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Wstep

Zmiany zachodzace na rynku, zwigzane z coraz wigksza konkurencja, powoduja, ze
przedsiebiorcy szukaja rozwigzan dotyczacych nie tylko utrzymania si¢ na nim, lecz
réwniez rozwoju, co ma shuizy¢ poprawie ich pozycji wzgledem innych jednostek
gospodarczych. Zarzadzanie kosztami i pomiar dokonan stanowig istotny element
systemu podejmowania decyzji w przedsigbiorstwach. Sa one stosowane w przed-
sigbiorstwach nie tylko duzych, ale rowniez $rednich i matych. Kazda dziatalnos¢
jednostki gospodarczej generuje koszty, ktdre powinny by¢ pod stata kontrola zarza-
dzajacych. Jest to temat wcigz aktualny w artykutach naukowych publikowanych
w Polsce i na §wiecie, poruszany zarowno przez teoretykow, jak i praktykow.

Niniejszy zeszyt Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu
jest poswigcony zagadnieniom zarzadzania kosztami i1 pomiarowi dokonan.
W zwiazku z tym zawarte w nim artykuty dotycza dwoch odrebnych tematycznie
obszarow:

e zarzadzania kosztami,
e zarzadzania dokonaniami.

W obrebie kazdego z nich zaprezentowano problemy zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne dotyczace systemow kosztow w podejmowaniu decyzji, miernikow do-
konan, raportowania dokonan.

Artykuty poswigcone zarzadzaniu kosztami maja gtdéwnie charakter praktyczny.
Ukazujg przypadki jego zastosowania w szpitalu, podmiocie $wiadczacym ustugi
komunalne, szkole wyzszej oraz w organach administracji podatkowej. Skupiaja si¢
roOwniez na rozwazaniach poswieconych kontroli kosztéw w jednostkach mikro,
wprowadzonych do ustawy o rachunkowosci w 2014 roku.

Teksty zwigzane z tematyka zarzadzania dokonaniami sg potaczeniem rozwazan
teoretycznych z empirycznymi. Dociekania teoretyczne dotycza zagadnien pomiaru
dokonan, raportowania dokonan, zastosowania narzedzi, jakimi sg zrownowazona
karta dokonan, budzetowanie, oraz kreowania wartosci przedsiebiorstwa. Artykuty
zwigzane z wdrozeniem zarzadzania dokonaniami w jednostkach gospodarczych do-
tycza takich podmiotow, jak: zaktad gospodarowania odpadami, jednostki samorza-
du terytorialnego, podmioty lecznicze, banki.

Redaktorzy zeszytu majg nadzieje, ze opublikowane w nim artykuty beda inspi-
racja do poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze zarzadzania kosztami i dokona-
niami, a jednoczesnie pomogg rozwigzac problemy zwigzane z ich wykorzystaniem
w wybranych organizacjach.

Robert Kowalak, Marcin Kowalewski, Piotr Bednarek
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THE ROLE OF PERSPECTIVE OF STAKEHOLDERS
IN THE STRATEGIC MANAGEMENT OF HEALTH
CARE FACILITY ON THE EXAMPLE OF HEALTH
CARE IN PULAWY
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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 zaktadow opieki zdrowotnej. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
koncepcji interesariuszy w zarzadzaniu strategicznym zaktadow opieki zdrowotnej oraz prak-
tycznego jej wykorzystania na przykladzie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Putawach. Na potrzeby wdrazania i monitorowania efektow strategii przedsta-
wiono perspektywe interesariuszy dla Strategicznej Karty Wynikow.

Slowa kluczowe: interesariusze, szpital, zaklad opieki zdrowotnej, strategia.

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 aim of the
article is to present the concept of stakeholders in the strategic management of health care
institutions and the practical use of the example of the Independent Public Healthcare in
Putawy. For the purposes of implementing and monitoring the effects of the strategy the
article presents the perspective of stakeholders for the Balanced Scorecard.

Keywords: stakeholders, hospital, health care facility, strategy.

1. Wstep

Podmioty lecznicze w obecnej postaci funkcjonuja na pograniczu sektora publiczne-
go 1 sektora biznesowego, i chociaz maja do wypelnienia spotecznie wazna misj¢
niesienia pomocy wszystkim mieszkancom kraju, ich codzienne dzialanie musi by¢
efektywne ekonomicznie [Jarosinski 2014, s. 43].
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Podmioty te, chcac efektywniej gospodarowac istniejacymi zasobami, a takze
lepiej 1 sprawniej reagowac na zmiany dokonujace si¢ w otoczeniu, muszg z jednej
strony pozna¢ wszystkich swoich interesariuszy, zard6wno z otoczenia wewnetrzne-
g0, jak 1 zewnetrznego, a z drugiej strony opracowywac strategie.

Celem artykutu jest przedstawienie koncepcji interesariuszy w zarzadzaniu stra-
tegicznym zaktadow opieki zdrowotnej oraz praktycznego jej wykorzystania na
przyktadzie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach.

2. Charakterystyka zarzadzania strategicznego
w zakladach opieki zdrowotnej

Zarzadzanie strategiczne jest specyficzng forma zarzadzania, w ktdrej zarzadzajacy
dang organizacjg koncentrujg si¢ na przysztosci. Dazac do poznania przysztych za-
grozen i szans, analizujg rozne trendy wystepujace w otoczeniu organizacji, staraja
si¢ przewidzie¢, jakim zmianom bedzie ono podlega¢ [Romanowska (red.) 2004,
s. 529].

Strategiczny sposob zarzadzania jest stosowany w ochronie zdrowia od zaledwie
25-30 lat. Wczesniej ten typ zarzadzania nie byt potrzebny placowkom ochrony
zdrowia. Z czasem ochrona zdrowia stata si¢ pod wieloma wzglgdami skomplikowa-
nym przedsigwzi¢ciem biznesowym, ktérego sposob dziatania przypomina funkcjo-
nowanie korporacji. W efekcie niejedna metoda zarzadzania wprowadzona do
ochrony zdrowia, zarowno publicznej, jak 1 prywatnej, zostata opracowana w sekto-
rze biznesowym [Swayne i in. 2012, s. 9-11].

Nalezy pamigtac o tym, ze przenoszenie narzedzi z sektora biznesowego do pla-
cowek ochrony zdrowia wymaga odpowiedniej adaptacji. Najwazniejsze roznice
w zarzadzaniu pomi¢dzy organizacjami komercyjnymi a organizacjami opieki zdro-
wotnej sa nastepujace [Shortell, Kaluzny 2001, s. 32]:

* normowanie i pomiar wynikow pracy sg trudniejsze,

e praca jest bardziej zroznicowana i kompleksowa,

*  wicgkszo$¢ prac ma charakter natychmiastowy i nie daja si¢ one odtozy¢ na pdz-
niej,

e praca pozwala na niewielkg tolerancje niejednoznacznosci czy btedu,

* czynnosci w pracy sa wysoce niezalezne od siebie i wymagaja duzego stopnia
koordynacji pomigdzy réznymi grupami specjalistow,

* czlonkowie organizacji s3g wysoce wyspecjalizowani i bardziej lojalni wobec
swoich grup zawodowych niz organizacji,

* lekarze, tj. grupa najbardziej odpowiedzialna za generowanie ustug i wydatki, sg
mato skutecznie kontrolowani pod wzglgdem organizacyjnym i kierowniczym,

* w wielu organizacjach opieki zdrowotnej istnieje podwdjne podporzadkowanie
stuzbowe (kliniczne i administracyjne); dzieje si¢ tak przede wszystkim w szpi-
talach, co stwarza problemy dotyczace koordynacji i odpowiedzialno$ci oraz
trudnos$ci wynikajace z pomieszania kompetencji.
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Istotnym etapem zarzadzania strategicznego jest analiza strategiczna. Analiza
strategiczna pozwoli szpitalowi na sformutowanie strategii. Celem realizacji przyje-
tej strategii w ramach zaktadu opieki zdrowotnej jest nie tylko bezkolizyjne utrzy-
manie dzialalnosci, lecz takze efektywne funkcjonowanie danej placowki w warun-
kach zaréwno sprzyjajacych jej rozwojowi, jak i tych niesprzyjajacych. Realizowana
przez kazda placowke ustug medycznych strategia powinna zatem by¢ $cisle dosto-
sowana do warunkow panujacych w otoczeniu oraz posiadanych przez zaktad zaso-
bow. Skuteczno$é przyjetej strategii bedzie uzalezniona migdzy innymi od integral-
nos$ci z otoczeniem oraz wspolnego zaangazowania wszystkich pracownikow danej
placowki [Glowacka i in. 2009, s. 59].

3. Interesariusze zakladu opieki zdrowotnej

Interesariuszem jest jednostka badz grupa, ktora moze wptywac na mozliwo$¢ osigg-
nigcia celow przez organizacje lub na ktora organizacja moze wpltywaé, osiagajac
swoje cele [Freeman 1984, s. 46].

Interesariusze moga w znacznym stopniu ksztaltowa¢ wizerunek rynkowy szpi-
tala, dlatego tez powinien on bra¢ pod uwagg wptyw tych grup zarowno przy okres-
laniu swojej misji i budowie strategii, jak 1 przy planowaniu dzialalno$ci biezacej
[Marciniak 2008, s. 56].

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

Podstawowe zatozenia teorii interesariuszy podkreslaja nastgpujace istotne uwa-
runkowania [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2012, s. 10]:

* organizacja znajduje si¢ w sieci relacji z wieloma interesariuszami, ktorzy wy-
wierajg wpltyw na decyzje i zarazem pozostajg pod jej wptywem,

e istotna jest natura tych relacji, z uwzglednieniem zaréwno procesow, jak i efek-

e interesy wszystkich grup posiadajgcych umocowanie majg istotng wartosc,

e kluczowym aspektem teoretycznym majacym znaczenie dla praktyki jest okres-
lenie warunkow podejmowania decyzji menedzerskich w aspekcie wptywu inte-
resariuszy.

Do najwazniejszych interesariuszy, ktorzy maja wplyw na zaklady opieki zdro-
wotnej, zaliczamy politykéw (Rada Ministrow, minister zdrowia, Komisja Zdrowia,
parlament), Narodowy Fundusz Zdrowia, organy zatozycielskie publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej, kadre zarzadzajaca zakladami opieki zdrowotnej, personel
medyczny i administracyjny, pacjentow. Kazdy z tych podmiotow dysponuje wiedzg i
swoimi dzialaniami moze wptywac na dziatalno$¢ szpitala. Kazdy z wymienionych
interesariuszy spetnia okreslong role w systemie opieki zdrowotnej i ma pewne ocze-
kiwania, jak tez dazy do realizacji wtasnych celow [Hass-Symotiuk (red.) 2011, s. 29].
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Zasadnicze cele 1 oczekiwania przypisane poszczegdlnym interesariuszom szpi-
tala prezentuje tab. 1.

Tabela 1. Oczekiwania interesariuszy wobec zaktadu opieki zdrowotnej

Lp. | Interesariusze Oczekiwania
1 | Instytucje Dostosowanie dziatalno$ci do wymogow prawnych i ustawowych;
rzagdowe zbilansowanie potrzeb zdrowotnych ludnos$ci, wtasciwa alokacja zasobow

rzeczowych, kwalifikowanej kadry medycznej i sSrodkéw finansowych,
przestrzenna lokalizacja zakladow, standaryzacja $wiadczen zdrowotnych.

2 | Narodowy Zapewnienie $wiadczen zdrowotnych o jak najwyzszych standardach za jak
Fundusz najnizsza ceng; prawidlowa realizacja postanowien kontraktu; nieprzekraczanie
Zdrowia warto$ci kontraktu; przekazywanie petnej i aktualnej informacji.

3 | Zwiazki Ochrona praw pracownika; zapewnienia dobrych warunkéw pracy i ptacy
zawodowe pracownikom; uwzglednianie stanowiska organizacji zwigzkowych przy

podejmowaniu waznych dla szpitala decyzji.

4 | Konkurencja | Uczciwa konkurencja; przejrzystosé i czytelno$¢ dziatan konkurencji; kultura
dziatan biznesowych; wspolpraca przy przekazywaniu pacjentow.

5 | Pacjenci Wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej; wysoka jakos¢ obstugi; dobrej jakosci
ustuga hotelowa; petna dostgpnos¢ swiadczen, kompleksowos$¢ ustug;
indywidualne traktowanie; wzbogacanie oferty ustug medycznych.

6 | Dostawcy Terminowa realizacja platno$ci; pewno$¢ zlecen; zwigkszenie liczby
i wartosci zamowien, poszerzenie asortymentu zamowien, nawigzanie
dlugoterminowej wspotpracy.

7 | Pracownicy Satysfakcjonujace wynagrodzenie; mozliwo$¢ rozwoju zawodowego; stabilne
warunki pracy; system motywacyjny; dobra atmosfera w pracy; dostep do
najnowszej technologii i metod leczenia oraz literatury medycznej; sprawne
zarzadzanie placowka.

8 | Organ Sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscia; ochrona intereséw mieszkancow
zatozycielski | miasta i pracownikow, zabezpieczenie realizacji $wiadczen; realizacja celow
statutowych.
9 | Rada Przetrwanie i rozwoj, wypehianie obowigzkow statutowych, dbanie o dobro
spoteczna zaktadu opieki zdrowotnej, monitorowanie dziatan jego kierownictwa.

10 | Kierownictwo | Osobisty sukces zawodowy, wysokie wynagrodzenia, wysoki status zawodowy
szpitala i spoteczny, dobre kontrakty, efektywno$¢ gospodarowania, zbilansowanie
kosztoéw 1 przychodow, zachowanie ptynnosci, wlaczenie kryteriow
ekonomicznych do wyborow medycznych, opracowanie systemu motywacji,
kontrola i ocena prowadzonej dziatalnosci, wytyczanie przysztosci oraz
monitorowanie i kontrola realizacji kontraktéw, utrzymanie infrastruktury
sprzetowej i kadrowej na poziomie gwarantujagcym pozyskanie kontraktow.

11 | Spoteczno$¢ | Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludnosci, utrzymanie i zachowanie miejsc

lokalna pracy, rozwdj regionu, ograniczenie zanieczyszczenia srodowiska, podatki
lokalne.
12 | Media Pozyskiwanie informacji w celu informowania spoteczefistwa o dziatalnosci

szpitali i o ewentualnie wystepujacych zagrozeniach, jego sukcesach oraz
o nowych ustugach medycznych, miejscu w rankingach.

7Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2012, s. 206-210; Wielicka
2012, s. 389-290; Hass-Symotiuk (red.) 2011, s. 29-30].
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Relacje z interesariuszami wymagaja podejscia strategicznego. Efektywne za-
rzadzanie takimi relacjami, zaproponowane przez J. Adamczyk, uwzglednia szes$¢
etapow [Adamczyk 2009, s. 89-96]:

* tworzenie mapy relacji interesariuszy,

* odwzorowanie porozumien interesariuszy,
* identyfikacja oczekiwan interesariuszy,

» ustalenie rodzaju wladzy interesariuszy,

* konstruowanie macierzy priorytetow,

* monitorowanie interesariuszy.

Wiedza, ktéra przedsiebiorstwo posiada o interesariuszach, moze wspierac¢ pro-
ces zarzagdzania strategicznego, poniewaz umozliwia ona identyfikacje trendéw za-
chodzacych w otoczeniu oraz mozliwe interakcje [Ciepiela 2014, s. 26].

Na rysunku 1 zaprezentowano proces zarzadzania strategicznego uwzgledniaja-
cy istnienie interesariuszy zaktadu opieki zdrowotne;.

o Skad wiemy, czy jesteSmy
na wlasciwej drodze?

e Jakie sg nasze zatozenia
odnosnie do kluczowych

interesariuszy?
SYSTEM KONTROLI
A 4
STRATEGIA
KIERUNEK = | strategicznej karcie [ BUDZET
Wyrazony w misji i wizji o
wynikow
e Dokad zmierzamy? e W jaki sposob osiagniemy e Jaki jest nasz projekt
e Czym sig zajmujemy? to, czego chcemy? dziatania?
e Czym powinni$my sig e Jakich programow e W jaki sposob dokonamy
zajmowac? dziatania do tego alokacji zasobow na ten rok?
e Kto jest naszym potrzebujemy? e Jaki jest nasz budzet
interesariuszem? e W jaki sposob operacyjny i strategiczny?
interesariusze oddziatuja o Czy uwzgledniliSmy zasoby
na kazdy dziat, funkcje na wspotdziatanie
iich plany? z interesariuszami?

Rys. 1. Proces zarzadzania strategicznego z uwzglgdnieniem interesariuszy

Zrodlo: [Swierk, s. 5].

Uwzglednianie interesariuszy w strategii zaktadu opieki zdrowotnej jest nie-
zbednym elementem zarzadzania strategicznego. Informacje o kluczowych interesa-
riuszach 1 ich oczekiwaniach wobec organizacji stanowig podstawe do tworzenia i
modyfikowania misji, wizji i celow strategicznych [Swierk, s. 6].
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4. Charakterystyka Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Pulawach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pulawach zostal wpisany do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej w 1993 r. W obecnej formie organizacyjnej
dziata od 1997 r. W strukturze szpitala znajduje sie 21 oddziatéw, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Zaktad Rehabilitacji, Zaktad Diagno-
styki Obrazowej, Zaktad Patomorfologii, Pracownia Endoskopowa, Apteka, Labora-
torium, 2 Przychodnie Specjalistyczne, 4 Przychodnie POZ i Medycyna Szkolna.

W SPZOZ w Putawach pracuje wykwalifikowana kadra — w sumie 988 etatow.
W oddziatach zatrudnienie lekarzy wynosi 96,6 etatu, natomiast pielegniarek
300 etatéw. Szpital dysponuje 439 tozkami szpitalnymi, w ciggu roku w placowce
hospitalizowanych jest okoto 19 000 pacjentow.

14 listopada 2011 r. szpital otrzymat Certyfikat ISO 9001:2009. Obejmuje on
swiadczenia medyczne w zakresie leczenia szpitalnego, ratownictwo medyczne, diag-
nostyke obrazowa i laboratoryjna, rehabilitacje, profilaktyke i promocje zdrowia.

Wizja szpitala jest odzwierciedleniem przysztosci SPZOZ opartym na wykorzy-
staniu szans, umacnianiu dobrych stron i aktywnym zmniejszaniu zagrozen. Jest
podstawa formulowania celu nadrzednego, celow strategicznych (priorytetow) oraz
celow operacyjnych [Strategia..., s. 127].

Wizja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach
brzmi: ,,Profesjonalny i przyjazny pacjentowi Szpital o wysoko wyszkolonej kadrze
pracowniczej, $wiadczacej pacjentom ustugi na wysokim poziomie, zgodnie ze stan-
dardami Unii Europejskiej w ramach posiadanych $rodkoéw finansowych” [http:
www.szpitalpulawy.pl].

Misja SPZOZ w Putawach jest: ,,Chronienie, przywracanie i umacnianie zdro-
wia, nasza odpowiedzig na potrzeby zdrowotne mieszkancow powiatu putawskiego
1jego sasiedztwa”.

Celem dziatania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pu-
fawach jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej, kompleksowej i optymalnej
opieki medycznej w zakresie diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, profilaktyki oraz
promocji zdrowia, w tym szczegdlnie w zakresie leczenia szpitalnego.

Do celow strategicznych SPZOZ w Putawach mozna zaliczy¢:

1. Wzrost konkurencyjnosci na rynku ustug zdrowotnych.

2. Rozwdj nowoczesnych kadr medycznych dostosowanych do wielopoziomo-
wych wymogow obszaru opieki zdrowotnej i opartych na wiedzy.

3. Poprawe wspotpracy na rynku ustug zdrowotnych oraz skutecznosci wdraza-
nia polityki zdrowotnej regionu.

Glowne cele strategiczne majg by¢ zrealizowane poprzez cele kierunkowe w
strategii. Autorka podjeta si¢ opracowania Strategicznej Karty Wynikéw w badanej
jednostce. Dzigki temu szpital bedzie skutecznie wdraza¢ swoja strategie. Opraco-
wana SKW dla badanego podmiotu sklada si¢ z czterech perspektyw. Interesariu-
szom szpitala po§wiecono jedng perspektywe.
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5. Perspektywa interesariuszy w SPZOZ w Pulawach

Liczba interesariuszy moze by¢ bardzo dtuga, dlatego konieczne jest zawezenie tej
grupy tylko do udziatowcow, ktorych wptyw na organizacje jest najwigkszy [Kautsch
2010, s. 120].

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Putawach wyod-
r¢bniono nastgpujacych, najwazniejszych interesariuszy: Ministerstwo Zdrowia,
NFZ, wiladze lokalne, konkurencja, pacjenci, dostawcy, kadra zarzadzajaca, pracow-
nicy, organ zatozycielski.

W tabeli 2 przedstawiono dzialania, jakie powinien podejmowaé¢ SPZOZ w Pu-
tawach wobec poszczegolnych interesariuszy.

Tabela 2. Strategie postgpowania wobec interesariuszy

Lp. | Interesariusze Dziatania
1 2 3

1 | Ministerstwo | Realizacja podpisanych uméw, przedstawianie raportow kontrolnych, dazenie

Zdrowia do wspolpracy, informowanie o dziataniach medialnych, realizacja programow
profilaktycznych, tworzenie nowych miejsc pracy, sygnalizowanie potrzeb.

2 | Narodowy Zapewnienie obywatelom opieki zdrowotnej w ramach obowigzkowego
Fundusz ubezpieczenia zdrowotnego, zapewnienie §wiadczen zdrowotnych
Zdrowia o jak najwyzszych standardach za jak najnizsza ceng, nieprzekraczanie

wartosci kontraktu, dbato$¢ o wymagane kontraktem zasoby sprzgtowe,
sprawozdawczo$¢, okreslenie pol wspolpracy oraz ewentualnych obszarow do
poprawy, dotrzymanie warunkow umow, zapewnienie realizacji deficytowych
procedur medycznych, renegocjowanie warunkow zawartego kontraktu,
wlasciwe prowadzenie dokumentacji.

3 | Wiadze Przekazywanie informacji dotyczacej dziatalno$ci jednostki, realizacja
lokalne programow profilaktycznych, wspotorganizowanie kampanii spotecznych,
informowanie na temat $wiadczonych ustug medycznych oraz na temat
promocji zdrowia.

4 | Konkurencja | Zachowanie dobrych relacji, informowanie o mozliwosci wspotpracy

w promocji zdrowia, analiza efektywno$ci wykonywania zadan, poprawa

i modyfikacja katalogu ushug medycznych, umozliwianie wzajemnej wymiany
i przekazywanie pacjentow, szkolenie i wymiana personelu, negocjacje

o warunkach wzajemnej wspotpracy, nawigzywanie wspotpracy celem
zapewnienia kompleksowej opieki medyczne;.

5 | Pacjenci Dbatos¢ o wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej, wysoka jakos$¢ obstugi, dobra
jakosci ushug hotelowych, petng dostepnos¢ swiadczen, dostgp do informacji,
modyfikowanie katalogu ustug zgodnie z potrzebami rynku, modernizowanie
wyposazenia medycznego placowki, podnoszenie kultury organizacyjnej,
planowanie procesu leczenia i ustalanie terminow przyjec¢ wspoélnie z
pacjentami, przestrzeganie praw pacjenta, wprowadzanie nowoczesnych
technik diagnostycznych i terapeutycznych, organizowanie dni otwartych.
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Tabela 2, cd.

1 2

3

6 | Dostawcy

Informowanie o nowych przetargach, propozycje organizowania szkolen

i konferencji, pozyskiwanie informacji o nowych lekach, statly monitoring

i analiza potrzeb organizacji i mozliwosci firmy farmaceutycznej, terminowe
regulowanie naleznosci, poszukiwanie wspolnych rozwigzan, umozliwienie
klinicznego testowania nowych lekow i aparatury, wspolne projekty badawcze.

7 | Kadra
zarzadzajaca

Wspolne wyznaczanie celow i podejmowanie kluczowych decyzji, budowanie
wizerunku na zewnatrz, udzial kierownictwa w szkoleniach, negocjowanie,
konsultowanie, przedstawianie raportow z dziatalnosci szpitala, zarzadzanie
sytuacjami kryzysowymi, podejmowanie wspotpracy z innymi placoéwkami,
tworzenie biznesplandw i strategii.

8 | Pracownicy

Wymaganie statego podnoszenia umiejgtnosci, umozliwienie statego

rozwoju i poprawy warunkow pracy, organizowanie spotkan dla danych grup
zawodowych, inwestowanie w pracownikdw poprzez zapewnienie im statego
rozwoju, zapewnienie stabilnego zatrudnienia, zapewnienie konkurencyjnego
wynagrodzenia, zapewnienie pracownikom mozliwosci pracy na najlepszym
sprzgcie medycznym, zapewnienie odpowiednich warunkow pracy, a takze
infrastruktury, rozbudowa $wiadczen socjalnych, odpowiednia organizacja pracy.

9 | Organ
zalozycielski

Realizowanie polityki zdrowotnej miasta w zakresie lecznictwa zamknigtego,
dbanie o wizerunek organizacji, tworzenie spdjnej polityki, przedstawianie
raportéw ze zrealizowanych kontraktow, sprawozdan finansowych,
tworzenie plandw rozwojowych, wnioskowanie o dotacje 1 pozyczki, zmiany
organizacyjne.

7Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2012, s. 219-234; Wielicka
2012, s. 389-290].

Tabela 3. Perspektywa interesariuszy SPZOZ w Putawach

Perspektywa interesariuszy

Cele strategiczne Mierniki Inicjatywy strategiczne

Zwigkszy¢ wskaznik zadowolenia e climinowac¢ sytuacje konfliktu pacjent—

zadowolenie pacjentéw personel medyczny,

pacjentow i ich liczba skarg pacjentow i | ® zapewnié przestrzeganie praw pacjentow,

rodzin ich rodzin

Poprawié liczba pacjentow e skrocié listy oczekujacych,

dostepnosé oczekujacych na * modernizowa¢ wyposazenie medyczne

do $wiadczen $Swiadczenie zdrowotne podmiotu,

zdrowotnych wskaznik obtozenia t6zek | * rozwija¢ wspotprace miedzypowiatowa,
liczba pacjentow spoza miedzyregionalng w obszarze ustug
regionu zdrowotnych — rozwoj turystyki medycznej

Polepszy¢ warto$¢ kontraktu e stabilizowa¢ wykonanie kontraktu z ptatnikiem

relacje z NFZ poziom realizacji ¢ oferowa¢ platnikowi deficytowe procedury
kontraktu medyczne.

7Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2012, s. 219-234; Wielicka
2012, s. 389-290].




Znaczenie perspektywy interesariuszy... 173

Z przeprowadzonej analizy interesariuszy wynika, ze gtdwnym interesariuszem
omawianego SPZOZ jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Szpital nie posiada mozliwo-
$ci oddziatywania na NFZ. Podmioty $wiadczace ustugi nie majg zadnego wptywu
na wysokos¢ zakontraktowanych $wiadczen ani na ich ceng. NFZ przez swoje dzia-
tania nie promuje szpitali, ktdre sg dobrze zarzadzane, z racjonalng gospodarky fi-
nansowa i zasobowa, z wysoka jako$cig Swiadczonych ustug.

Perspektywa interesariuszy jest najwazniejsza dla SPZOZ w Putawach. Dla tej
perspektywy opracowano mierniki i cele strategiczne, ktore zostaty zobrazowane
w tab. 3.

W Strategicznej Karcie Wynikéw powinno si¢ wykorzystywa¢ od okoto 16 do
25 miernikow [Kowal 2010, s. 58]. W perspektywie interesariuszy w badanym pod-
miocie liczba miernikow jest optymalna, jesli chodzi o budowe SKW.

Opracowane cele i1 przyporzagdkowane mierniki stuzg monitorowaniu i ocenie
postepow we wdrazaniu strategii.

6. Zakonczenie

Wszystkie perspektywy Strategicznej Karty Wynikow sg bardzo istotne dla zaktadu
opieki zdrowotnej. Jednak ze wzgledu na misje podmiotu najwazniejsza jest per-
spektywa interesariuszy, ktora zwraca uwage na poznanie oczekiwan interesariuszy
1 przygotowanie odpowiedniej strategii, a takze monitorowanie realizacji celow stra-
tegicznych. Interesariuszy w systemie opieki zdrowotnej jest bardzo wielu, wiedza
o nich stanowi wazny czynnik w ksztaltowaniu warto$ci jednostki. Natomiast
doswiadczenia zwigzane z nimi wplywaja na ksztalt i funkcjonowanie organizacji w
obszarze strategicznym i operacyjnym. Wszyscy interesariusze maja jednak do zre-
alizowania jeden cel — zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwu.
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