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1. Wstep

Obecnie ze wzgledu na wyniki ekonomiczno-finansowe osiggane w stuzbie zdro-
wia najwigksza uwage koncentruje na sobie szpital. Znaczna i cyklicznie powtarzana
strata w wigkszosci szpitali w Polsce sklania do rozwazenia powaznych zmian w tym
obszarze. Celem artykulu jest przedstawienie diagnozy organizacyjnej oraz zapropo-
nowanie zmian w strukturze organizacyjnej szpitala, tak aby mialy one znaczacy
wplyw na poprawe efektywnosci organizacyjnej i finansowej jednostek stuzby zdrowia.

2. Szpital a zmiana struktury

Do rozwazenia powaznych zmian w szpitalnictwie sklaniajg nie tylko zte wyniki
finansowe dzialalnosci szpitala (co w wyjatkowych sytuacjach i w przejsciowym
okresie mogloby by¢ mozliwe do zaakceptowania), lecz réwniez i sama przyczyna
tego stanu rzeczy, tkwigca w braku wystarczajaco silnej motywagji wyzszej kadry
kierowniczej do racjonalizowania jego dzialalnosci. Ten brak motywadji jest natural-
ny w ramach systemu biurokratycznego, ktéry jest obecnie stosowany w wiekszosci
szpitali. Objawia sie on w formie dzialania na bazie przepiséw, zarzadzen, subiek-
tywnych ocen, gry interpersonalnej i organizacyjnej zamiast mierzenia wynikéw.
Problem zniknie w momencie przejscia na system rynkowy, w ktérym wynagrodze-
nie wyzszej kadry bedzie uzaleznione od osigganych wynikéw (tzw. organizacje
oddzialowe, przedmiotowe czy oparte na oérodkach zysku — osrodkach odpowie-
dzialnosci za wyniki ekonomiczne) badz tez stworzy sie sie¢ niezaleznych podmio-
tow, w ktérych wyzsza kadra (zarzadzajgca duzymi jednostkami wewnetrznymi)
bedzie posiadala udzialy. Dopiero wtedy pojawi sie silny bodziec o charakterze
finansowym do dzialania racjonalnego ekonomicznie.

Oczywiscie w podejsciu takim nie rezygnuje si¢ z dziatan majacych na celu dobro
pacjenta. W innym przypadku dzialanie takie bedzie skutkowalo bowiem brakiem
zaufania do jednostki, zla renoma, procesami sagdowymi i problemami z ciggloscia
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funkcjonowania. Brak silnej motywagji finansowej wydaje sie¢ wiec, z jednej strony,
jednym z podstawowych probleméw przemian organizacyjnych, z drugiej strony,
moze sie sta¢ motorem zmian. Rysuja sie tutaj dwa rozwigzania: organizacja oddzia-
lowa oparta na osrodku odpowiedzialnosci za zysk badZ tez organizacja sieciowa
skiadajaca sie z niezaleznych ekonomiczno-prawnie podmiotéw. Rozwigzania biuro-
kratyczne, dzisiaj najczesciej stosowane, nie doprowadza do zmiany zachowan oraz
uzdrowienia sytuagji finansowej, poniewaz powoduja wiele dysfunkgdji, tj.:

1.
2.
3.

Nielojalnos¢ kadry w stosunku do pracodawcy.

Wypaczanie zadan - s realizowane tak, by osiagnac cele formalne, a nie rzeczywiste.
Préby racjonalizowania dzialalnosci organizagji przez funkcjonowanie zespotéw
ds. medycznych, zlozonych giéwnie z lekarzy, ktére nie moga speini¢ swej funk-
qji, gdyz dochodzi tutaj do sprzecznosci intereséw: redukcja kosztéw i zwigk-
szanie przychodéw nie lezy w interesie samej kadry medycznej, dzialalnos¢ ze-
spoléw jest wiec przynajmniej w sferze racjonalnosci ekonomicznej fikcyjna.

W dokumentacji organizacyjnej dotyczacej opisu pracy wyzszego szczebla me-
dycznego (kierownikéw oddzialéw) brak jest w zasadzie wzmianki na temat osig-
gania celéw ekonomicznych przedsigbiorstwa, a przeciez dzialalnos¢ oddziatow
jest dzialalnoscig podstawowa organizacji i od niej w znacznej mierze zalezy jej
wynik. Zgodnie z dokumentacjg kierownicy oddzialéw s3 przede wszystkim leka-
rzami wyzszej rangi, w mniejszym stopniu s3 administratorami majatku, ale juz
na pewno nie podmiotami zarzadzajacymi (brak specyfikacji uprawnien decyzyj-
nych — wystepuje jedynie specyfikacja obowigzkéw oraz odpowiedzialnosci, co
jest wbrew klasycznej triadzie ,obowigzki-uprawnienia—odpowiedzialnos¢” i za-
sadzie pokrywania si¢ ich obszaréw); gdyby wiec problem analizowa¢ z czysto
formalnego punktu widzenia, to kierownikom oddzialéw brakuje podstaw for-
malnych do podejmowania dziatar na rzecz racgjonalizowania dzialalnosci.

Proby rozliczania kierownikéw oddzialéw za wyniki ekonomiczne koriczg si¢
jedynie ich poinformowaniem o zaewidencjonowanym stanie rzeczy; argu-
ment kadry wyzszego szczebla na rzecz stwierdzenia braku odpowiedzialno-
§ci za zaistniala sytuacje jest bowiem taki, iz nie ma wplywu na zmienne, od
ktérych wynik zalezy. W tej sytuacji nalezy jasno okresli¢ uprawnienia decy-
zyjne, bedace podstawa ksztaltowania wyniku, oraz typy kosztéw i przycho-
déw, ktére bezdyskusyjnie zaleza od kierownictwa oddziatu, nawet gdyby na
pierwszym etapie zmian wynik oddzialu byl znieksztalcony nieuwzglednia-
niem pewnych zmiennych (zaleznych od innych podmiotéw, lecz zwigzanych
z dzialalnoscig oddzialéw oraz tych rozliczanych kluczami).

Silna tzw. struktura nieformalna, czyli uklady zaleznosci oraz wptywu, ktére
skutecznie krepuja realne dzialania reorganizacyjne. Fakt ten nalezy wzia¢ pod
uwage jako potencjalne zZrédio probleméw w procesie zmian.

3. Zadania kadry kierowniczej

Podstawowy problem, ktéry sie pojawia w zwigzku ze zmiang funkcjonowa-

nia struktur w szpitalu, dotyczy zakresu zadan kadry kierowniczej. Powstaje
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organizacyjny problem obcigzenia praca i odpowiedzialnoscia pracownikéw
majacych wyzsza range (ordynatoréw oddzialéw). Jednoczesna odpowiedzialnosé
za leczenie i biezacy nadzér nad jego przebiegiem oraz podejmowanie licznych
kluczowych dla zycia i zdrowia ludzkiego decyzji moga by¢ niemozliwe do pogo-
dzenia z kwestiami zarzadzania ukierunkowanego na osiggniecie jak najlepszych
wynikéw finansowych. Oznacza to bowiem:

* monitorowanie rynku pod katem racjonalnych ekonomicznie ustug pomocni-
czych $wiadczonych dla oddzialéw,

wybér odpowiednich ustug,

ich nadzorowanie,

biezaca analize wydatkéw i wplywéw,

poszukiwanie szczegélowych rozwigzan ukierunkowanych na redukge kosztéw,
poszukiwanie docelowych grup odbiorcéw ustug,

docieranie do nich i akwizycja ustug (marketing).

Jedna z propozydji organizacyjnych rozwiazujacych przedstawione problemy
mogtaby by¢ mozliwo$¢ przesuniecia z administracji po jednym stanowisku na
oddziaty medyczne, ktérego celem bylaby realizacja wymienionej grupy zadan
zarzadczych dotyczacych konkretnego oddziatu w Scistej wspédtpracy z ordynato-
rami. Pozwoliloby to odcigzy¢ stanowiska medyczne wyzszej rangi od dzialan
menedzerskich typowych dla osrodka odpowiedzialnosci, jakim jest osrodek
zysku. Stanowiska te powinny mie¢ range kierownicza, np. menedzer oddziatu.
Pozostawalyby one w stuzbowej zaleznosci od kierownika oddziatu i przejetyby
stuzbowa zwierzchnoé¢ nad innymi ewentualnymi stanowiskami administracyj-
nymi oddzialéw. Sama idea przesuniecia 0séb z administracji réwniez wydaje sie
stuszna ze wzgledu na to, iz redukuje si¢ zatrudnienie w sferze pomocniczej, gdzie
trudno zmierzy¢ wydajnos¢, a przesuwa sie stanowiska do sfery podstawowej,
ktéra generuje przychody i gdzie dzialalnos¢ tych stanowisk przeklada si¢ na
konkretne uzyskiwane obnizki kosztéw czy przyrost przychodéw. Naturalnie nie
moze sig to przerodzi¢ w globalne zwiekszanie zatrudnienia.

Gdyby przyjac koncepcje oparcia struktury organizacyjnej na quasi-niezaleznych
centrach odpowiedzialnosci za wyniki (zysk), zmianie musialaby ulec formula
wynagradzania premiowego kierownikéw oddzialéw. Ich premie nie mogtyby by¢
nadal uzaleznione od niespetniajacych zresztg swej funkgji tzw. zadan premiowych
lecz zalezalyby od osigganego wyniku finansowego. Potrzebna bylaby tez realizacja
wielu organizacyjnych dziatan restrukturyzacyjnych takich, jak:

e identyfikacja dzialan i zwigzanych z nimi grup kosztéw, na ktére ma wplyw
kierownik oddzialu,

e identyfikacja obszaréw decyzyjnych, ktére sg zwigzane z generowaniem
przychodu, na ktére ma wplyw kierownik oddzialy,

e formalne wyposazenie kierownikéw oddzialéw (osrodkéw zysku) w upraw-
nienia decyzyjne — zmiana dokumentacji organizacyjnej,

identyfikacja grup kosztéw rozliczanych kluczami (redefiniowanie kluczy),

e zmiana struktury organizacyjnej polaczona ze zmiang struktury przedmiotowej

(powolanie menedzeréw oddzialéw, zmiana zadan dotychczasowej kadry),
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polaczenie siecia komputerowa oddzialéw z administracja i opracowanie
adekwatnego systemu rachunkowosci zarzadczej.

4. Zadania i struktura administracji szpitala

Podobnie jak w sferze dzialalnosci medycznej, tak réwniez w administracji zaob-

serwowano nieprawidlowe rozwigzania badz tendencje. Najczgsciej mamy do czynie-
nia ze struktura przedmiotows, ktdrej konstrukca zdaje sie obecnie mocno odbiegac
od potrzeb w tym zakresie. Dalo si¢ zauwazy¢ wiele nieracjonalnych rozwigzan, np.:

1.

Przypisanie realizacji zadan z obszaru marketingu dzialowi gospodarczemu.
Ta grupa probleméw, istotnych z punktu widzenia uzyskiwanych przycho-
doéw, jest bardzo stabo realizowana w ramach struktury szpitala. Uwaga pra-
cownikéw dzialu koncentruje sie na prostych i powtarzalnych czynnosciach
gospodarczo-dokumentacyjnych, a zaniedbywana jest dzialalnos¢ istotna, cho¢
mniej ustrukturalizowana o charakterze koncepcyjnym. Powodem tego sa cze-
sto zaréwno stabosci kadrowe, jak i dominacja zadan tej grupy nad marketin-
gowymi (znane zjawisko dominacji dziatan operacyjnych nad koncepcyjnymi).
Do tego mamy do czynienia z przerostami zatrudnienia w tym obszarze.
Slaboscia administradji jest rtéwniez jej system motywowania: nie uwzglednia
on ani wymiernych kryteriow oceny pracy, ani tez wynikéw realizacji budze-
towanych zadan. W efekcie administracja jest ,ospala” i dziata w starym stylu.
Realizowany przez administracje system sprawozdawczosci jest bardziej
ukierunkowany na sprostanie wymogom podmiotu kapitalowo zwierzchniego
niz na potrzeby systemu wspomagajgcego zarzadzanie szpitalem. Brakuje
uwypuklenia potrzeb biezacego i dtugofalowego zarzadzania w systemie ewi-
dengji i sprawozdawczosci.

Do innych nieprawidlowosci, z ktérymi mozemy mie¢ do czynienia w obsza-

rze administracyjnym, zaliczy¢ nalezy:

1.

Dzialania marketingowe, ktére obecnie sg szczatkowe. Z jednej strony istnieje
pelna Swiadomos¢ slabosci ekonomicznej przedsiewziecia, z drugiej natomiast
nie prébuje sie¢ nawet wykorzystywac potencjalnych dodatkowych przycho-
déw jako srodka zaradczego w tym wzgledzie. Dzialania marketingowe po-
winny by¢ ukierunkowane przede wszystkim na pozyskanie klientéw, ktérzy
odplatnie (poza systemem opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia) korzy-
staliby z ustug szpitala oraz, co nie mniej wazne, na zbudowanie (wzmocnie-
nie) jego wizerunku rynkowego.

Rachunkowos¢ zarzadcza jest nieuporzadkowana organizacyjnie. Widoczny
jest brak: przejrzystosci organizacyjnej, wplywu na koszty ich przyporzadko-
wania, ustalenia osrodkéw odpowiedzialnosci itd. oraz funkcji analityka -
kontrolera finansowego.

Informatyka i informatyzacja dzialalnosci. Szczegdlne zalegtosci w tym zakre-
sie majg oddzialy szpitalne.

Relacje (kontakty) z otoczeniem organizacji. Wydaje sie, ze temu obszarowi
nalezy poswieci¢ wiecej uwagi. Lobbowanie, nawigzywanie relacji z istotnymi



568

podmiotami wigze si¢ z pozyskiwaniem $rodkéw na dzialalnos¢, zlecen i, co za

tym idzie, finansami. Ogélnie mozna stwierdzi¢, iz obecnie administraga jest

skonstruowana w sposéb bardzo tradycyjny i zorientowana na administrowanie

dotychczasowym majatkiem w starym stylu (orientacja na wnetrze organizagji).

Wiadomo, ze sukces organizacji tkwi w jej relagjach z otoczeniem, poniewaz tam
sa dostepne zasoby, oraz w innowacyjnosci organizacyjnej, z czego wynika jasno, iz
administracja powinna przeorganizowa¢ swoja dzialalnos¢ tak, aby dominowaty w
niej funkcje analityczno-koncepcyjne, a takze funkcje odpowiedzialne za Scisty
kontakt z otoczeniem, klientem i decydentami zewnetrznymi. Tradycyjne funkde
gospodarcze powinny zosta¢ maksymalnie zautomatyzowane, a ich udzial w ogdl-
nej liczbie zalrudnionych w administracji powinien w najblizszych latach malec.

5. Propozycje przeksztatcen

W tabeli 1 zaprezentowano dwie podstawowe opcje przeksztalcen organiza-
cyjnych, ktére maja na celu racjonalizacje ekonomiczng i funkcjonalng podmiotu.
Sa nimi opcje wewnetrzna oraz zewnetrzna. Opcja wewnetrzna zaklada utrzyma-
nie spoistosci organizacyjnej szpitala, zewnetrzna zaé — podzial na niezalezne
organizacyjno-prawnie podmioty. Scharakteryzowano réwniez punkt wyjécia oraz
docelowe rozwiazania w perspektywie rynkowe;.

Tabela 1. Opcje przeksztalcen organizacyjnych

Opcja biurokratyczna Opcja rynkowa
(obecnie realizowana) (planowana)

Utrzymanie spoistosci organizacyjnej jednostki (opcja wewnetrzna)

Struktura funkgonalna; typowo biurokratyczne, | Struktura oddzialowa z centrami odpowiedzialno-
oparte na przepisach wewnetrznych i formaliza-| ci za wyniki (zysk), w wigkszym stopniu zdecen-
Gji systemy motywacyjne kadry; sztampowe tralizowana, z systemem motywacyjnym opartym o
rozwigzania w sferze administracji z niewielkim [ pomiar efektu ekonomicznego, w ktdrej rola kadry
udzialem funkgcji typowo koncepcyjnych i medycznej wyzszego szczebla wspierana jest przez
analitycznych (akwizycja ustug, rachunkowos¢ | menedzeréw oddzialéw; administraga z rosnaca
zarzadcza, kontakty z otoczeniem) liczba funkgji koncepcyjno-analitycznych

Dekompozycja jednostki (opgja zewnetrzna)

Charakterystyka organizacji stanowigcej punkt | Struktura funkcjonalno-holdingowa (z centralnym
wyjécia j.w. podmiotem MCZ realizujacym niektére funkcje na
rzecz spétek zaleznych) badz sieciowa oparta na
niezaleznych podmiotach (organizacyjno-prawnie i
kapitalowo) z udzialem wyzszej kadry medycznej i

ewentualnie podmiotéw zewnetrznych

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Oczywiscie takie podejicie pociaga za soba okreélone dzialania restrukturyza-
cyjne zwiazane z realizacja kazdej z opcji. Na syntetyczng procedure dzialania
skladaja sie:

e zaprojektowanie nowej struktury przedmiotowej dla obszaru lecznictwa
zamknigtego oraz administracji,

e uporzadkowanie kwestii wplywu na koszty oraz uprawniern odno$nie do
decyzji wplywajacych na generowanie przychodéw,

e przeprojektowanie dokumentacji organizacyjnej na uwzgledniajaca problem
uprawnieni decyzyjnych,

o okreslenie systemu odpowiedzialnosci za poszczegélne parametry ekono-
miczne (o$rodki odpowiedzialnosci),

* zwiazanie systemu premiowania z systemem odpowiedzialnoéci za uzyskiwa-
ne wyniki,

dostosowanie systemu informatycznego do potrzeb placéwek szpitalnych,

zaprojektowanie nowej struktury podmiotowej dla obszaru lecznictwa za-

mknietego oraz administracji,
* przesunigcia pracownicze, wymiana niektérych stanowisk.

W przypadku préby dekompozycji jednostki na niezalezne ekonomiczno-
-prawnie podmioty dzialania bedg musialy polega¢ na negogacjach z potencjal-
nymi uczestnikami procesu prywatyzacji, wycenie skladowych majatku, ustaleniu
wariantéw przeksztalcen wiasnosciowych, ustaleniu warunkéw przysziego
wspoldziatania oraz dostosowaniu struktury administracji i pozostatych stuzb do
nowej sytuacji organizacyjnej.
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ORGANIZATIONAL STRUCTURE OF HOSPITAL
—~ STATES AND PERSPECTIVES

Summary

This article represents diagnosis organization of hospital. The introduced proposals of changes in
structure of organizational unit concern the change of tasks and way of thinking the management and
improvement of organizational efficiency of whole hospital.
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