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W poszukiwaniu perspektywy
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Streszczenie

Celem artykutu jest identyfikacja najwazniejszych barier zwigzanych z zarzadzaniem strategicznym
publicznego podmiotu leczniczego z perspektywy menedzerskiej. Rozwazania na podstawie studium
przypadku wraz z analizg regulacji prawnych, ktére zawieraé bedzie wybrane przyktady z podejmo-
wanego obszaru badawczego, pozwola okresli¢ istotne trudnosci oraz przedstawic¢ rekomendacje w za-
kresie formulowania i wdrazania strategii publicznego szpitala.
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1. Wprowadzenie

Poszukiwanie perspektywy strategicznej w realiach funkcjonowania wspoétczesnych or-
ganizacji stanowi spore wyzwanie. W kontekscie organizacji dziatajacych w newralgicznych
sektorach dla zycia spoteczno-gospodarczego staje si¢ istotnym problemem. Do tego typu
organizacji zalicza si¢ z pewnoscig podmioty medyczne. Zarzadzanie strategiczne podmio-
tem leczniczym, w kontekscie obserwacji wielu zmian o charakterze restrukturyzacyjnym
w ostatnich kilkunastu latach w sektorze ochrony zdrowia, wydaje si¢ by¢ doé¢ utrudnione.
Idac dalej, mozna nawet pokusic si¢ o zadanie pytania: czy w ogéle mozliwe? Rozwazania pro-
wadzone w niniejszym artykule majg stanowi¢ probe odpowiedzi na pytanie: czy zarzadzanie
strategiczne podmiotem leczniczym w obecnych realiach sektora ochrony zdrowia w Polsce
jest mozliwe i na jakie bariery napotyka w tym zakresie menedzer takiego podmiotu?

2. Dylematy w zakresie kreowania
strategii organizacji

Podstawowym argumentem przytaczanym w kwestii koniecznosci posiadania strategii
organizacji jest to, ze koordynuje dzialania, zasady i zasoby w taki sposob, aby umozliwi¢
osiggniecie waznego celu. Wlasnie tego brakuje niektérym organizacjom i zamiast tych ele-
mentéw majg jedynie wiele celéw i inicjatyw, ktére symbolizujg postep [Rumelt, 2013, s. 19].
Nie kazdy jednak projekt tytutowany strategia lub uznawany przez autoréw za koncepcje stra-
tegiczna jest nig w istocie, a juz z pewnoscia nie zawsze jest strategia wartosciowa. Zdaniem
Kalety [1998] warto pokusi¢ sie o wyliczenie cech odrézniajacych strategie potencjalnie zna-
czace od zbednych, wartosciowe od bezwartosciowych. Za najbardziej pozadane cechy stra-
tegii w pelni satysfakcjonujacej mozna uzna¢: prymat odwagi myslenia nad poprawnoscia,
prymat przyszlosci odlegtej nad blizsza, prymat probleméw zewnetrznych nad wlasnymi,
prymat wyrazistych priorytetéw nad kompleksowoscia, prymat nieustannego rozwoju stra-
tegii nad jej stabilnoscia.

Strategia jest sztuka optymalnego podejmowania decyzji i rozpoznania szans i zagrozen
rozwoju przedsiebiorstwa, identyfikacji ryzyka, a takze przewidywania efektéw poprzez od-
powiednie dobieranie narzedzi realizacji celéw. Klasycznie mozna przyja¢, ze projektowanie
strategii zarzadzania w szerokim znaczeniu bedzie polegalo na: analizie misji, otoczenia or-
ganizacji oraz przewagi konkurencyjnej organizacji, analizie mocnych i stabych stron firmy
w porownaniu z konkurentami, analizie organizacji i otoczenia oraz dokonaniu strategicz-
nych wyboréw, zdefiniowaniu kluczowych zagadnien stanowigcych o jej sile i przydatnych
w osiagnieciu celow strategicznych, polaczeniu sztuki i wiedzy, gleboko osadzone w realiach
strategicznej triady: organizacja — nabywca — konkurent. Ponadto nalezy skoordynowac ja
ze strategig inwestycyjng oraz funkcjonalng. Dodatkowo, nalezy zwrdci¢ uwage, ze wspot-
czesne organizacje funkcjonuja w dynamicznym otoczeniu. Podlegaja ciaglym zmianom,
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ktdre staja si¢ elementem skladowym ich rozwoju [Sottysik, 2013, s. 33]. Strategi¢ przewaz-
nie definiowano jako ditugofalowy program dzialania, okreslajacy cele organizacji i sposoby
ich osiggania. W warunkach niezwykle turbulentnego, zlozonego i faworyzujgcego innowa-
cje otoczenia strategia musi mie¢ réwniez charakter dynamiczny i innowacyjny. Nie moze
opierac si¢ na sztywnej realizacji raz podjetych plandw, ale elastycznie dostosowywac si¢ do
szybko zmieniajacych si¢ okoliczno$ci. Powinna wyprzedzaé trendy i zjawiska pojawiajace
sie na rynku, bedace na ogét skutkiem dziatan innowacyjnych innych organizacji [Mirski,
2014, s. 566]. W zwiazku z powyzszym w literaturze pojawit sie postulat modyfikacji stra-
tegii, zgodnie z ktérym nalezatoby rozpatrywa¢ takie warianty uelastycznienia tej kategorii,
by dlugofalowy plan dzialania organizacji uwzglednial, a nawet nakazywal wykorzystywanie
okazji. Przez okazje rozumie si¢ tutaj zdarzenie, najczesciej w otoczeniu organizacji, lub po-
wstaly splot roznych okolicznosci o charakterze gospodarczym (albo tylko o skutkach gospo-
darczych), stwarzajace mozliwos¢ osiggniecia dodatkowych korzysci, warto$ci materialnych
lub/i niematerialnych [Krupski, 2007, s. 5]. Jest to réwniez zbiezne z twérczym podejsciem
do projektowania strategii, ktore stanowi sekwencje czterech proceséw: innowacyjnosci,
przedsiebiorczosci, przywddztwa i projektu organizacyjnego. Podstawg tresci takiej strategii
jest stymulowanie twérczosci na poziomie organizacyjnym, w celu generowania nowych po-
mystéw. Innowacyjnos¢ polega na przeksztalceniu pomystéw w produkt lub ustuge. Przed-
siebiorczos¢ to wdrozenie tych produktéw z powodzeniem na rynek. Sukces tej sekwencji
wymaga przywodztwa strategicznego i odpowiedniego projektu organizacji [Dyduch, 2013,
s. 190]. Nie ma optymalnych i uniwersalnych strategii, ktére mozna byloby zaleca¢ przed-
siebiorstwom w konkretnych warunkach. Zarzadzanie strategiczne jest tym obszarem zarzg-
dzania, w ktérym najwieksze znaczenie ma kreatywno$¢ zarzagdow organizacji [Polowczyk,
2014, s. 107]. Przedstawione argumenty sa zbiezne z koncepcja ambidextrous organizations,
czyli przedsigbiorstw realizujacych réwnolegle i z sukcesem dziatania eksploracyjne i eks-
ploatacyjne. Sg one w stanie zaréwno wykorzystywac istniejace kompetencje, jak i odkrywac
i kreowa¢ nowe mozliwosci. Potrafig przede wszystkim zrealizowa¢ w tym samym czasie roz-
biezne, a czasami pozornie sprzeczne cele, jak: krétkoterminowe ukierunkowanie na prze-
zycie versus dlugoterminowe ukierunkowanie na rozwdj i wzrost, innowacje inkrementalne
versus innowacje radykalne, wykorzystywanie mozliwosci transakcyjnych (rynkowych) ver-
sus wykorzystywanie mozliwosci relacyjnych (sieciowych), konkurowanie versus wspdtpraca,
adaptacja do otoczenia versus aktywny wplyw/zmiana otoczenia. Wobec tego ,,obureczne”
organizacje wymagaja roznych strategii, struktur, kultur i proceséw, ktére facza odmienne
w swej logice i zalozeniach dzialania eksploracyjne i eksploatacyjne [Zakrzewska-Bielawska,
2016, s. 163-164]. Bioragc powyzsze pod uwage, mozna nawigza¢ do konkluzji Romanow-
skiej [2024], wedlug ktdrej utrwalily sie trzy zasadnicze zmiany w pojmowaniu racjonalne;
strategii: skracanie horyzontu czasowego planu strategicznego, rezygnacja z obligatoryjno-
$ci tworzenia planu strategicznego oraz zwigkszanie elastycznosci w reagowaniu na wyzwa-
nia strategiczne. Zadaje réwniez pytanie, czy rzeczywiscie nieciaglo$¢ otoczenia, rozumiana
jako gwaltownos¢ i nieprzewidywalnos¢ zmian, pozostaje najwazniejsza determinantg reakcji
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strategicznych przedsiebiorstw i czy rzeczywiscie powinni$§my rezygnowac z logiki porzad-
kowania i planowania na rzecz logiki otwartego, przedsiebiorczego kierowania rozwojem or-
ganizacji [Romanowska, 2024, s. 50-51].

3. Zarzadzanie strategiczne w podmiocie leczniczym

Stopniowe usamodzielnianie si¢ zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore rozpoczeto sie w roku
1998, spowodowalo, iz staly si¢ one podmiotami prawa mogacymi samodzielnie decydowa¢
w sprawach organizacyjnych i finansowych. Ponadto kontraktowanie $wiadczen zdrowot-
nych oraz pojawiajaca si¢ konkurencja miedzy jednostkami wprowadzity koniecznos¢ cig-
glego usprawniania procesow zarzadczych w zakresie planowania, kontroli i motywowania,
a takze metod i technik stymulujacych wzrost efektywnosci funkcjonowania szpitali. Skuteczne
funkcjonowanie podmiotu leczniczego w gospodarce rynkowej wymaga formutowania celow
oraz sposobow ich osiggania, a ponadto okre$lania szans i zagrozen zwigzanych z realizacja
postawionych celéw. Obok biezacej dziatalnosci i realizacji celow krétkookresowych coraz
wigksze znaczenie w kierowaniu jednostka ma perspektywa dlugookresowa [Cyganska, 2013,
s. 97]. Problem poszukiwania perspektywy strategicznej w sektorze ochrony zdrowia, w tym
w szczegdlnosci w podmiotach leczniczych, napotyka wiele ograniczen [Wawrzyniak, 2011]
oraz stanowi spore wyzwanie dla zarzadzajacych [Chluska, 2016; Ilnicka, 2017] w zakresie
odpowiedniej alokacji posiadanych zasobéw [Sunder, Thirumalai, 2024] oraz zarzadzania od-
dziatami szpitalnymi [Fanti, Mangini, Dotoli, Ukovich, 2012]. Opracowania w tym obszarze
wskazujg, ze kadry zarzadzajace w systemie ochrony zdrowia dzialajg w warunkach licznych
ograniczen, ktore limituja mozliwos¢ dlugofalowego, efektywnego i innowacyjnego dzialania
[Zybala, 2009, s. 8]. Pojawig si¢ rowniez postulaty podkreslajace, ze aby podmioty lecznicze
mogly prawidlowo realizowa¢ swoje zadania teraz i w przysztosci, powinny stosowac zasady
zarzadzania strategicznego. Obejmuje to m.in. orientacje na przyszlo$¢, a wiec planowanie
w dlugim horyzoncie czasowym, dostosowywanie struktury zasobéw do nadchodzacych po-
trzeb i warunkow otoczenia oraz uwzglednianie oczekiwan i intereséw interesariuszy [Jarosin-
ski, 2014]. W obliczu wzrastajacej konkurencji w sektorze ochrony zdrowia organizacje w nim
funkcjonujace zmuszone sg do szukania nowych mozliwosci rozwoju, zwlaszcza w odniesieniu
do rosnacych oczekiwan wzgledem jakos$ci dostarczanych ustug oraz efektywnosci wykorzy-
stania powierzanych srodkéw, szczegolnie sSrodkéw publicznych, o ktére organizacje, zar6wno
publiczne, jak i prywatne podmioty lecznicze, zabiegaja na rynku wewnetrznym [Fraczkie-
wicz-Wronka, Szymaniec, 2013, s. 149]. Sektor ochrony zdrowia jest regulowany, mato jest
przestrzeni do samodzielnego kreowania strategii szpitala. Niemniej zarzadzanie strategiczne
winno by¢ nieodiacznym elementem kierowania szpitalem [Dugiel, Kuzka, 2016]. W burz-
liwym $rodowisku, w jakim przyszto funkcjonowac polskiej ochronie zdrowia, jej jednostki
czesto (jak uwazaja menedzerowie) nie posiadajg sformalizowanej strategii. Jednakze mozna
uzna¢, ze kazda organizacja funkcjonujaca na rynku posiada strategie [Porebski, 2013, s. 157].



W poszukiwaniu perspektywy strategicznej w zarzadzaniu publicznym podmiotem leczniczym 185

Czeste zmiany, zaréwno w szpitalach, jak i w ich otoczeniu, nie sprzyjaja formutowaniu
strategii i ukierunkowuja zarzadzanie podmiotem leczniczym przede wszystkim na decyzje
krotkookresowe. Jest to wyzwanie stojace przed kadrg zarzadzajacg podmiotami leczniczy-
mi w zakresie zarzadzania strategicznego. Problem zarzadzania strategicznego w podmiotach
leczniczych stal si¢ nowym wyzwaniem wynikajacym z podejmowania decyzji o charakte-
rze systemowym. Waznym czynnikiem sg relacje, jakie zachodza pomiedzy podejmowanymi
decyzjami zarzadczymi na réznych szczeblach systemu opieki zdrowotnej z punktu widze-
nia $wiadczeniodawcy, jakim jest podmiot leczniczy. Podstawowym czynnikiem zarzadzania
strategicznego w podmiotach leczniczych sg strategiczne decyzje podejmowane na poziomie
systemu opieki zdrowotnej. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych zasady budowania stra-
tegii mozna ograniczy¢ do kilku warunkéw. Podmiot leczniczy powinien: posiada¢ dobrze
zorganizowany system informacji wewnetrznej, okresli¢ swoja przyszla pozycje, z wykorzy-
staniem wszystkich dostepnych zrédet wiedzy i mozliwosci wptywania na otoczenie, okresli¢
wewnetrzne warunki realizacji strategii, a wiec zasoby, jakimi bedzie dysponowal, dokony-
wac najkorzystniejszego wyboru sposrdd kilku wariantéw opracowanych strategii. Istotne jest
réwniez poparcie pracownikéw dla wprowadzanej strategii oraz zapewnienie nadzoru i kon-
troli postepu w realizacji strategii [Kania, 2020]. Umiejetnosci, kompetencje i doswiadcze-
nie zarzadzajacego w tym zakresie zdecydujg o tym, czy szpital bedzie z roku na rok walczyt
o przetrwanie, czy tez bedzie sie rozwijal [Wenerska, 2016]. Przedstawione zalozenia wyda-
ja sie jak najbardziej trafne i zasadne, natomiast pytanie brzmi, jakie bariery moga napotka¢
w praktyce zarzadzania podmiotem leczniczym.

4. Ocena mozliwosci formutowania i wdrazania strategii
w podmiotach leczniczych

Analiza uwarunkowan funkcjonowania podmiotéw leczniczych w Polsce zostala dokona-
na w oparciu o istniejace regulacje prawne oraz na bazie wieloletnich obserwacji i doswiad-
czen menedzerskich autoréw niniejszego artykutu. Celem prowadzonych rozwazan byla préba
udzielenia odpowiedzi na pytania:

1) W jakim zakresie mozliwe jest zarzadzanie strategiczne w podmiocie leczniczym?
2) Jakie bariery wystepuja w procesie formulowania i wdrazania strategii podmiotu leczni-
czego?

Os$ prowadzonych rozwazan stanowi zalozenie, iz elementami strategii kazdego przed-
siebiorstwa sg przede wszystkim: misja, domena dzialania, przewaga strategiczna i cele stra-
tegiczne, funkcjonalne programy dzialania, inwestycje wspierajace strategie, kompetencje
kierownicze i kultura zarzadzania [Penc, 1997]. Elementy te wyr6zniajg przedsi¢biorstwo od
innych i wplywaja na powodzenie na rynku.

W przypadku jednak podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci podmiotu publicznego,
ksztaltowanie tych elementow jest istotnie regulowane prawnie, co ogranicza mozliwosci
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podejmowania decyzji strategicznych w oparciu o analize popytu, mozliwosci organizacyjne
podmiotu oraz oczekiwania pacjentéw i organu tworzacego. Bariery dowolnego ksztaltowa-
nia strategii przez podmiot odnajdujemy w kazdym jej elemencie.

Strategia organizacji, jaka jest podmiot leczniczy, zawiera kluczowe elementy konstytu-
ujace dzialanie podmiotu leczniczego na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Misja zatem
w przypadku podmiotéw leczniczych kieruje si¢ ku pacjentom, majgc swéj fundament wart. 3
ustawy o dzialalnosci leczniczej [Dz.U. z 2011 r. nr 112 poz. 654]: ,Dzialalno$¢ lecznicza po-
lega na udzielaniu §wiadczeni zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. 2. Dzialalno$¢ lecznicza moze
réwniez polega¢ na: 1) promocji zdrowia lub 2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia”

Réwniez domena dzialania jest okreslona przywolang ustawa. Artykul 8 wymienia ro-
dzaje $wiadczen zdrowotnych, jakie podmiot leczniczy moze realizowad, tj. ambulatoryjne
ustugi zdrowotne, opieke catlodobowa w placéwkach stacjonarnych oraz ustugi swiadczone
w miejscu zamieszkania pacjenta. Rezygnacja z zakreséw udzielanych $§wiadczen nalezy do
podmiotu dziatalnosci leczniczej, ktéry podejmuje decyzje, majac na wzgledzie oczekiwania
swoich interesariuszy, zatem organu tworzgcego, pacjentéw, pracownikéw oraz wladz lokal-
nych i centralnych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) jako publicznego plat-
nika. Zauwazy¢ nalezy, ze rozszerzenie dzialalnosci nie jest juz integralng decyzja podmiotu,
podlega bowiem rygorom przywotanym nizej.

Kolejny element strategii, czyli przewaga konkurencyjna, nazywana réwniez przewaga
strategiczng, wynika ze zbudowania silnej marki przedsi¢biorstwa czy pozycji lidera w bran-
zy. W przypadku podmiotéw leczniczych przewaga konkurencyjna jest efektem wlasciwych
decyzji operacyjnych oraz strategicznych uwzgledniajacych potrzeby populacji na okreslone
ustugi medyczne, potrzeby zdrowotne spoleczenstwa wyrazone w dokumentach planistycz-
nych, oczekiwania organdéw tworzgcych, zasad finansowania §wiadczen zdrowotnych oraz
zrealizowanych inwestycji w zasoby, zaréwno rzeczowe, jak i ludzkie. Przewaga konkuren-
cyjna bowiem zalezna jest od wielu czynnikéw, np. rozwoju zespotéw profesjonalistéw me-
dycznych czy technicznych, posiadania i rozwoju nowoczesnych technologii oraz zdolnosci
wlasciwej organizacji $wiadczen zdrowotnych. Tworzona jest przez rodzaj wykonywanych
ustug zdrowotnych, ich unikalno$¢, a nadto ich jakos¢. Jednak decyzje o rozszerzeniu dzia-
talnosci leczniczej o nowe zakresy medyczne, réwniez o nowe procedury w ramach realizo-
wanego juz zakresu medycznego, nie s integralnymi decyzjami podmiotu leczniczego, co
jest istotng barierg w zarzadzaniu strategicznym i rozwoju organizacji. Poza koniecznoscia
uzyskania zgody organu tworzacego na rozszerzenie spectrum $wiadczonych ustug, w przy-
padku $wiadczen finansowanych w ramach publicznego systemu, podmiot musi zawrze¢
umowe z NFZ. Umowy z NFZ zawiera si¢ w trybie konkursowym lub w ramach rokowan,
jezeli NFZ ustali niezaspokojone potrzeby zdrowotne spoteczenstwa w okreslonym zakresie
medycznym. Nadto dopuszczona do postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
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$wiadczen opieki zdrowotnej jest jedynie mozliwo$¢ wykorzystywania inwestycji, co do ktd-
rej wydana zostala opinia o jej celowosci.

Opinie o celowosci inwestycji, czyli kolejne ograniczenie kreowania dziatan strategicznych
przez podmiot leczniczy, wydaje wojewoda lub minister zdrowia. Instrumentem do oceny
inwestycji i wydania w wyniku tej oceny opinii jest system IOWISZ. Instrument ten ma za
zadanie uporzadkowanie inwestycji w ochronie zdrowia oraz wypracowanie racjonalnego
i efektywnego systemu wydatkowania $rodkéw publicznych. Opinie o celowosci wydawane
sa dla inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu lecz-
niczego, nowych jednostek lub komdrek organizacyjnych podmiotu leczniczego, jak réwniez
dla rob6t budowanych oraz wyposazenia podmiotu leczniczego’, ktérych wartos¢ kosztoryso-
wa przekracza 2 mln zI2. Opinia wydawana jest na podstawie: informacji przedstawionych we
wniosku, krajowego planu albo wojewodzkiego planu transformacji, danych z rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, mapy potrzeb zdrowotnych; opinii dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ — w przypadku gdy organem wydajacym opinie
jest wojewoda; opinii Prezesa NFZ — w przypadku gdy organem wydajacym opinig jest mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia, informacji przedstawionych w innych, zlozonych wcze-
$niej wnioskach o wydanie opinii oraz wydanych opiniach w zakresie, w jakim uwzgledniaja
one realizacj¢ mapy, krajowego planu albo wojewoddzkiego planu transformacji; opinii Ko-
misji - w przypadku inwestycji, ktdrych warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 mln zF. Zatem
pozytywna opinia o celowosci inwestycji, poza uzasadnieniem wnioskodawcy, oceniana jest
przez elementy otoczenia zewnetrznego: krajowy i wojewodzki plan transformacji, mape po-
trzeb zdrowotnych, NFZ oraz w odniesieniu do inwestycji powyzej 50 mln zt przez Komisje.

Krajowy plan transformacji* opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje minister zdro-
wia, uwzgledniajac rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowot-
nych oraz wynikajace z innych dokumentdéw strategicznych w ochronie zdrowia. Obejmuje:
potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajace pod-
jecia dzialan koordynowanych lub dziatania wymagajgce koordynowania na poziomie po-
nadregionalnym ze wskazaniem okresu ich koordynowania, podmiotéw odpowiedzialnych
za te dzialania, szacunkowe ich koszty oraz oczekiwane rezultaty wyrazone wskaznikami

1 Wykonanie robdt budowlanych w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z 7 lipca 1994 r.— Prawo budowlane, lub

wyposazenie zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dzialania te stanowia gléwny cel tej inwestycji.

2 Opinii nie wydaje sie w odniesieniu do: szpitalnego oddziatu ratunkowego; zespotu ratownictwa medycz-
nego; dysponenta lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez mini-
stra zdrowia; centrum urazowego; centrum urazowego dla dzieci; podmiotu leczniczego prowadzonego w formie
jednostki budzetowej lub jednostki wojskowej; centrum zdrowia 75+, o ktérym mowa w ustawie z dnia 17 sierp-
nia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatryczne;j.

3 Pozytywna opinia wazna jest przez 3 lata od jej wydania. W przypadku opinii negatywnej, podmiotowi
wnioskujacemu o jej wydania przystuguje $rodek odwotawczy w postaci protestu do Ministra Zdrowia, a w przy-
padku utrzymania negatywnej opinii, podmiot moze wnie$¢ skarge do wlasciwego wojewodzkiego sadu admi-
nistracyjnego, a w kolejnosci do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

4 Art. 95b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
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realizacji poszczegdlnych dziatan. Projekt krajowego planu przekazuje si¢ do zaopiniowania
Radzie Dialogu Spolecznego, Prezesowi Funduszu, Prezesowi Agencji oraz Dyrektorowi Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, konsultantom
krajowym w ochronie zdrowia, Dyrektorowi Narodowego Instytutu Kardiologii, Dyrektoro-
wi Narodowego Instytutu Onkologii. Krajowy plan ustala si¢ na okres 5 lat. Wojewodzki plan
transformacji ustala natomiast wojewoda dla obszaru wojewddztwa, uwzgledniajac krajowy
plan i rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wy-
nikajace z innych dokumentdéw strategicznych w ochronie zdrowia. Wojewodzki plan trans-
formacji obejmuje te same elementy co plan krajowy, tylko ze na poziomie wojewddztwa.
Projekt planu opracowuje oraz monitoruje i aktualizuje wojewddzka rada do spraw potrzeb
zdrowotnych, w ktorej sklad wchodzi: wojewoda albo osoba przez niego wyznaczona oraz
przedstawiciele: prezesa NFZ; prezesa Agencji; marszatka wojewodztwa; konwentu powiatow
danego wojewodztwa; panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego; Rzecznika Praw
Pacjenta; dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny oraz ministra zdrowia. Projekt planu podlega zaopiniowaniu przez marszatka woje-
wodztwa, konwent powiatéw danego wojewddztwa, wojewodzkich konsultantéw w ochronie
zdrowia, Prezesa Funduszu oraz wojewddzka rade dialogu spolecznego. Dalej projekt planu
jest oceniany i zatwierdzany przez ministra zdrowia. Wojewodzki plan ustala si¢ na okres 5 lat.

Mape potrzeb zdrowotnych opracowuje, ustala i aktualizuje minister zdrowia. Ma na celu
identyfikacje priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienie zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania $rod-
kéw publicznych. Mapa obejmuje analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu
i wykorzystania zasobdw systemu opieki zdrowotnej, wyzwania systemu opieki zdrowotnej,
a takze rekomendowane kierunki dzialan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie
wojewodztw. Przy opracowaniu, ustaleniu i aktualizacji mapy minister wspolpracuje z wo-
jewodami w zakresie okre$lania na mapie rekomendowanych kierunkow dziatan dla danego
wojewodztwa. Mape ustala sie na okres 5 lat.

O celowosci projektowanej inwestycji wypowiada si¢ réwniez prezes NFZ lub dyrektor
oddzialu wojewoddzkiego NFZ. Opinia o celowosci inwestycji wydawana jest zatem po skon-
frontowaniu jej z potrzebami zdrowotnymi spoleczenstwa zawartymi w dokumentach plani-
stycznych oraz z polityka zdrowotng regionu oraz panstwa. Perspektywa otoczenia wplywajacego
na wydawang opini¢ moze by¢ rézna od wizji strategicznej podmiotu leczniczego. Perspek-
tywa rozwoju kompleksowosci leczenia czy zapewnienia cigglosci procesu leczenia, a zatem
poprawy jakosci tego procesu, moze by¢ ograniczana przez wykazywanie zaspokojenia po-
trzeb, np. w sposob rozdrobniony.

Po zawarciu uméw z NFZ, réwniez dalsze decyzje strategiczne zwigzane z wolumenem
ustug zdrowotnych s3 determinowane otoczeniem zewnetrznym, mianowicie wielko$cia zapo-
trzebowania na te ustugi, zgtaszang przez NFZ. W zaleznosci od rodzaju i zakresu §wiadczen,
NFZ rozlicza si¢ z podmiotami leczniczymi wedlug dwoch zasad: wartosci zrealizowanych
$wiadczen lub w sposob ryczaltowy. Umowy, dla ktérych ustalona jest maksymalna kwota
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zobowigzania NFZ, maja tym samym przewidziany poziom realizacji $wiadczen w okresie
rozliczeniowym, zagwarantowany do sfinansowania. Realizacja $wiadczen ponad wartos¢
ustalong umowg, w wiekszosci sktadnikow umow jest obcigzona ryzykiem braku zaptaty lub
ograniczeniem wynagrodzenia do czgsci nalezno$ci. Wyjatkiem od tej zasady sg $wiadczenia
zdrowotne finansowane bez limitu i dotyczg sytuacji ratowania zdrowia i zycia w nagtych sta-
nach, np. poréd, zawal serca. NFZ jako podmiot zglaszajacy popyt jest kluczcowym elementem
otoczenia umozliwiajacego budowanie przewagi konkurencyjnej, a w przypadku ograniczen
tinansowych jest istotnym podmiotem uniemozliwiajacym realizacje tych planow.

Kolejne elementy strategii przedsi¢biorstwa, mianowicie: osigganie celow strategicznych
(co przedsigbiorstwo chce realizowa¢ w kolejnych okresach, jak rozwing¢ dzialalnos$¢ i na jaka
skale, jakie asortymenty produktu oferowa¢), funkcjonalne programy dzialania (jako plan
wdrozenia strategii) oraz inwestycje wspierajace strategie, rowniez determinowane sg decy-
zjami podejmowanymi z perspektywy otoczenia organizacji, czyli systemu ochrony zdrowia.
W tym kontekscie mozemy raczej méwic o zarzadzaniu operacyjnym z probami poszukiwa-
nia perspektywy strategicznej, na przyklad w obszarach zarzgdzania zasobami ludzkimi, za-
rzadzania jako$cig czy zarzadzania informacja.

Dodatkowo nalezy nadmieni¢, Ze w ramach standardéw akredytacyjnych (Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzes$nia 2024 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych dla dziatal-
noscileczniczej w rodzaju calodobowe i stacjonarne §wiadczenia zdrowotne szpitalne) wyste-
puja standardy w grupie ,,jakos¢ zarzadzania’, ktore dotycza miedzy innymi takich wymagan:
a) standard JZ1: Strategia szpitala jest spojna, zrozumiala dla personelu i buduje kulture or-

ganizacyjna:

o podstandard JZ1.1: Szpital posiada plan strategiczny.

W komentarzach do wymienionych standardéw wskazano dodatkowo, ,,ze szpital po-
winien okresli¢ swoja misje, wskazujac na charakterystyke i elementy, ktére odrézniajg jed-
nostke od innych szpitali”

Z kolei wedtug wyzej wymienionych standardéw w planie strategicznym ,,nalezy zdefinio-
waé metody zarzadzania szpitalem z okresleniem metod pomiaru oraz podnoszenia jakosci,
bezpieczenstwa i efektywnosci uzyskiwania dobrych efektow klinicznych i organizacyjnych.
Przyjeta metoda zarzadzania wspiera racjonalizacje kosztow i systematyczng poprawe wy-
korzystywania zasobow. Plan strategiczny winien uwzglednia¢ wyniki analizy potrzeb zdro-
wotnych obstugiwanej populacji oraz dzialania z uwzglednieniem tych potrzeb i finansowych
mozliwosci realizacji planu. Plan strategiczny podlega cyklicznym aktualizacjom co trzy lata
oraz koniecznym modyfikacjom lub potwierdzeniu aktualnosci nie rzadziej niz raz w roku, co
jest dokumentowane. Plan strategiczny zawiera: 1) okreslenie celow strategicznych i operacyj-
nych z uwzglednieniem polityki poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta, w tym realizacji
wymogow standardow akredytacyjnych; 2) wskazanie istniejgcych ograniczen; 3) okreslenie
prawdopodobienstwa realizacji zatozonych celéw; 4) wskazanie metod oceny uzyskiwanych
rezultatow; 5) harmonogram realizacji dziatan; 6) wskazanie os6b odpowiedzialnych za re-
alizacje poszczegolnych celéw; 7) informacje na temat sposobu podejmowania optymalnych
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decyzji” [Obwieszczenie Ministra Zdrowia..., 2024]. W ten sposéb mozna powiedzie¢, ze
mamy do czynienia z pewnoscia z probg profesjonalizacji proceséw zarzadczych w trudnych
realiach zarzadczych determinowanych do$¢ nieprzewidywalnym otoczeniem zewnetrznym.
Dokument ten jest zatem wyrazem strategicznych celéw oczekiwanych dla podmiotu leczni-
czego z perspektywy tego podmiotu, skonfrontowanych z wizjg systemu z perspektywy or-
ganizatorow tego systemu.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze wystepuja regulacje sankcjonujace proces tworzenia
programoéw naprawczych (ustawa o dziatalnosci leczniczej) wraz z procedurg ich tworzenia
i pdzniejszego monitorowania ich wdrozenia. Niedawno wprowadzona nowelizacja ustawy
stanowi pewng szans¢ na otwarcie proceséw optymalizacyjnych na poziomie przynajmniej
regionalnym poprzez mozliwo$¢ konsolidacji podmiotéw lub przynajmniej prowadzenia
wspdlnej dyskusji nad przeprofilowaniem oddzialéw leczniczych sasiadujacych ze soba. Jest
to istotne w przypadku podmiotéw, ktére z definicji sa po prostu trwale nierentowane i wy-
magaja po prostu funkcjonowania w wigkszej kooperacji z innymi podmiotami, réwniez
zgodnie z ideg opieki koordynowanej oraz tworzenia z punktu widzenia zarzadczego orga-
nizacji sieciowych. W tym miejscu pojawia si¢ przestrzen do podejmowania przez podmioty
lecznicze decyzji dlugookresowych w istotny sposéb ksztaltujacych zakres dzialania, nadzo-
rowany przez NFZ. Jednak i tutaj pojawia si¢ pytanie o che¢ podjecia takich rozméw przez
poszczegdlne samorzady, odpowiedniego moderowania tych dyskusji w oparciu o argumen-
ty merytoryczne oraz bioragc pod uwage zaprezentowane uprzednio uwarunkowania prawne
tego typu decyzji.

5. Podsumowanie

Podsumowujac prowadzone rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze mozliwo$¢ dowolnego
ksztaltowania domeny dzialania, a nastepnie pozostalych elementéw strategii przez pod-
miot leczniczy w szczegoélnosci publiczny, napotyka na wiele barier wynikajacych z decyzji
strategicznych podejmowanych na poziomie calosci systemu ochrony zdrowia. Odpowiada-
jac na postawione we wprowadzeniu pytania, mozna stwierdzi¢, ze zarzadzanie strategiczne
w publicznym podmiocie leczniczym jest ograniczone, a nawet wydaje si¢ watpliwe. Sku-
pia sie bowiem na szukaniu szans, jakie stwarza system ochrony zdrowia, i ich wykorzysty-
waniu, np. poprzez podejmowanie ustug w ramach programéw zdrowotnych, pilotazy etc.,
a tym samym uzaleznione jest od kompetencji do kreowania postaw innowacyjnych i ela-
stycznosci. Nakierowane jest bardziej na cele krotkoterminowe. Poszukiwanie perspektywy
strategicznej jest niezwykle trudne, biorgc pod uwage zidentyfikowane bariery. Prowadzone
w artykule rozwazania moga stanowi¢ wstep do pogltebionych badan w przysztosci w podje-
tym obszarze badawczym.
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In Search of a Strategic Perspective
in the Management of Public Healthcare Entities

Abstract

The aim of this article is to identify the most important barriers related to the strategic management
of a public healthcare entity from a managerial perspective. Considerations based on a case study, to-
gether with analysis of legal regulations including selected examples from the research area, allow us
to identify significant difficulties and present recommendations for the formulation and implementa-
tion of a public hospital strategy.

Keywords: hospital, medical entity, strategic management, strategy



