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KRYZYS A ZARZADZANIE SZPITALEM

1. Wstep

Kolejny rok funkcjonowania w zmienionych warunkach oraz kolejne zmiany

zasad funkcjonowania w opiece zdrowotnej nie sa juz dzisiaj tylko gra o pozycje
na rynku ustug medycznych ale walka nawet o przetrwanie. Stad istotnym zada-
niem dla kierownictwa staje si¢ zbudowanie odpowiedniej strategii, ktéra umo-
zliwi przetrwanie szpitalowi, a w przyszto$ci rozwdj placowki. Wydaje si¢ oczy-
wiste, ze dotychczasowe dzialania prowadzone w szpitalach powinny zmierzaé
do wprowadzenia takich zmian, ktére umozliwityby dopasowanie si¢ do zasad
funkcjonowania na rynku ustug medycznych. Naleza do nich:

nastawienie si¢ na rynek i wygode pacjenta: rozwijanie dziatalno$ci marketin-
gowej, dopasowanie struktury ustug do zagrozen zdrowotnych regionu
1 potrzeb pacjentéw, gdyz tylko wtedy oplacalne staja si¢ naktady na rozwoj
poszerzenie dziatalno$ci ustugowej;

wycofywanie si¢ z zagrozonych lub niepewnych rynkéw, natomiast utrwala-
nie si¢ w atrakcyjnych dziedzinach dziatalnosci dzigki usprawnieniom proce-
dur i obnizaniu kosztoéw, a takze angazowaniu si¢ w nowe, rokujace dobre per-
spektywy obszary specjalizacji medycznych przez odpowiedniag wspolprace
ze soba réznych klinik;

poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan zar6wno w sposobie funkcjonowa-
nia szpitala, jak i mozliwych terapii pacjenta, doskonalenie procedur diagno-
styczno-leczniczych, rozwijanie i wprowadzanie nowych ustug, usprawnianie
funkcjonowania szpitala;

przyjecie totalnej jakosci za warto$¢ kluczowa dla szpitala (mam tu na mys$li
jako$¢ ustugi medycznej, jako$¢ opieki pielggniarskiej, jako$¢ warunkoéw by-
towych pacjenta itp.), co oznacza, ze jako$¢ powinna staé si¢ obowiazujaca
filozofiag w szpitalu klinicznym, a pracownicy powinni by¢é do tego stymulo-
wani odpowiednig motywacja i szkoleniami;

dysponowanie sprawnym systemem informacji, zwlaszcza o rynku ustug
medycznych, konkurentach, potrzebach kasy chorych itp.; dzigki temu szpital
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moze szybciej reagowac na potrzeby otoczenia i formutowac realne koncepcje

dziatania;

— uznanie, ze pracownicy sa glownym i najcenniejszym zasobem organizacji,
w ktory nalezy inwestowac, nie za$ kosztami zmiennymi szpitala;

— tworzenie elastycznego a zarazem prgznego kierownictwa, otwartego na
zmiany i cechujacego si¢ gotowoscia i odwaga do podejmowania ryzyka
1 ponoszenia odpowiedzialnosci.

Z drugiej strony autorzy wprowadzanych zmian w ochronie zdrowia budowali
nowy system na nastgpujacych zalozeniach:
~ konsumenci, wskutek niekompetencji, nie pojawiaja si¢ na rynku zdrowia

z wyraznie okreslonymi preferencjami i nie poszukuja najbardziej efektyw-

nego dostawcy;

— maksymalizacja zyskow $wiadczeniodawcow ushug zdrowotnych, w przeci-
wienstwie do dostawcow towaréw i ushug funkcjonujacych na innych ryn-
kach, nie stanowi ich zasadniczego celu;

~ dostawcy maja pewien (czasami nawet duzy) wpltyw na kreowanie poziomu
1 struktury popytu zgodnie z wlasnymi preferencjami (ograniczona suweren-
no$¢ pacjenta), dlatego uwaza si¢, ze popyt ten nie powinien by¢ w petni
zaspokajany;

~ wielko$¢ i struktura wytwarzanych ushug nie jest optymalna oraz nie sg one
wytwarzane po najnizszych kosztach.

Takie podej$cie miato wymusié na kierownictwie szpitali przeorganizowanie
dotychczasowego sposobu zarzadzania placoéwkami. W szczeg6lnosci za$ miato
Spowodowac zasadnicze zmiany w funkcjonowaniu szpitali, polegajace na udzie-
laniu oferowanych $wiadczen w sposob bardziej ekonomiczny, starajac sig przy
tym nie ograniczaé jako$ci opieki zdrowotnej. Kierownictwo szpitali musiato
pogodzi¢ dwa, z pozoru przeciwstawne, cele: podnoszenia jakosci ustug przy
Zmniejszajacych si¢ kosztach — poprzez nowe rozwigzania organizacyjne i kie-
rownicze. Konsekwencja zmian miata by¢ racjonalizacja, wzrost konkurencyjno-
Sci i wydajno$ci w szpitalach.

Tymczasem brak strategii w dziataniach kierownictwa oraz zbyt mata ilo§¢
Srodkow finansowych wydatkowana na zakup $wiadczen medycznych spowo-
dowala, Ze pacjent staje si¢ intruzem generujacym koszty. W szpitalach, w kt6-
rych kierownictwo zadbato o wyrobienie sobie dobrej marki i opinii, pojawienie
Sig pacjenta w prosty sposob wiedzie do wigkszych obowiazkéw pracy, wyeks-
ploatowania sprzetu, przekroczenia budzetu, zadtuzenia placowki itd. Jest to wiec
ze wzgledow ekonomicznych nieoptacalne. Jedynie misja, do ktorej realizacji
Pplacowki stuzby zdrowia zostaty powotane, warto$ci etyczne, a wreszcie system
odpowiedzialnosci zawodowej powoduja, ze wbrew zasadom efektywnosci pla-
coéwki te wykonuja swoje zadania.
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2. Szpital a otoczenie zewnetrzne

W artykule tym przedstawiono badania przeprowadzone wéréd kadry kierow-
niczej szpitali w roku 2001 oraz w roku 2003. Poniewaz z punktu widzenia nauk
statystycznych reprezentatywno$¢ badan jest niewielka, stad przedstawione
wyniki badan nalezy traktowaé jedynie jako wskazujace na pewne charaktery-
styczne tendencje. Badania mialy na celu miedzy innymi probe identyfikacji
podejscia respondentéw do problemu budowania i okre$lenia strategii. W ankie-
cie umieszczone zostaty pytania dotyczace konkurencji, tworzenia strategii, iden-
tyfikacji obszardw, w ktorych konieczne jest podjgcie dziatan naprawczych oraz
moment zmian, w jakim znajduje si¢ szpital. Dostrzeganie zmiennosci otoczenia
ma zdecydowany wptyw na sposob zarzadzania placowka i zasady jej funkcjono-
wania. Przenosi si¢ to przede wszystkim na stosunek szpitala do pacjenta, na inne
placowki w sektorze, a w efekcie koncowym na wynik finansowy.

W przeprowadzonych badaniach interesujace byto, czy w ciagu dwoéch lat od
ostatnich badan zmienito si¢ co§ w zasadach funkcjonowania szpitali, czy szpi-
tale zdajg sobie sprawg z istniejacej konkurencji na rynku, czy widza wynikajace
stad zagrozenia, czy tez skonsolidowaly swoje wysitki na rzecz wspolpracy
zamiast rywalizacji?

Drugim istotnym czynnikiem otoczenia zewngtrznego, majacym wplyw na
funkcjonowanie szpitali, sg srodki finansowe. W poprzednim systemie szpitale
otrzymywaty okreslony budzet na swoja dziatalnos$c. Nie znaczy to wcale, ze pie-
ni¢dzy wystarczato na wszystko. Jak dzisiaj widza mozliwosci finansowania
swoich szpitali? Jaka jest wizja przysztosci w kwestii zrodet finansowania?

Prébe odpowiedzi na te pytania oraz oceng stosunku szpitali klinicznych
zard6wno do otoczenia konkurencyjnego, jak 1 finansowania ich w przysztosci
zawiera niniejszy podrozdziat.

2.1. Stosunek do konkurencji

W ankiecie umieszczone zostaly pytania dotyczace konkurencji. Jak zatem
wyglada stosunek respondentéw do konkurencji? W roku 2001 zaledwie 1 na 4
respondentow zauwaza problem konkurencyjnej dziatalno$ci innych jednostek.
Z zaproponowanych do wyboru placéwek respondenci uznali, ze do konkuren-
cyjnych naleza: inne szpitale kliniczne, duze szpitale specjalistyczne, oraz szpi-
tale wojewodzkie. Te placoéwki konkuruja migdzy soba o pacjentow, jak rowniez
pod wzgledem wyposazenia oraz o $rodki finansowe. Pozostate wymienione pla-
cowki, czyli szpitale powiatowe, os$rodki diagnostyczne oraz szpitale prywatne,
w ogole nie byly w tamtym czasie brane pod uwagg. Dziwita wtedy tak radykalna
postawa, zwlaszcza w stosunku do szpitali prywatnych, poniewaz w trakcie roz-
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mow respondenci podkre$lali, Ze te szpitale beda sig liczyly w momencie zainwe-
Stowania w ten sektor poteznego kapitatu.

Natomiast w roku 2003 z otrzymanych wynikow jednoznacznie wynika, ze
Ieéspondenci traktuja wszystkie wymienione szpitale jako konkurencj¢ w kazdym
Z proponowanych kryteriow, tzn.: liczby przyjmowanych pacjentow, posiadanego
Wyposazenia oraz, co za tym idzie, ilosci otrzymywanych §rodkéw finansowych.

Wyniki badan przedstawia tabela.

Tabela 1. Klasyfikacja konkurencji dla szpitali w roku 2001 i 2003

——
Kryteria konkurencji
S Iloéci przyjmowanych | Otrzymanych srodkéw o
Placowk1. pacjentow finansowych yposseets
konkurencyjne
2001 . 2003 r. 2001 r. 2003 r. 2001 r. 2003 r.
Inne szpitale kliniczne 21 0 32 40 5 40
Duze szpitale specjal. 21 50 21 30 21 30
Szpitale wojewddz. 26 20 37 20 26 30
Szpitale powiatowe 0 10 0 10 0 20
Osrodki diagnostyczne 0 20 0 20 0 20
Szpitale sektora pryw 0 20 0 30 0 50

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Moze to §wiadczyé zaréwno o zrozumieniu sytuacji, w jakiej znalazly si¢ te
Szpitale, jak i o uswiadomieniu sobie przez kierownictwo, ze jednak cze$¢ szpitali
bedzie musiata by¢ zlikwidowana badz przeksztatlcona w zaktady dtugotermino-
Wwej opieki paliatywne;.

2.2, Postrzeganie otoczenia

. Dane opisujace nastawienie dyrektoréw szpitali do zmian otoczenia pozwa-
l‘ajac na wyciagnigcie wnioskow dotyczacych ich postaw. Wydawato si¢ naturalne,
2€ po wprowadzeniu nowych zasad funkcjonowania szpitali na rynku ushug
medycznych dyrekcja skupi swoja uwage na obserwacji otoczenia rynkowego.

ymczasem w hierarchii waznosci wybranych czynnikéw w zarzadzaniu szpita-
lem, a ocenianych przez respondentow w roku 2001, otwartos¢ 1 elastycznos¢

W reagowaniu na otoczenie postawiona zostala dopiero na 4. miejscu (patrz
tabela)
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Tabela 2. Hierarchia waznosci w zarzadzaniu szpitalem klinicznym

Miejsce wedtug hierarchii

Kryteria waznosci Rok 2000 Rok 2003
w zarzadzaniu > >
szpitalem klinicznym cala | Sytuacja finansowa | a1y | Sytuacja finansowa
grupa zadluz |nie zadhiz| &rupa zadhuz |nie zadtuz

Wynik ekonomiczny 1 1 3 1 1 1
Uczciwo$€ i rzetelnosé

w kontaktach z pacjent ¥ § g S ¥ 2
Podnog.z.. kwahﬁkaql, kom- 6 4 6 5 5 6
petencji i rozwdj pracow.

Efektywno$¢ w wykorzysty- 5 3 1 ’ 5 5

waniu dostgpnego potencjatu

Otwarto$¢ i elastyczno$é

: : 4 5 2 6 6 3
W reagowaniu na otoczenie
Odpow1edzxa1n_ost.: za.podc'aj- 3 2 5 4 4 4
mowane decyzje i dzialania
Osloblst.e osiagnigcia W B 7 7 7 7 7
dziataniach na rzecz szpitala |

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Interesujaco przedstawiaja si¢ te wyniki, kiedy interpretujemy je z punktu
widzenia sytuacji finansowej placowki. Okazuje si¢, ze respondenci w placowkach
niezadtuzonych otwartos¢ i elastyczno$¢ w reagowaniu na otoczenie stawiali juz na
2. miejscu po efektywnosci w wykorzystaniu dostgpnego potencjahu, gdy tymcza-
sem w placowkach zadhuzonych zajmowata ona dopiero 5. miejsce w hierarchii
waznosci tego kryterium w zarzadzaniu. To pytanie pokazuje wiele roznic
w zarzadzaniu szpitalami klinicznymi. Dyrektorzy placéwek niezadtuzonych na 1
miejscu stawiali efektywno$¢ w wykorzystaniu dostgpnego potencjatu, na 2. lub 3.
wazny byl wynik ekonomiczny. Ciekawy jest rowniez stosunek do odpowiedzial-
nosci za podejmowane decyzje, gdzie respondenci placowek zadtuzonych stawiaja
g0 na 2. miejscu, natomiast w niezadtuzonych zajmuje dopiero 5. miejsce.

Po dwéch latach (w 2003 roku) od poprzednich badan czynnik ten, tak istotny
przy tworzeniu strategii, jest przez respondentow przesunigty jeszcze nizej w hie-
rarchii waznosci, z 4. miejsca w 2001roku na miejsce 6., na rzecz odpowiedzial-
nosci za podejmowane decyzje oraz podnoszenia kwalifikacji i rozwdj pracowni-
kow. Wsrod tej grupy respondentow zaledwie 10% okreslito swoja sytuacje, jako
dobra badz zréwnowazona. Sa to szpitale prywatne lub szpitale po gruntownej
reorganizacji, ktore postawity na rozwéj wlasnej bazy diagnostycznej, czeSciowo
sprywatyzowanej, obstugujacej inne szpitale oraz przychodnie. Kierownictwo
tych szpitali, zgodnie z oczekiwaniami, stawia otwarto$¢ i elastyczno$é w reago-
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waniu na otoczenie na 3. miejscu, jednak ustawienie pozostatych elementéw jest
duzym zaskoczeniem. Jezeli nawet przyjmiemy, ze obecnie efektywnosé
W wykorzystywaniu dostgpnego potencjatu jest po wprowadzonych zmianach
bardzo wysoka, to czy mozna ja ustawiaé na 5 miejscu w hierarchii waznosci?

Oczywiscie mozna uznaé, ze sa kryteria wazniejsze niz reagowanie na otocze-
nie. Jednak w dniu dzisiejszym to umiejetno$é reagowania i dostosowywania si¢
lub korzystania z zaistniatych okazji moze zdecydowaé o istnieniu szpitala klini-
Cznego.

2.3. Strategia w szpitalach klinicznych

Kolejna grupa pytan dotyczyta strategii. Miaty one na celu prébe identyfikacji
Podejscia respondentéw do problemu okreslenia strategii.

W ankiecie umieszczone zostaly pytania dotyczace identyfikacji obszaréw,
W ktorych konieczne jest podjecie dziatan naprawczych oraz w jakim momencie
Zmian obecnie znajduje si¢ szpital. ’

Na poczatek respondenci mieli za zadanie okresli¢ obszary, w ramach ktorych
dziatania zostaly juz podjete, oraz obszary, w ktorych dziatania beda dopiero pod-
Jete (tab. 3).

Tymczasem az 2 na 3 ankietowanych w roku 2001 uznato obszar niedostrzega-
nia zmienno$ci otoczenia za nieistotny, w ktorym nie sa i nie beda podejmowane
dziatania. Jest to zbiezne z wczeéniejszymi pytania i potwierdza brak zainteresowa-
nia kierownictwa analizowaniem otoczenie zewngtrznego. Proporcje te w 2003
roku wyraznie sig odwrécity i 70% respondentéw podjelo lub podejmie dziatania
W tym obszarze. R6znice w opinii respondentéw ujawnily sie jeszcze w punkcie 9.:
nicefektywne wykorzystanie aparatury diagnostycznej, gdzie 16% podjeto
dziatania naprawcze, a 42% dopiero podejmie w tym kierunku dziatania. Odpowie-
dzi takie s3 wspotbrzmiace z wezesniejszymi wskazania dotyczacymi tego obszaru

Pytanie nastepne dotyczyto momentu zmian, w jakim znajduje sie szpital. Od-
Powiedz respondentéw w roku 2001 przedstawiono w tab. 4.

47% respondentéw stwierdzito, ze dopiero rozpoczeli wdrazanie zmian, 37%
Uwaza, 7e jest na pétmetku, ale jest jeszcze wiele do zrobienia i 16% responden-
tow okreslito, ze osiagnicte zostaly najwazniejsze cele i proces zmian dobiega
kOr'lca. Byla to opinia respondentow, ktorzy swoja sytuacj¢ finansowa okreslili
Jako dobra. W roku 2003 odpowiedzi nie byly juz tak optymistyczne (patrz
tabela). 31% respondentéw dopiero pracuje nad zaplanowaniem i przygotowa-
niem procesu zmian, 43% rozpocze¢lo wdrazanie zmian, 17% jest na poimetku,
ale ma jeszcze duzo do zrobienia. Trzeba w tym miejscu zwroci¢ uwage na te
10% respondentow, ktorzy zaznaczyli odpowiedz, ze nie planuja zmian. Jest to ta
8rupa, ktoéra jest wiasnie po $mialej restrukturyzacji swojej dziatalnosci.
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Tabela 3. Wybrane obszary funkcjonowania szpitali w roku 2001 oraz w roku 2003

Rok 2001 Rok 2003

Obszary zmian w szpitalu zostaty beda brak zostaty beda brak

podjgte | podjgte | wskazan | podjgte | podjete | wskazan
Niedostosowanie stanu
majatkowego szpitala w sto- 68 16 16 37 26 37
sunku do potrzeb
Wysoki poziom zadtuzenia 47 21 32 48 21 31
I”o_gors:zeme si¢ wyptacalno- 52 1 37 13 3] 31
Sci szpitala
Wzrost konkurenc. innych
szpitali w stosunku do szpi- 42 o 53 21 31 48
tala klinicznego
Nledost.rzegame zmiennosci 37 0 63 48 21 3]
otoczenia
Zta jakos¢ $wiadczonych 4 0 58 37 2% 37
ustug
Zte warunki _sam,tamo-by- 31 38 31 31 31 13
towe dla pacjentow
nK;ztah struktury organizacyj- 48 26 2% 48 21 31
Nleefektywpe wykorzys?ama 1 2 42 16 4 4
aparatury diagnostycznej
Brak Fizm%alnosm marketin- 26 32 4 31 38 31 J
gowej

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Tabela 4. Moment procesu zmian w szpitalu w roku 2001 oraz w roku 2003

W jakim momencie procesu zmian znajduje si¢ obecnie szpital Rok 2000 | Rok 2003
Nie planujemy 0 10
Pracujemy nad ich zaplanowaniem i przygotowaniem 0 31
RozpoczeliSmy wdrazanie zmian 47 43
JesteSmy na pétmetku, ale jest jeszcze wiele do zrobienia B 17
OsiagneliSmy najistotniejsze cele i proces zmian dobiega konca 16

Proces zmian w naszej firmie si¢ zakonczyt 0

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Kolejne pytanie dotyczyto opracowania dtugofalowej strategii rozwoju
W szpitalu. W 2001 roku 42% respondentow stwierdzilo, ze taka strategia jest
Opracowana, jednak wymieniano gtoéwnie dlugofalowe programy naprawcze lub
Testrukturyzacyjne. Natomiast 58% ankietowanych przyznato, ze w ich szpita-
lach nie opracowano do tej pory zadnej strategii rozwoju. W roku 2003 tylko 10%
Ieéspondentow stwierdzilo, ze strategia zostala opracowana, natomiast az 90%
odpowiedziato negatywnie. W trakcie rozmow uzasadniano to brakiem ustabili-
ZOwania sytuacji szpitali. Biorac pod uwage problemy finansowe i organizacyjne,
Z jakimi musza si¢ borykaé dyrektorzy szpitali po wprowadzeniu zmian systemo-
wych, pytanie kolejne miato ten poglad zweryfikowaé. Okazalo si¢ jednak, ze
zarowno w roku 2001, jak i w roku 2003 az 84% respondentow stwierdzito, ze
aktualna sytuacja szpitala zmusza ich do koncentrowania uwagi na biezacych
fiZia}aniach w celu utrzymania szpitala. Tym nieustannym ,,gaszeniem pozarow”,
Jak okreslali swoja prace niektérzy z dyrektoroéw, thimaczyli rowniez brak strate-
gii dla swoich placowek.

Tabela 4. Przeprowadzenie zmian strukturalnych w szpitalach w 2001 roku oraz
w 2003 roku (w %)

Czy nastapity w szpitalu zmiany strukturalne Rok 2001 Rok 2003
Tak 74 58
Nie 26 42

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Pytanie dotyczace wprowadzania zmian strukturalnych w szpitalach jak naj-
bardzie; potwierdzity dzialania w tym kierunku. Biorac pod uwagg cato$¢ proby
badawczej, okazato sie, ze w 74% badanych placowek zmiany strukturalne miaty
1_11iej sce. Czgs¢ ankietowanych (26%) stwierdzito, ze nie przeprowadzato u siebie
zadnych zmian strukturalnych. Natomiast wiréd powodéw przeprowadzenia
Zmian strukturalnych w szpitalach w roku 2001 podawano nastepujace:

— koniecznosé redukcji kosztow (58%),
~ zaloZenia opracowane;j strategii (26%),
= Tracjonalizacja zatrudnienia (11%).

Pomimo ze pytanie byto na wpot otwarte i istniata mozliwo$é dodania wias-
nych opcji, nikt z ankietowanych nie okreslit innych powodéw poza wymienio-
Dymi. Podobnie byto w roku 2003 i wyniki byly nastepujace:
= Kkoniecznosé redukcji kosztow (70%),
= Zzalozenia opracowane;j strategii (20%),
~ dostosowanie si¢ do zmiennych wymogéw stawianych przez NFZ (10%).

Na koniec respondenci zostali poproszeni u udzielenie odpowiedzi w formie
Otwartej na pytanie: co bedzie sukcesem dla ich szpitala klinicznego.
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Roéwniez w odpowiedziach na to pytanie dato si¢ zauwazyé wplyw sytuacji
finansowej badanej placowki. Respondenci ze szpitali klinicznych nie zadhuzo- .
nych rozwdj swojej placowki widzieli w kategoriach rozwoju medycznego. Pod-
kreélali znaczenie dalszego rozwoju bazy diagnostyczno-laboratoryjnej, tworze-
nia nowych oddzialow specjalistycznych, rozwoéj iloSciowy i jakoSciowy
dotychczasowych ustug. Podkreslali rowniez, ze wielkim sukcesem bgdzie utrzy-
manie dotychczasowej pozycji wsrdd szpitali oraz wyr6zniajacego wizerunku
wirdd pacjentow. Umozliwi im to pozyskanie nowych klientéw zar6wno instytu-
cjonalnych (inne regionalne kasy chorych, firmy ubezpieczeniowe, przedsigbior-
stwa), jak i nowych klientéw indywidualnych.

Respondenci z zadtuzonych szpitali klinicznych nie potrafili wyj$¢ poza pro-
blemy finansowe. Dlatego sukces ich szpitala to np.: zrownowazenie przychodow
i rozchodow, restrukturyzacja bazy 16zkowej oraz centralizacja diagnostyki, lik-
widacja zadluzenia i zmniejszenie kosztow funkcjonowania.

3. Whioski dla zarzqdzania szpitalem klinicznym

Obecnie shuzba zdrowia, a zwlaszcza szpitalnictwo, znajduje si¢ w trudnej
sytuacji kryzysowej. Wplyw na to majg dwie przyczyny: zbyt male $rodki na
zakup $wiadczen medycznych po stronie dostawcy, czyli NFZ, oraz brak jasno
okreslone;j strategii i wynikajacego z niej procesu zmian wprowadzanego w szpi-
talach.

Uzyskane wyniki badan sklaniaja do sformutowania kilku podstawowych
wnioskow dotyczacych zarzadzania szpitalami. Odnoszac si¢ do procesu za-
rzadzania szpitalami, nalezy na obecnym etapie zwroci¢ uwage na zagadnienie
stosunku do otoczenia oraz stosunku do strategii.

Analiza otoczenia jest warunkiem koniecznym i niezbgdnym w tworzeniu
strategii, tymczasem stosunek do otoczenia prezentowany przez badanych byt
wreez zaskakujacy. Wprowadzone zmiany systemowe w stuzbie zdrowia
zmienily warunki funkcjonowania szpitali. Zmienily si¢ przede wszystkim uwa-
runkowania otoczenia zewngtrznego tych placowek. Jednak dla przewazajacej
grupy respondentéw problem zmiany tego otoczenia nie istnieje. Reagowanie na
otoczenie wsrod innych kryteriow znajduje sig na jednym z koficowych miejsc.

Zmienilo si¢ natomiast podejscie do konkurencji. Wedtug 70% kadry za-
rzadzajacej szpitalami w roku 2001 placéwki te nie miaty konkurencji w zadnym
z proponowanych kryteriéw, tj. liczby przyjmowanych pacjentéw, wyposazeniu
placowki oraz ilosci otrzymywanych $srodkéw finansowych. Mogto to $wiadczy¢
o braku rozeznania w tworzacych si¢ uktadach organizacyjnych na rynku $wiad-
czen medycznych.
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Kolejna grupa wnioskéw dotyczy wprowadzania zmian i strategii w szpita-
lach. Badang grupe charakteryzuje brak szerokiego spojrzenia na catoksztalt pro-
bleméw zarzadzania szpitalem. Z jednej strony wszystkie dziatania naprawcze
podporzadkowane sa i dotycza obszaru finansowego, a jednocze$nie brak jest
widocznej inwencji i dziatan w celu zwigkszenia przychodéw szpitala. Taka sytu-
acja powoduje dalsze problemy finansowe. Kiedy szpitale niezadtuzone wprowa-
dzanie wszelkich zmian zaczynaja od dostosowania stanu majatkowego szpitala
do potrzeb (86%) oraz dziatan naprawczych w zwiazku ze wzrostem konkuren-
Cyjnosci innych szpitali (57%), to w zadtuzonych placowkach dzialania napraw-
Cze skupiajg si¢ na wyplacalno$ci szpitala (75%) i poziomie zadluzenia (67%).

Ostatni wniosek dotyczy samej kadry zarzadzajacej szpitalem klinicznym.
Mimo uptywu dwoch lat od poprzednich badan nie dato sig zauwazy¢ zadnych
Znaczacych réznic w podej$ciu do zarzadzania szpitalem. Na podstawie przedsta-
Wwionych powyzej wnioskéw dotyczacych probleméw zwiazanych z zarzadza-
niem szpitalami, ktore w wickszosci dotycza szpitali zadhuzonych, mozna méwié
0 braku menedzerskiego przygotowania do petnienia funkcji kierowniczych na
Stanowisku dyrektora szpitala.
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CRISIS AND HOSPITAL MANAGEMENT
SUMMARY

The article describes the organization of hospital and identifies the differences compared to
other business organizations. The analysis covers the influence of the market conditions on hospi-
tal managing. The medical care environment and the strategy building in hospitals had been
researched between 2001 and 2003 and the results are presented in the summary of the article.




