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Streszczenie: 30 sierpnia 2016 r. weszta w zycie Ustawa z 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw. Obecnie opini¢ o celowosci utworzenia podmiotu leczniczego lub jednostek,
lub komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
czg wydaje wlasciwy wojewoda, poddajac analizie regionalng mape potrzeb zdrowotnych,
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, dane z rejestru podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza, a takze zasigga opinii dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
NFZ. Celem artykutu jest rozpatrzenie analizy interesariuszy jako zrodta informacji w proce-
sie oceny celowosci realizacji projektow inwestycyjnych realizowanych w sektorze ochrony
zdrowia z wykorzystaniem narzedzia IOWISZ. W artykule przedstawione zostanie $rodo-
wisko funkcjonowania narzedzia IOWISZ w kontekscie wydatkéw majatkowych jednostek
samorzadu terytorialnego na ochrong¢ zdrowia.

Stowa kluczowe: teoria interesariuszy, wydatki majatkowe, ochrona zdrowia.

Summary: August 30, 2016 the Act on Healthcare Services Financed from Public Funds was
changed. It radically changed the situation of medical entities engaged in the activities in the
field of hospital treatment and outpatient specialist services. After changing the law, the opin-
ion on the purpose of setting up a new medical entity, or new units or organizational units of
an enterprise performing medical activity, is issued by the competent voivode. The aim of this
article is to present stakeholder analysis as a source of information in the process of evaluation
of the purpose of implementing investment projects introduced in the health sector using the
IOWISZ tool. The paper will present IOWISZ tool environment functioning in the context of
capital expenditure of local government units on health care. Stakeholder theory and its role
in making objective decisions about investment projects will be also discussed.

Keywords: stakeholders’ theory, capital expenditure, health care.
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1. Wstep

Pojawienie si¢ na rynku ustug zdrowotnych podmiotow niepublicznych spowodo-
walo konieczno$¢ dokonania zmian w podmiotach leczniczych, ktérych podmiotami
tworzacymi byly JST. Zmiany te dotyczyly zarowno sfery organizacji i zarzadzania
podmiotem, jak i finansow, a konkretniej naktadow inwestycyjnych pozwalajacych
funkcjonowac na konkurencyjnym rynku ustug zdrowotnych, w odniesieniu do szpita-
li i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Naktady te mogly obcigzac spotke w przy-
padku skomercjalizowanego podmiotu, natomiast JST w przypadku podmiotu pro-
wadzonego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Wraz
z wejsciem w zycie systemu I[OWISZ (Instrumentu Oceny Wnioskoéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia) nadrobienie dystansu do wysokospecjalistycznych, nowoczes-
nych podmiotdéw leczniczych o charakterze niepublicznym moze zosta¢ utrudnione.

2. Zadania jednostek samorzgdu terytorialnego
na ochrone¢ zdrowia

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia sa spre-
cyzowane w przepisach prawa, przede wszystkim w rozdziale 2 Ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Ustawa
z 27 sierpnia 2004]. Dotyczg one przede wszystkim zapewnienia rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej i obejmuja gtéwnie tworzenie warunkow funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, analiz¢ i ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikow powodujacych ich zmiany, promocje zdrowia i profilaktyke, majace na
celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, a takze finansowanie w trybie i na
zasadach okres$lonych ustawa $wiadczen opieki zdrowotnej [Ustawa z 27 sierpnia
2004, art. 6]. Zadania JST w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej zostaly przedstawione w tabeli 1.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz oprocz znanych kategorii zadan wtasnych i za-
dan zleconych pojawita si¢ kategoria nowa, $wiadczenia gwarantowane. Przywo-
fane w tabeli 1 pojecie Swiadczenia gwarantowanego celowo zostalo poprzedzone
sformutowaniem ,,zadania uzupeiajace”. Swiadczenie takie ma bowiem stanowi¢
uzupelnienie realizacji tych §wiadczen, ktorych nie obejmie umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ). Jednostka samorzadu terytorialnego bedzie mogta sa-
modzielnie finansowac te §wiadczenia, ktdre sg istotne dla mieszkancdéw (co ma wy-
nika¢ z polityki zdrowotnej samorzadu) i w stosunku do ktérych nastapito wyczerpa-
nie kwoty finansowania w ramach umowy z NFZ. Warto zaznaczy¢, ze w przepisach
prawa jakiekolwiek dofinansowanie JST w tym zakresie nie jest przewidziane. Moz-
na dyskutowaé z takim rozwigzaniem, bowiem bogatsze samorzady beda w stanie
sfinansowa¢ dodatkowe $wiadczenia dla mieszkancow, co moze w efekcie prowa-
dzi¢ do potencjalnych dysproporcji w dostepie do $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.



Tabela 1. Zadania JST w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotne;j

Samorzad gminny

Samorzad powiatowy

Samorzad wojewodzki

Zadania wlasne

Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy.

Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programow polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow powiatu — po konsultacji
z wlasciwymi terytorialnie gminami.

Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow
programow polityki zdrowotnej wynikajacych

z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa — po konsultacji

z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami.

Przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych
programach polityki zdrowotne;j.

Przekazywanie marszatkowi wojewodztwa
informacji o realizowanych na terenie powiatu
programach polityki zdrowotne;.

Przekazywanie wojewodzie informacji
o realizowanych na terenie wojewodztwa programach
polityki zdrowotne;j.

Inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkow
przedsigwzig¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz
ich skutkami.

Inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie
dziatan lokalnej wspdlnoty samorzadowej

w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu.

Opracowywanie i wdrazanie programow innych
niz okreslone w pkt 1, stuzacych realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia.

Podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy.

Pobudzanie dziatan na rzecz indywidualne;j
i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na
rzecz ochrony zdrowia.

Inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie
wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji
w ochronie zdrowia.

Podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa.

Zadania zlecone

Wydawanie decyzji, o ktorych mowa w art. 54,

w sprawach §wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni,
spetiajacych kryterium dochodowe, o ktorym mowa

w art. 8 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, w przypadku ktorych nie zachodzi
okolicznos¢, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy.

Zadania uzupehiajace

W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegodlnosci regionalna
mapg potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze
finansowa¢ dla mieszkancow tej wspolnoty $wiadczenia gwarantowane.

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [Ustawa z 27 sierpnia 2004].
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Z realizacjg zadan JST w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej wigze si¢ koniecznos¢ dokonywania wydatkéw budzetowych, za-
rowno biezacych, jak i majatkowych. Warto, w konteks$cie naktadow inwestycyjnych
(co jest istotne z punktu widzenia systemu IOWISZ), zwrdci¢ uwage na wysokosé
wydatkéw majatkowych JST w dziedzinie ochrony zdrowia. W latach 2014 i 2015
wysokos¢ tych wydatkow ksztattowata si¢ na poziomie odpowiednio 667,4 min zt
1 1043,1 min zI [Informacja... 2015]. W zwigzku z tym mozna stwierdzié, ze od
27 wrzes$nia 2016 roku zasadno$¢ ponoszenia duzej czgsci tych wydatkow stala si¢
przedmiotem decyzji wojewodow w zwigzku z wejsciem w zycie Instrumentu Oce-
ny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

3. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia i zasady jego funkcjonowania

U podstaw wprowadzenia systemu IOWISZ lezy, zdaniem przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia, troska o uporzadkowanie inwestycji w ochronie zdrowia, a takze
wypracowanie racjonalnego i efektywnego systemu wydatkowania $rodkéw pu-
blicznych. W zwiazku z tym inwestycje w dziedzinie ochrony zdrowia, ktore wigza
si¢ z finansowaniem ze $rodkow publicznych (albo w zakresie dofinansowania ze
srodkéw pochodzacych z budzetu UE, albo w zakresie umow z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia) podlegaja ocenie przez wojewode lub wlasciwego ministra do spraw

zdrowia. Przedmiotem oceny jest [Ustawa z 27 sierpnia 2004]:

e utworzenie podmiotu leczniczego, ktory ma wykonywac dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie leczenia szpitalnego, lub nowych jednostek, lub komoérek organiza-
cyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma
by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, lub
innej inwestycji w tym zakresie o warto$ci przekraczajacej 3 miliony ztotych
w okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot wnioskujacy;

* podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktéry ma wykonywac dziatal-
no$¢ leczniczg w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub nowych
jednostek, lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczni-
czego, przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub innej inwestycji w tym zakre-
sie 0 wartosci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez
podmiot wnioskujacy;

* podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, ktéry ma wykonywaé dziatal-
no$¢ leczniczg w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub nowych jednostek, lub komo-
rek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy
ktorych ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpital-
nego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowot-
nej, lub innej inwestycji w tym zakresie, na ktére podmiot wnioskujacy zamierza
uzyskaé dofinansowanie ze Srodkow europejskich.
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Z katalogu przedmiotowego wylgczone zostaly inwestycje w szpitalnych od-
dziatach ratunkowych, szpitalnych oddziatach ratunkowych dla dzieci, centrach ura-
zowych oraz centrach urazowych dla dzieci.

Uzyteczno$¢ systemu IOWISZ ma sprowadzac¢ si¢ do zrodta informacji do wy-
dania opinii o celowosci inwestycji, co w przypadku oceny pozytywnej ma pro-
wadzi¢ do mozliwosci realizacji tylko tych projektow, ktore sa zgodne z priory-
tetami zdrowotnymi. Opinia o celowosci inwestycji jest wydawana wyltacznie na
podstawie informacji zawartych we wniosku, priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej, danych z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, re-
gionalnej lub ogdlnopolskiej mapy potrzeb zdrowotnych, opinii dyrektora wiasci-
wego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, informacji zawar-
tych w innych ztozonych wczesniej wnioskach oraz wydanych opiniach w zakresie,
w jakim uwzgledniajg one realizacj¢ map oraz priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej. Wobec krytycznych opinii na temat map potrzeb zdrowotnych, jak réw-
niez subiektywizmu w ocenie dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, warto zastanowi¢ si¢ nad zastosowaniem narzedzia,
ktore poprzez analize r6znych grup intereséw pozwoli na ocene ich wptywu na reali-
zacje projektow inwestycyjnych w dziedzinie ochrony zdrowia poprzez dokonanie
ich klasyfikacji ze wzgledu na ich site i kierunek oddziatywania. Takim narzedziem
moze by¢ analiza interesariuszy.

4. Analiza interesariuszy i jej zastosowanie do oceny projektow
inwestycyjnych w dziedzinie ochrony zdrowia

Jedna z najwczesniejszych definicji pojecia interesariuszy wprowadzit E.R. Freeman
uwazany za tworce teorii interesariuszy. Scharakteryzowat ich jako podmioty, ktore
moga wywiera¢ wpltyw i moga by¢ dotkniete skutkami realizacji celéw organizacji
[Freeman 1984, s. 46]. W zwiazku z realizacja projektow infrastrukturalnych (takie
podlegaja ocenie wojewodow) w dziedzinie ochrony zdrowia poj¢cie interesariuszy
nabiera szczeg6lnego znaczenia, poniewaz ta sfera nalezy do sfer wrazliwych spo-
tecznie. W zwigzku z tym mozna zaobserwowacé wszystkie typy postaw charaktery-
stycznych dla interesariuszy, tj. wspierajaca, neutralng oraz antagonistyczng [Chi-
nyio, Olomolaiye 2010, s. 32]. Nalezy tez podkresli¢, ze w przypadkach skrajnych,
interesariusze moga przyczynic si¢ do znaczacego opo6znienia lub nawet przerwania
realizacji projektu [Ward, Chapman 2008, s. 565]. Jesli wigc ich rola jest tak wazna,
warto dokona¢ klasyfikacji interesariuszy, aby okresli¢ ich mozliwosci wptywu na
realizacje projektu [Goodijk 2003, s. 225-241].

W literaturze mozna spotka¢ wiele rodzajow klasyfikacji interesariuszy. Naj-
prostsze z nich identyfikujg dwa rodzaje interesariuszy: pierwszorzednych i drugo-
rzgdnych [Freeeman i in. 2007, s. 24]. Prace Freemana zostaly rozwinigte i szerzej
upowszechnione przez Mitchella, proponujacego uwzglednienie trzech atrybutow
okreslajacych wazno$¢ interesariuszy dla organizacji, tj. site, legitymizacje oraz
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pilnos¢ [Mitchell i in. 1997, s. 853—-886]. Wraz z rozpowszechnieniem teorii inte-
resariuszy liczba atrybutow ulegala rozszerzeniu o takie, jak nastawienie, wplyw,
zaangazowanie [Bourne 2009, s. 73]. Dokonujac klasyfikacji w oparciu o najpow-
szechniej wystepujacy podzial, uwzgledniajacy trzy atrybuty, mozna okresli¢ zarow-
no typ interesariusza, jak i rodzaj jego potencjalnego wplywu na realizacje projektu.

Sposob podziatu uwzgledniajacy mozliwe kombinacje atrybutow interesariuszy
zostat przedstawiony na rysunku 1.

Sita

Legitymizacja

Interesariusze uspieni
Interesariusze uznaniowi
Interesariusze roszczeniowi
Interesariusze dominujacy
Interesariusze grozni
Interesariusze zalezni

Interesariusze ostateczni

® N R W D=

Interesariusze neutralni

Nastawienie

Rys. 1. Klasyfikacja interesariuszy ze wzgledu na posiadane atrybuty
Zrédto: [Hester i in. 2012, s. 229].

W oparciu o liczbe posiadanych przez poszczegolnych interesariuszy atrybutow,
a takze ich rodzaje, mozna dokona¢ nastgpujacej klasyfikacji [Mitchell i in. 1997,
s. 874]:

1. Interesariusze uspieni — posiadajg uprawnienia skutkujace mozliwoscig narzu-
cenia swojej woli, ale nie posiadajg uzasadnionych zwigzkow ani pilnych roszczen.

2. Interesariusze uznaniowi — posiadaja tytul prawny, ale nie sa wyposazeni
w odpowiednig sile, aby wptywac na projekt oraz nie majg pilnych roszczen.

3. Interesariusze roszczeniowi — eksponujg roszczenia w sposob natarczywy, ale
nie majg odpowiedniej sity oddziatywania ani uzasadnionych zwigzkow z projektem.

4. Interesariusze dominujacy — sg skuteczni i posiadaja odpowiednie umocowa-
nie prawne, aby wptywac na losy projektu.

5. Interesariusze grozni — nie maja zadnego tytutu prawnego, ale posiadaja odpo-
wiednig wladzg 1 sg natarczywi.

6. Interesariusze zalezni — majg pilne i uzasadnione roszczenia, ale nie posiadaja
odpowiedniej sity oddziatywania.
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7. Interesariusze ostateczni — majg zarowno tytut prawny, jak i wtadze. Sg czton-
kami dominujacych koalicji w organizacjach.

8. Interesariusze neutralni — nie wykazujg zaangazowania, nie posiadaja wptywu
ani umocowania prawnego.

Warto zaznaczy¢, ze zdaniem autorow klasyfikacji atrybuty, w ktore wyposa-
zeni sg interesariusze, majg charakter ptynny. Moga oni jedne straci¢, inne zyskac.
Nie zawsze tez interesariusze sa $wiadomi posiadanych atrybutéw, ale takze czgsto
ich wyobrazenie o rzeczywistej ich sile rozmija si¢ z rzeczywisto$cig [Mitchell i in.
1997, s. 876]. W zwiazku z tym konieczne wydaje si¢ poglebienie zaprezentowane-
go podziatu, uwzgledniajace sit¢ mierzong liczba posiadanych atrybutow oraz praw-
dopodobienstwem reakcji [Ackermann, Eden 2011, s. 183], co zostato przedstawio-
ne na rysunku 2.

Prawdopodobienistwo A

reakcji
Podmioty Gracze
Ttum Potencjalni
liderzy

» Sita oddziatywania

Rys. 2. Poglebiona klasyfikacja interesariuszy
Zrodto: [Ackermann, Eden 2011, s. 183].

Zaprezentowana na rysunku 2 poglebiona klasyfikacja interesariuszy ma na celu
dobor odpowiednich strategii komunikacji z interesariuszami. Wyrdzni¢ tu mozna
nast@pujqce strategie [Szwajca 2016, s. 332]:

bierng — polegajaca na ignorowaniu sygnatéw ptynacych od interesariuszy i bra-

ku jakiejkolwiek reakcji na ich zgdania i naciski;

* reaktywng — zakladajaca odpowiadanie i reagowanie na oczekiwania oraz naci-
ski interesariuszy dopiero wtedy, gdy jest to uznane za niezbedne;

e proaktywng — zgodnie z ktdrg monitoruje si¢ potrzeby i oczekiwania interesa-
riuszy po to, aby przewidywac i mozliwie wczesnie wykrywac problemy oraz
przygotowac¢ odpowiednie programy dzialania, umozliwiajace skuteczng i na-
tychmiastowg reakcje;
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* interaktywng — polegajaca na cigglym komunikowaniu si¢ z interesariuszami,
prowadzeniu dialogu i rozwijaniu bliskiej wspotpracy w celu identyfikowania
ich oczekiwan, preferencji oraz ewentualnych probleméw w taki sposob, aby
mozna je byto wspdlnie i bezkonfliktowo rozwigzaé.

Analiza interesariuszy nabiera szczeg6lnego znaczenia w momencie oceny pro-
jektu inwestycyjnego z wykorzystaniem narzedzia IOWISZ. Wskazuje bowiem in-
teresariuszy, sif¢ i kierunek ich oddziatywania, ale takze wyposaza w wiedzg doty-
czacy strategii komunikacji. Znaczenie analizy interesariuszy poteguja dodatkowo
komentarze wskazujace na niedoskonatosci narzgdzia IOWISZ, takie jak [Komen-
tarz... 2016]:

* brak ekonomicznych kryteridw oceny optacalnosci inwestycji (jedynym, przy-
pominajacym kryterium ekonomiczne jest ,,uzasadnienie kosztu realizacji inwe-
stycji w poréwnaniu do podobnych realizowanych inwestycji albo podobnych
zrealizowanych inwestycji” bez proby zbadania, czy te projekty miaty jakiekol-
wiek racjonalne uzasadnienie);

e dopuszczenie uznaniowo$ci w ocenie inwestycji (28 kryteriow na 34), co
moze stwarza¢ mozliwos¢ manipulacji ocenami inwestycji i z catej procedury
IOWISZ;

* podstawowymi parametrami oceny inwestycji oprocz kryteriow ekonomicznych
powinno by¢ dobro pacjenta i wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug w wyniku re-
alizacji inwestycji — a te kryteria otrzymaty w projekcie najnizsze wagi.
Wymienione wady narzg¢dzia, jakim jest IOWISZ, wskazuja wrgcz na koniecz-

no$¢ zastosowania dodatkowych elementow analizy projektow inwestycyjnych sta-

nowigcych zrodlo informacji w procesie decyzyjnym dotyczacym ich celowosci.

5. Zakonczenie

Celem wprowadzenia narzedzia IOWISZ bylo osiagnigcie wyzszej efektywnosci
wydatkoéw inwestycyjnych w ochronie zdrowia. Dazenie do na przyktad zapobie-
zenia dublowaniu si¢ podmiotéw leczniczych konkurujacych o $rodki publiczne,
w przypadku gdy ilo$¢ tych srodkéw w budzecie NFZ wystarczy tylko dla jednego,
nalezy oceni¢ pozytywnie. Trzeba jednak podkresli¢, ze proces podejmowania decy-
zji o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia powinien by¢ zarowno obiektywny,
jak i skorelowany z aktualizowanymi mapami potrzeb zdrowotnych.

Wydatki majatkowe jednostek samorzadu terytorialnego w dziedzinie ochrony
zdrowia w 2015 r. wzrosty w stosunku do roku 2014 o 56,29% i osiagnely poziom
przekraczajacy 1 mld ztotych. Narzedzie funkcjonujace w obecnym ksztatcie moze
spowodowac istotne ryzyko zwiazane z dysponowaniem i przeznaczeniem tych
srodkow. Moze wiec postawi¢ pod znakiem zapytania wiele istotnych dla spotecz-
nosci lokalnych projektéw inwestycyjnych.

Uwzglednienie w procesie oceny projektow inwestycyjnych w dziedzinie ochro-
ny zdrowia analizy interesariuszy prowadzi do uniknigcia subiektywizmu w ich
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ocenie, gwarantuje podjecie decyzji uwzgledniajacej glosy wszystkich zaintereso-
wanych projektem. Dodatkowo wskazuje sposoéb prowadzenia komunikacji z oto-
czeniem, co jest niezwykle istotne dla spotecznosci lokalnej w tak wrazliwej sferze
jak ochrona zdrowia.
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