty,
jak [Lisiecka 2015, s. 300]:
* globalizacja gospodarki i wzrost konkurencji na rynkach $wiatowych,
¢ wolny rynek i swoboda prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
* rosngce oczekiwania spoteczne wobec organizacji,
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e rosngce oczekiwania pracownikow,

e wzrost potrzeby dbania o przejrzystos¢ w dzialalnosci gospodarczej i o lepszy
dostep do informacji,

e wzrost znaczenia partnerstwa publiczno-prywatnego.

Koncepcja spotecznej odpowiedzialnosci (CSR) to zatozenie, Ze organizacje,
prowadzac swa dziatalno$¢, dobrowolnie bedg uwzglednia¢ interesy spoteczne,
ochrong srodowiska i relacje z szeroko rozumianymi interesariuszami [Zadros 2014,
s. 702].

Interesariuszem jest jednostka badz grupa, ktora moze wptywaé na mozli-
wos¢ osiggnigcia celow przez organizacje lub na ktorg organizacja moze wplywac
osiggajac swoje cele [Freeman 1984, s. 46, za: Fraczkiewicz-Wronka (red.), 2012].

Interesariusze moga w znacznym stopniu ksztattowaé wizerunek rynkowy szpi-
tala, dlatego tez powinien by¢ brany pod uwage wplyw tych grup zaréwno przy
okreslaniu przez szpital swojej misji i budowie strategii, jak i przy planowaniu dzia-
falnosci biezacej [Marciniak 2008, s. 56].

Nalezy pamictaé, ze organizacje publiczne dzialaja w wysoce upolitycznionym
srodowisku 1 wybor konkretnych racji strategicznych podyktowany jest nie ich fak-
tyczng oceng, ale sitg przetargowa najbardziej wptywowych interesariuszy [Mar-
kowska-Kabata 2013, s. 80].

Interesariuszy podzieli¢ mozna na wewnetrznych i zewngtrznych. Interesariu-
szami wewnetrznymi przedsigbiorstwa sa: wilasciciele, inwestorzy (akcjonariusze),
menedzerowie, pracownicy, zwiazki zawodowe, a interesariuszami zewngtrznymi —
klienci, dostawcy, konkurenci, wierzyciele, wtadze lokalne i centralne, rzady innych
panstw, organizacje pozarzadowe, spotecznos¢ lokalna, tzw. niemy interesariusz —
srodowisko przyrodnicze (i jego rzecznicy), stowarzyszenia handlowe i branzowe,
media, sady, szkoty i uczelnie oraz inne podmioty z szeroko rozumianego otoczenia
firmy [Jastrzgbska 2011, s. 23].

Panuje opinia, ze zaden z podmiotdéw nie osiggnie sukcesu w biznesie, jesli nie
bedzie odpowiedzialny spotecznie, co jest zwigzane z dazeniem do utrzymania si¢
na rynku i realizowaniem dtugofalowe;j strategii rozwoju [Rybak 2004].

Odpowiedzialng dziatalno$¢ gospodarcza cechuje budowanie trwatych i przej-
rzystych relacji ze wszystkimi zainteresowanymi stronami. Charakteryzuje ja [Li-
siecka 2015, s. 300]:

e madre ksztalttowanie relacji ze wszystkimi interesariuszami w dazeniu do osig-
gania trwatych korzysci, uczciwe wypehianie zobowigzan, prowadzenie dzia-
lalnosci w zgodzie z ich oczekiwaniami,

e dostarczanie produktéw w sposéb niedegradujacy srodowiska przyrodniczego
i spotecznego,

e uwzglednianie wartosci etycznych i prawa, szacunek dla pracownikow, spote-
czenstwa i srodowiska naturalnego,
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e dobrowolne uwzglednianie spolecznych, etycznych i ekologicznych aspektow

w dzialalno$ci gospodarczej i w kontaktach z interesariuszami,

e stosowanie przejrzystych praktyk biznesu.

Podsumowujac, wiele podmiotow stara si¢ opracowywac wtasne kodeksy etycz-
ne, w ktorych relacje zewngtrzne ze wszystkimi uczestnikami rynku stanowia waz-
ny czynnik pozytywnie odbieranego wizerunku jednostki. W ramach budowania
kompleksowej strategii podmioty staraja si¢ by¢ otwarte na wszystkie grupy inte-
resariuszy [Chodynski, Jabtonski, Jabtonski 2007, s. 54]. Narzedziem, ktore moze
okazac¢ si¢ pomocne w budowaniu pozytywnych relacji rynkowych, jest karta odpo-
wiedzialno$ci (ASC — Accountability Scorecard).

3. Istota karty odpowiedzialnosci

Karta odpowiedzialnosci (ASC) jest odmiang wieloptaszczyznowej karty wynikow.
Znajduje ona zastosowanie przy pomiarze efektywno$ci zarzadzania na gruncie
teorii interesariuszy. Koncentruje si¢ na definiowaniu oczekiwanego wktadu, jaki
dajg poszczegodlni interesariusze, oraz stosowaniu odpowiednich dla nich zachet w
celu doprowadzenia do maksymalizacji tego wktadu. Obejmuje takze dokonania
samooceny podmiotu w odniesieniu do wplywu interesariuszy ich znaczenia dla
poszczegdlnych grup interesariuszy i organizacji, ocen¢ zdolnosci do osiggania
kompromiséw oraz sposobow rownowazenia interesoOw z uwzglednieniem zalezno-
sci wewnetrznych 1 zewnetrznych [Jabtonski, Jabtonski 2004, s. 38].

Zastosowanie w organizacjach karty odpowiedzialnosci powinno da¢ nam od-
powiedz na nastepujace pytania: ,,Jak organizacja radzi sobie z uzyskiwaniem od
interesariuszy tego, czego chce?” oraz ,,Jak podmiot radzi sobie z przekazywaniem
interesariuszom tego, czego potrzebuja?” [Szczepankiewicz 2011, s. 4].

Pierwszym krokiem w przeprowadzeniu analizy udzialowcow organizacji jest
ich identyfikacja. Mozna zauwazy¢, ze [ Borowiecki, Kwiecinski (red.) 2003, s. 463]:
e zalezno$¢ miedzy organizacjg a udzialowcem jest zazwyczaj obustronna, ale nie

musi by¢ zrbwnowazona;

e podmiot moze by¢ uzalezniony od udziatowca, ktory tworzy podstawe jej istnie-
nia, przezycia, ma nad nig wladze;

e udzialowcy sg uzaleznieni od firmy moralnie i prawnie;

e sita zalezno$ci pomiedzy organizacja a udzialowcem podlega zmianom w cza-
sie;

* relacje organizacja—udzialowiec maja charakter kontraktowy (contrach holders),
dazac do rownowagi;

e relacje opieraja si¢ na uzasadnionych prawem zadaniach, oczekiwaniach i musza
zmierza¢ w kierunku ich zaspokojenia lub ostabienia.

Optymalna liczba grup, ktore nalezy uwzgledni¢, powinna wynosi¢ od trzech
do o$miu. Nie nalezy komplikowa¢ modelu, analizujac zbyt duzg liczbe interesariu-
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szy, gdyz prowadzi to do ,,rozmazania” strategicznych celéw i priorytetéw organi-
zacji [Koziot (red.) 2005, s. 233].

Nastepnie dla kazdej grupy interesariuszy musza by¢ wyznaczone wktady, kto-
re organizacja otrzymuje od nich, i korzysci (zachety), ktore otrzymuja oni od or-
ganizacji. Korzys$ci i zyski nalezy usystematyzowac wedtug priorytetow, to znaczy
rozlokowac¢ w taki sposob, zeby byto wida¢ najwazniejsze z nich [Koziot (red.) 2005,
s. 233].

Trzeci etap analizy obejmuje prawidtowo przeprowadzong samoocen¢ organiza-
cji w odniesieniu do odpowiednich grup interesariuszy. Samoocena obejmuje [Cho-
dynski, Jabtonski, Jabtonski 2007, s. 57]:

e okreslenie interesow poszczegolnych grup interesariuszy,

¢ zdefiniowanie wymagan stawianych firmie przez interesariuszy,

e okreslenie wplywu poszczeg6lnych interesariuszy na organizacj¢ oraz zdefinio-
wanie znaczenia podejmowanych decyzji wobec interesariuszy,

e okreslenie zaleznosci wewngtrznych wobec interesariuszy,

e okreslenie zaleznosci zewngetrznych wobec interesariuszy,

e okreslenie metod oddziatywania wobec interesariuszy,

e zdefiniowanie sposobow rownowazenia interesOw przez organizacje.

Informacje zawarte i uzyskane z opracowania karty odpowiedzialnosci ASC
stanowig dane wejsciowe do przeprowadzenia analizy interesariuszy metoda Veste-
ra. Metoda ta zwigzana jest z rozwigzywaniem probleméw kompleksowych. Na me-
tode Vestera sktadajg si¢ nastepujace czynnosci [Kowalska 2001, s. 30]:

e zdefiniowanie problemu i jego elementow,
e analiza oddziatywan,
e objasnienie mozliwosci oddziatywania.

Dzigki ASC okreslono wtasciwa grupe akcjonariuszy, ktora najsilniej oddziatu-
je na funkcjonowanie podmiotu w otoczeniu. Nastepnie nalezy ustali¢ bezposredni
wzajemny wptyw oddziatujacych na organizacje interesariuszy. W dalszej czesci
artykutu zostanie przedstawiona metoda Vestera i szczegdtowo opisana na prak-
tycznym przyktadzie.

4. Karta odpowiedzialnosci dla Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pulawach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach zostal wpisany do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej w 1993 r. W obecnej formie organizacyjnej
dziata od 1997 r. W strukturze szpitala znajduje si¢ 21 oddzialow, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Zaktad Rehabilitacji, Zaktad Diagno-
styki Obrazowej, Zaktad Patomorfologii, Pracownia Endoskopowa, Apteka, Labo-
ratorium, 2 przychodnie specjalistyczne, 4 przychodnie POZ i medycyna szkolna.
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Rys. 1. Przyktadowy model karty ASC z uwzglednieniem wkladow i zachet
dotyczacych poszczegdlnych grup interesariuszy

Zrodto: opracowanie wlasne.

W SPZOZ w Putawach pracuje wykwalifikowana kadra pracownicza — 988 eta-
tow. W oddziatach zatrudnienie lekarzy wynosi 96,6 etatu, natomiast pielegniarek
300 etatow. Szpital dysponuje 439 t6zkami szpitalnymi, w ciagu roku w placowce
hospitalizowanych jest okoto 19 000 pacjentow.

Misja SPZOZ w Putawach sformutowana jest nastgpujaco: ,,Chronienie, przy-
wracanie i umacnianie zdrowia, nasza odpowiedzig na potrzeby zdrowotne miesz-
kancow powiatu putawskiego i jego sgsiedztwa”.

Celem dzialania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Pulawach jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej, kompleksowej i optymalne;j
opieki medycznej w zakresie diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, a takze profilakty-
ki oraz promocji zdrowia, w tym szczeg6lnie w zakresie leczenia szpitalnego.

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Putawach wy-
odrebniono nastepujacych najwazniejszych interesariuszy: Ministerstwo Zdrowia,
NFZ, wladze lokalne, konkurencja, pacjenci, dostawcy, kadra zarzadzajaca, pra-
cownicy, organ zatozycielski.

Na rysunku | przedstawiono przyktadowy model karty ASC z uwzglednieniem
wktadow i zachet dotyczacych poszczegolnych grup interesariuszy.
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Nastepnie zostanie przeprowadzona analiza interesariuszy metodg Vestera.
Metoda ta pozwoli nam oceni¢ site wptywu poszczegdlnych interesariuszy. Ocena
wyrazona jest w skali od 1 do 3 (3 oznacza silny wptyw, 2 — $redni, a 1 — staby).
Brak wptywu oznaczono cyfra 0. Dodajac w poszczegdlnych wierszach wszystkie
oddziatywania dotyczace danego interesariusza, uzyskujemy jego sume aktywna,
czyli sile, z jaka moze on wptywac na innych interesariuszy. Dodajac oceny w po-
szczegdlnych kolumnach, uzyskujemy sume pasywna, czyli site, z jaka inni intere-
sariusze na rynku wplywaja na niego [Kowalska 2001]. W tabeli 1 przedstawiono
tablice oddzialywan pomig¢dzy interesariuszami wraz z nadang punktacja sit ak-
tywnych i sit pasywnych.

Tabela 1. Tabela oddziatywan pomi¢dzy interesariuszami po naniesieniu sity wptywu

I Inte{esariusze wywie- | ) 3 4 5 6 7 3 SA
rajacy wplyw na:
1 Ministerstwo Zdrowia X 3 3 2 2 1 2 2 15
2 Organ zatozycielski 2 X 3 2 0 0 2 1 10
3 NFZ 3 3 X 3 2 2 3 1 17
4 Konkurencja 0 1 1 X 2 1 1 1 7
5 Pacjenci 1 1 1 3 X 0 2 1 9
6 Dostawcy 0 1 1 3 0 X 2 2 9
7 Kadra zarzadzajaca 2 2 3 1 2 3 X 3 16
8 Pracownicy 0 0 1 1 3 1 2 X 8
SP 8 11 13 15 11 8 14 11 X
Legenda: SP — suma pasywna, SA — suma aktywna.
Zrédlo: opracowanie whasne.
Tabela 2. Profil interesariuszy tworzacych sume aktywna i pasywna
Suma aktywna Suma pasywna
Lp. Interesariusze niski | wysoki niski wysoki
wplyw wplyw
0 15 30 0 15 30

1 | Ministerstwo Zdrowia 15 8

2 | Organ zatozycielski 10 11

3 |NFZ 17 13

4 | Konkurencja 7 15

5 | Pacjenci 9 11

6 | Dostawcy 9 8

7 | Kadra zarzadzajaca 16 14

8 | Pracownicy 8 11

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Im wyzsza warto$¢ sumy aktywnej, tym silniejszy wplyw wywiera interesa-
riusz na rynek. Natomiast im wyzsza warto$¢ sumy pasywnej, tym silniejszy wptyw
rynku na interesariusza.

Kolejnym krokiem w metodzie Vestera ukierunkowanej na interesariuszy jest
opracowanie na podstawie tabeli 1 profilu interesariuszy tworzacych sume¢ aktywna
i pasywna (tabela 2).

Wyniki przedstawione w tabeli 2 zostang naniesione na uktad wspdtrzednych,
gdzie o$ rzgdnych stanowi sume¢ aktywna, a 0§ odcietych sume pasywng. Matryca
interesariuszy umozliwia podzielenie poszczegdlnych grup interesariuszy na odpo-
wiednie podgrupy (rysunek 2).

29 : A B
28 4 Interesariusze aktywni Interesariusze krytyczni

Suma aktywna
—_
(9]

C
Interesariusze pasywni

1D .
- Interesariusze brzegowi

O MNWRUG W
L T R S

T T T T T T T
012 3456 7 8 9101112131415161718192021222324252

T T T
62728 29 30

Suma pasywna

Rys. 2. Matryca interesariuszy

Zrodto: opracowanie wiasne.

Interesariusze znajdujacy si¢ w grupie A sg to interesariusze aktywni, ktorzy
charakteryzujg si¢ najwyzsza podatno$cig na dziatania i duzg doktadno$cig po-
dejmowanych zadan naprawczych [Chodynski, Jabtonski, Jabtonski 2007, s. 60].
W tym przypadku sa to Ministerstwo Zdrowia, NFZ i kadra zarzadzajaca.

Interesariusze znajdujacy sie w grupie B, oprocz tego, ze silnie wplywaja na
innych interesariuszy, sami sg znacznie podatni na ich dziatanie. Sg to tzw. intere-
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sariusze krytyczni, poniewaz ich dzialania groza niekontrolowanymi sprz¢zeniami
zwrotnymi [Chodynski, Jabtonski, Jabtonski 2007, s. 60].

Po przeprowadzonej analizie w badanym zaktadzie opieki zdrowotnej nie wy-
odrebniono interesariuszy krytycznych.

Interesariusze znajdujacy si¢ w polu C sg zaliczani do interesariuszy pasyw-
nych, tzn. wywieraja niewielki wptyw na pozostatych interesariuszy, sami za$ pod-
legaja znacznym wptywom [Chodynski, Jabtonski, Jablonski 2007, s. 61]. Z analizy
wynika, ze naleza do nich konkurenci badanego podmiotu.

Do grupy D nalezg interesariusze brzegowi, ktérzy maja nieznaczny wptyw na
pozostatych interesariuszy, a takze mala elastycznos$¢ na dziatanie innych interesa-
riuszy. Do tej grupy zaliczamy organ zatozycielski, konkurencje, dostawcow, pra-
cownikow.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, najwigkszy wptyw na badany podmiot
ma NFZ. NFZ oddziatuje w sposob silny na badany podmiot. Czgsto zawierane kon-
trakty pomigdzy szpitalem a NFZ nie podlegaja rzeczywistym negocjacjom, a ich
warto$¢ uzalezniona jest od przyjetych przez NFZ kryteriow. Warunki kontraktu sg
bardzo rygorystyczne, czesto wymuszaja dodatkowe inwestycje.

Informacje uzyskane w trakcie opracowywania karty odpowiedzialno$¢ oraz
analiza Vestera mogg przyczynic si¢ do uzyskania przewagi konkurencyjnej na ryn-
ku oraz by¢ przestankami budowy kapitatu spotecznego.

5. Zakonczenie

Interesariuszy w systemie opieki zdrowotnej jest bardzo wielu. Wiedza o nich sta-
nowi wazny czynnik w ksztaltowania wartosci jednostki. Natomiast doswiadczenia
zwiazane z nimi wptywaja na ksztatt i funkcjonowanie organizacji w obszarze stra-
tegicznym i operacyjnym.

Wiedza zdobyta w trakcie opracowania karty odpowiedzialno$ci na temat wkta-
déw 1 zachet stosowanych wobec interesariuszy oraz analiza Vestera przyczynic si¢
moga do uzyskania trwalej przewagi konkurencyjnej.
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