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Artykul ma na celu przedstawienie przyczyn vestrukturyzacyi polskich placowek medycznych, jej
rodzajow i wplywu na funkcjonowanic calego systemu opieki zdrowotnej. Opisuje réwnies narzedzia
restrukturyzacji stosowane w polskiej sluzbie zdrowia. Autor porusza takze zagadnienia praysziego

: rozwoju polskich organizacji ochrony zdrowia oraz stosowanych w nich narzedzi zarzqdcezych,

® ook
1. Polska opicka zdrowotna a szpitale

W polskim systerie opieki zdrowoinej, nazywanym niekiedy budzetowo- ubezpieczeniowym, daje |
si¢ zauwazy¢ podzial na trzy poziemy leczenia; L
* lecznictwo pierwszego kontaktu, podstawowa opieka zdrowotna, :
» lecznictwo specjalistyczne otwarte,
» lecznictwo stacjonarne {m.in. szpitale, sanatoria, zaklady opiekuficzo-lecznicze).

Zaleznogci te tworza trzy gtéwne filary systemu i vzupelnione sg o elementy dodatkowe.

Rysunek 1. Sktadowe systemu opieki zdrowoinej
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I Poziomy te wplywaja na siebie nawzajem, tworzac w polaczeniu z platnikiem za ushugi medyemne Rysunek 2. Relacje popyt-podaz w scktorze szpitalnych ustug medycznych w Polsce

wicloszezeblowe sieci zaleznodcei. Odrebnym zagadnieniem jest system finansowania opieki zdrowotnej,
Zwykle stanowi on kombinacjg nastepujacych wariantdw:

s podatki,

» obowigzkowe ubezpicczenia zdrowotne,

» dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne,

» oplaty bezpodrednie od pacjentow.

Model systemu opieki zdrowotnej uzupelnia obecnosé dostawcow ustug stricte medycznych (le-
karze, pielggniarki, medyczny personel pomocniczy), jak tez okoto medycznych (np. serwis sprzety
medycznego, stuzby organizacji pracy placowek zdrowotnych itp.). Nie mniej wazni sa pacjenci, bedacy
de facto klientami organizacji oferujacych ustugi medyczne. Nad catodcig dziatania systemu czuws
panstwo (poprzez wlasciwe organy rzadowe) oraz instytucje niepanistwowe, powotane w tym celu, np,:
izby lekarskie, samorzad lekarski i pielegniarski,

System taki uksztattowat si¢ w wynilu szeregu reform, wprowadzanych w Polsce od ponad 9 Iat,
Uwaza sig, iz uruchomienie w 1999 roku reformy systemu opieki zdrowotnej spowodowane byto niedo-
pasowaniem éwezesnego systemu $wiadczenia ushug medycznych do mozliwosci budzetu centralnegp,
potrzeb zdrowotnych obywateli a takze do poziomu oczekiwan pacjentow co do czasu dostepu do ushig
medycznych i ich jakosei, W rzeczywistoéei okazato si¢ jednak, ze zatozenia reformy tylko w niewielkim
stopniu odpowiadaty rzeczywistym potrzebom spoleczenstwa, zas nowy system finansowania opieki
zdrowotnej w negatywnym stopniu wplynal zaréwno na funkcjonowanie placowek medycznych jak
i czas, dostgpnosé oraz jakosé udzielanych $wiadczen. Wszystkie Zrodla - od ekspertdéw rzadowych
po niezaleznych — wskazywaly 1 nadal wskazujg, iz aktualny stan stuzby zdrowia wymaga istotnych
zmian, zardwno systemowych jak tez na poziomie zakladéw opieki zdrowotnej, Zaktady opieki zdro-
wotnej (Z0Z) —w tym przede wszystkim szpitale —w obliczu fluktuacji poziomu dotacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz braku przewidywalnodei rzadowe] strategii rozwoju, cheac zachowaé
ciggloéé dziatania zmuszone zostaly do szeregu dziatan sanacyjnych, majacych na celu m.in. obnizenie
kosztow funkcjonowania i uelastycznienie sposobu ich dziatania. Pojawienie sig tego silnego i wyma-
gajacego platnika, wymusito na jednostkach stuzby zdrowia zmiany organizacyjne, zardwno kadrowe,
jak 1 dotyczace szeroko rozumianej gospodarki finansowej'.

W trakcie badan nad polsks stuzba zdrowia okazato si¢ réwniez, ze dzialalno$é ta charakteryzuje sig
oryginalng cecha. Otoz z ekonomicznego punktu widzenia stuzba zdrowia stanowi nietypowe polacze-
nie relacji popytu i podazy — im wigksza jest podaz, tym wigkszy popyt na ustugi medyczne, Oznacza
to, Ze nie ma dolnego limitu ilodei $wiadezen medycznych, ktdre moga byé zaoferowane pacjentowi
— z wysokim prawdopodobienstwem bedzie on z nich korzystal w maksymalnym mozliwym stopaiu,
o ile nie przekrocza jego ograniczenia budzetowego.

Nietypowe relacje popyt-podaz, polegajace na tym, ze im wicksza jest podaZ na ushigi medyczne,
tym wickszy jest popyt na nie, obrazuja dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Wedhug nich, w 2004
r. w stacjonarnych zaldadach opieki zdrowotne] przebywalo w szpitalach ogdlnych 6.701 tys. osdb
(w 1995 1. — 5.143 tys., w 2000 r, — 6,007 tys.), a przeciginy pobyt chorego wynosit 6,9 dnia (w {995
r. — 10,8 dnia, w 2000 r. — 8,9 dnia). Pokazuje to coroczny staly pezyrost liczby pacjentdéw o ok. 141
tys. 0s6b przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ czasu ich hospitalizacji. W praktyce okazato sig, e zja-
wisko to mialo wyraZny wplyw na kondycje ZOZ, zaréwno finansowa jak i organizacyjng. Trzeba by¢
jednak wiadomym, Ze na powyzej opisang tendencje w telacji popyt-podaz wplyw ma réwniez m. in.
stale rosnaca liczba niepublicznych placdéwek szpitalnych, starzenie sig spoleczefisiwa czy corocznie
wzrastajaca liczba wypadkéw drogowych wymagajacych hospitalizaciji.
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Zrodto: na podstawie: Rocznik statystyezny 2004, GUS, Warszawa 20053

Powszechnie uwaza sig, e w ramach wszystkich placéwek medycznych, szpitale sg jedng z gldwnych
grup, ktéra szezegolnie silnie dotknal kryzys w systemie opieki zdrowotnej. Tylko w latach 2000 — 2005
liczba 0s6b hospitalizowanych zwickszyta sie o 15 proc., ale ze wzgledu na wzrost kosztdw leczenia, od
wielu juz lat publiczne szpitale nie moga zbilansowaé wydatkoéw z przychodami. Blisko 60 proc. z nich
nie ma ptynnoéei finansowej, za$ przecigtne zadhuzenie szpitali publicznych wynosi tyle, ile ich dwu-

- letnie wplywy z kontraktow NFZ. Eksperci szacuja, ze dwadziescia najbardziej zadtuzonych placéwek

nie bedzie w stanie zbilansowaé swoich wydatkow przez 20 — 25 lat>. W przekonaniu autora szpitale
stanowig najwazniejszy element systemu ochrony zdrowia w Polsce, poniewaz zapewniaja kompleksows,
opiekg zdrowotna, oferujac zaréwno najbardziej uniwersalne, jak i ztozone ustugi medyczne sposrod
wszystldch organizacji zajmujacych si¢ powszechnym $wiadczeniem ustug zdrowotnych, Choé szpitale
moga same (do pewnych granic) wybieraé forme prawng dziatalnodci i obszary ustug medycznych,
ltére zdecyduja si¢ realizowad, znacznie swobodniej mogg jednak ksztalowaé sposoby racjonalizacii
kosztow dziatalnodci i uelastyczniania swojej struktury do wymagan rynkowych. Jednym ze sposo-
béw na osiagnigeie tych celow jest restrukiuryzacja, majaca przede wszystkim na celu dopasowanie

. zakresu dziatania do aktualnych potrzeb rynkowych i mozliwosci samodzielnego finansowania swojej

dziatalnosci przez ZOZ. Jak dalece szpitale sg uzaleznione od publicznych funduszy niech §wiadczy
fakt, ze jeszcze w 2006 roku 97,8% ich przychoddw stanowily érodki publiczne, a tylko 2,2% $rodki
pochodzace ze Zrodel prywatnych®. To uzalesnienie od jednego platnika, ktéry — w opinii ckspertdw

‘medycznych — wykazuje si¢ stata nieprzewidywalnodcia dziatan, moze sta sie zabdjcze dla funkcjo-

nowania placéwek zdrowotnych.

701




2. Restrukturyzacja w polskiej opiece zdrewotnej Tabela 1. Charakterystyka restrukturyzacji naprawczej, dostosowawczej i rozwojowej
; W obszarze opieki zdrowotnej, podobnie jak w typowej dzialalnodei komercyjne]j, mozna wyszeze- i Rodzaje Restrukturvanets Restrukt ) Resteukt .
Vi g0lnic podobne typy restrukturyzacji, mozliwe do zastosowania w placoéwkach opicki zdrowotnej. ryzacya estrukturyzacja estrukturyzacja -
; . naprawcza dostosowaweza TOZWOjowa o
1 Charakterystyka
‘. Rysunek 5. Rodzaje dziatan restrukturyzacyjnych Wymagania aktualne nowe przyszte
i :
o przebudowa strukiury przebudowa struktury I; :ZZE?dowil Zt.ruktuly
1 RODZAJE RESTRUKTURYZACII organizacyjnej w celu organizacyjnej w celu w%:e [uZ:_:Yi w;i ienia
| Cel odzyskania sprawnogci utrzymania sprawnosei : ap o
- . o Lo . przyszlej sprawnosci
vy i efektywnoéci jego i efektywnosci jego . e
i s R i efektywnosci jego
; dziatania dziatania L.
; | ] dziatania
| . retrospektywna, Ezll ?ngﬁtgl:él\?v;na prospektywna,
. 1 wgcely wg charakteru wg dziedzin Charakter tZn. zorientowana na R tzn. zorientowana
‘ przeszlodé i terazniejszodd a torazinie)szose na dalsza przysziosé
| - O PP PP . aarasresn rrnnns e naetergers, i najblizsz_z;przyszioﬁé
‘ Restrukt j 2 Restrukturyzacia Restrukguwzacja E H t krétkook Sredniook dt k
estriKturyzacia H rynKowa oryzon T QOKIes0 SICANIOOKTES0 UgQOKIEs0
{ — naprawcza{s\gwgf‘ja) T przedmictowa .V e ——1 Y it i : d
) — S | .| Restrukturyzacja | . , ' . . o .
| : technikii technologl Zrddto: na podstawie: M. Trocki, Restrukturyzacia zakladdw opicki zdrowotnej [w:] Nowoczesne zarza-
wcia —— dzanie w opiece zdrowotngj. Zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej, IPIS, Warszawa 2002, s. 85
Restrukturyzac) P P 2
— ostosoWawein Restrukiuryzacja i
majatkowa L
e e Méwiae ogolnie, celem restrukturyzacji stuzby zdrowia jest wypracowanie nowej formy funk-
Restrukturvzacia - ¢jonowania publicznych zakladow opieki zdrowotnej, wpisanej w warunki gospedarki rynkowej
emwo;o%a : e T , i umozliwiajacej konkurencjg¢ pomigdzy zakfadami opieki zdrowotnej. Przeksztatcenia te powinny
- Resﬁf"gﬁ;‘g&?qa prowadzi¢ do odzyskania plynnoéci finansowej placowek stuzby zdrowia, usystematyzowania i splaty :
« . powstatego zadtuzenia oraz zastopowania — badZ przynajmniej znaczacego spowolnienia — procesu
. Re;&t,&‘in itgtrgﬁ; 2 - praﬁggﬁ”\ﬁ;’m‘ggﬁska nickontrolowanego narastania zobowiazaft wymagalnych samodzielnych publicznych zakiadéw opieki
: ' zdrowotnej (SPZOZ). Nie mniej wazne jest odbudowanie dobrych kontaktéw handiewych z dostaw- I
Restwg;gl‘y;aﬂa cami, zaplanowanie przeptywow finansowych i pomoc w doprowadzeniu do sytuacji, w ktorej szpital !
operacyina zacznie przynosié dochody. '
Szereg dziatafi, zaréwno z zakresu systemowego, jak i dotyczacego poszczegdlnych placowek, moze
stuzy¢ osiagnigeiu powyzszego celu: i
Zxédto: opracowanic whasne 1. przeprowadzenie postgpowan restrukturyzacyjnych szpitali obejmujacych restrukturyzacje zobowiazan :
' publiczno-prawnych oraz zobowiazan cywilno-prawnych, o \
. Kongentrujac sig wylacznie na podziale wg przedstawionej powyzej typologii nalezy stwierdzic, 2. restr uk' turyzacje Izat%'udme,mla (dzhlaiama akj[ymzujqce, ewentl.lalne QSIPH)’), _ _ ‘
7e jednym z obszaréw dziatah w ramach systemu opieki zdrowotnej jest restrukturyzacja przedmio- 3. umozlxwe;ne objecia czedel udziatow kapitalowych przez wierzycieli w zamian za posiadane wie- =:
towa, polegajaca w gldwnej mierze na reformowaniu systemu opieki zdrowotnej. Ta dotyczy swoim rzyte}nosg, o , . o , ) |
' zasiegiem cafodei systemu opieki zdrowotnej a jej skutki oddzialywaja na kondycje spoleczenstwa 4. umorzenie ZOI?OW13.2311 PUth’ZHO-PlaWDYCh po Zal‘COHCZEHH;l post@ppwama rc?strukturyrzficymt?gﬂ, . e
w wieloletnim horyzoncie czaso . 'W Polsce wrbudza ona réwniez ogromne kontrowersje, za- 5. komercjalizacjg SPZOZ zakoficzong przeksztalceniem w spétke kapitatows uzytecznodci publicznej
ll réwno wérdd pacjentéw jak i w gronie ekspertow z tej dziedziny oraz personelu medycznego, gdzie (idea promowana przez alctualrlly. rzad), ) o .
al kazda z grup kieruje si¢ partykularnymi interesami. O trudnodci reform zdrowotnych w Polsce niech 6. stworzenie mozliwosci upadtosci zaktadow opieki zdrowotnej.
;l swiadezy fakt, iz w latach 1999-2008, a wigc w ciagu 9 lat, stanowisko ministra zdrowia piastowato _ o ) . ) . » ) ‘ i
| juz kilkanaécie os6b Poniewaz kierujacy szpitalami maja znikomy wplyw na sprawno$¢ funkcjonowania polskiego
: ) Drugim obszarem jest—uzupelniajaca ja—restrukturyzacja podmiotowa, zwiazana stricte z procesani systemu opi.eki zdm\jvotnej jako calosci, stad tez,“zdapiem autora, Wyﬂ'ikﬂ potrzeba .koncentracji na
| zmian w zaktadach opieki zdrowotnej. W takim ujgciu placéwki medyczne w ramach r. podmiotowej poprawie dzialalnosei pIacow§k medycznych, presji na ich f‘?StI llk. turyzacje (nadal w w1@1.<szym stopniu
moga podlegaé zaréwno restrukturyzacji naprawczej, dostosowawczej jak i rozwojowej, a w ich ramach Dapraweza 1 dost?sc.u.wawcza‘ ?JZ I0ZWOjOWa,) Oraz na POSZ‘{k“’_Va‘;m skuteclznych n:rzedm z:llz.zqdc.zych.
- wymienionym powyzej rodzajom wg dziedziny, ktérej dotycza. Nalezy zaznaczyC, iz 7¢ wzg le'x na spe.cyﬁkq systf:mu opieki z ro'wotnej, a przede wszystkim niesta-
bilnos¢ prawa w tym zakresie, nieprzewidywalnoéé ustawodaweza i problemy z plynnogcia finansowa, 4
restrukfuryzacja rozwojowa podejmowana jest w ograniczonym zakresie. !
|
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3. Narzedzia restrukturyzacji zakladéw opieki zdrowotnej

W trakcie badan literalurowych, ankietowych i wywiaddw bezpodrednich z kierov.vnikami szpitali
okazato sig, ze w stuzbie zdrowia stosowany jest szeroki wachlarz nar.zg‘dzi i technrlkl f"estruk.turyza_
cyjnych, chod z pewnymi ograniczeniami. Ze wzgledu na specyfike swojej dziatalnodei i ogr:jlmczenia
prawne wynikajace ze statutu szpitala, placéwki te nie moga w sposféb dowolny lcsztah‘.pwac Zakregy
swojej dziatalnodei ani struktury orgamizacyjnej i szezebli zarzadzania. To pierwsze \lvymka z fakiu, i3
w zaleznodci od swojej wielkodei i ilodei podleglych jej pacjentdw, na danym terenie plas:c’)wka szpi-
talna ma obowigzek $wiadezenia ushug okreslonego typu lub patmje silna, pozaejkonommzna presja
pochodzaca najezgsdcie od lokalnych samorzaddw, na $wiadezenie mozliwie szerokulago spektrum Ustug
medycznych, Struktura organizacyjna szpitala jest zwylkle Scidle skoreio_wana z rodzajami $wiadezonych
vstug medycznych (oddziaty szpitalne czy kliniki), ktérymi zarzadzaja or(.iynat‘o’rz'y, zwykle podlegli
wytacznie kierownikowi placowki. Bazujac sig na powyZszym moZna‘ s.twwr.dzw, 7e mstrgkturyzacja,
podmiotowa z wykorzystaniem takich narzedzi jak downsizing (zmmejsz‘eme zakresu leal:ahloé‘ci),
delayering (uproszczenie struktury organizacyjnej) i spin-off (uproszczemc? stm a_:)rgamzacyjnej
poprzez wydzielenie ze struktury danego przedsigbiorstwa kom(')reklorgamzacyjnych 1 tworZenie na
ich bazie jednostek powiazanych z jednostka macierzysta) jest utrudmgna. . L

Najczesciej wykorzystywanymi narzedziami restrukturyzacji wls}uzble Zd‘roma ‘{vydajac sig byd be;‘r;ch.
marking, outplacement i owtsourcing. Benchmarking przejawia sig coraz Wldroczme] np. w tenden'c_].ach
pafistwowych placowek medycznych do poréwnywania profili oraz sposobm.v swojej dz.zlaialnosm do
placéwelk prywatnych lub ich sieci, W wyniku tego coraz wigksza liczba' szpltlah'strara si¢ zdobyé np.
certyfikaty jakosci ISQ, przebudowaé profil swojej dziatalnodci czy wreszele zmieniad sfrandardy obstugi
pacjentow, od izby przyje¢ az do koricowego wypisu. Ouipla ce:lnem je_st pochodnabdma{af‘l rfastruktury_
zacyjnych w zaktadach opieki zdrowotngj. Polegana prowadzemu‘mm.ntorowanyoh zw.olme_n personfeh’l
medycznego i pozamedycznego w zakresie przewidzianym dziataniami }'esnmcturyzac‘ygnyml. Zauwazyé
jednak nalezy, iz w wyniku emigracji zarobkowej w ostatnich lajcach liczba .lekarzy 1' innego pe.rsonelu
medycznego drastycznie zmalata, co stato sie waznym czynnikiem df’ rewizji p}anow s_tra}teglczlnych
wielu placdwek. Stanowi to jeden z glownych powoddéw zahamowania tendencji zwolnien monitoro-
wanych, poniewaZ przy braku personelu chgtnego do pracy w paﬁstwowych plac(?wkach medycznych
1 wyniklej stad przewagi popytu nad podazg ustug, ourplacementltram na znaczeniv. L

Sposrod wszystkich narzegdzi restrukturyzacyjnych, w polskiej Shllible zdrowm.najczqsmej przy-
wolywany jest oatseurcing. Ma on za zadanie Watwié placowee m.in. l(Oncentll'aCJQ na lduczoyvycllg
umigjgtnosciach oraz dlugoterminows redukeje kosztéw dziatania. Stuzy réwniez do optymalizacji
zalresu dzialania, gospodarowania zasobami placéwki oraz dostepu do NOWOCZESREgo know-how.
Istnieje réwniez szeroka oferta dostawcow ustug outsourcingowych dla stuzby zdF0w1a, CO W ZNaczacy
sposob ulatwia rozwdj i stosowanie tej techniki restrukturyzacyinej. Na p(?dstaWIe przeprowadz’onyo‘h
badan autor uzyskat potwierdzenie powszechnego stosowania tego narzedzia, cho¢ Pgws;echnoéc tanie
zawsze przekladala sic na osigganie efektéw zatozonych w strategii restrukturyzacji szpitali.

4. Kierunki restrukturyzacji w polskiej opiece zdrowotnej

Bicrac pod uwagg zloZzonos¢ probleméw wymagajacych aktualnie rozwiqzz}nia} w stuzbie zc.irowm
oraz ofoczenie szpitali, wyraznie zmieniajace si¢ w kierunku dalszego urynkowienia zas‘ac.i panuj a‘cycl'l
na rynku $wiadezenia ustug zdrowotnych nalezy stwierdzi¢, iz poirzeba szevegu dokltadmej szych badall}
aby okresli¢ najbardziej racjonalny kierunek rozwoju catego systemu oraz sposobow: restruktulyz.a.cp
—1 szerzej — funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej w tym systemie, Choé¢ panuje zgodnla opinia,
#e Swiadezenie ustug zdrowotnych jest jednym z najwazniejszych elementow ople.lq soc'_]alnej, éw1a(.1-
czonej przez pafistwo na rzecz obywateli, a réznorodne zaklady opieki Z('il'OWOtnﬁ':_l] powininy stz‘mov?né
Jjego filary, to nieprzejrzystodé prawna tego systemu, brak jednoznacznej strategii jego rozwoju oraz
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state niedobory w finansowaniu procedur medycznych, znaczaco utrudniaja racjonalne zarzadzanie
placéwkami ochrony zdrowia, w tym przede wszystlkim szpitalami, Traktowane sq one z jednej strony
jak przedsigbiorstwa, od ktérych coraz czgsciej oczekuje sig dochodu, lub przynajmniej zbilansowa-
nia wyniku finansowego, z drugiej za$ jako darmowe lecznice, majace obowiazek przyjaé kazdego
pacjenta wymagajacego hospitalizacji bez jakichkolwiel gwarancji zwrotu poniesionych na jego le-
czenie kosztow, Co wigcej, analiza oferty ustug medycznych niepublicznych ZOZ, notujgcych obecnie
dynamiczny rozwdj, wskazuje jednoznacznie, ze oferowane s najezgsciej takie typy procedur i ustug
medycznych, kidre nic wymagaja dhugotrwalego leczenia zamknigtego ani kosztochtonnych dziatan
majacych przywrécié zdrowie. Tacy pacjenci odsylani sa do publicznych szpitali i innych placowek,
majacych ,.obowiazek” przyjad tego typu pacjentow. Wszysiko to, w polaczeniu z nicefektywnym syste-
mem finansowania dziatalnodci zakladew opieki zdrowotnej z budzetu pafstwa, z brakiem skutecznego
ptzeplywu informacji i znacznie wydhuzona Sciezks podejmowania decyzji na szczeblu administracji
rzadowej, a takize z — jak si¢ wdaje — brakiem Jasnej wizji rozwoju systemu opicki zdrowotnej w Polsce,
powoduje koniecznosé siggania przez Kieruj acych placowkami medycznymi do calego arsenatu rodkédw
i technik z zakresu restrulcturyzacji, stosowanych rowniez w przedsiebiorstwach komercyjnych. Mozna
stwierdzi¢, ze w ubiegtych latach, jak réwniez obecnie, w polskich szpitalach daje sig zauwazy¢ domi-
nacj¢ restrukturyzacji naprawczej i dostosowawczej nad rozwojowa, W przekonaniu autora wynika to
przede wszystkim z zapoznien w inwestycjach, jakie charakteryzowaty szpitale do zaréwno w okresie
sprzed reformy jak i do chwili obecnej. Te 7 kolei spowodowane byly przede wszystkim bledami w za-
rzadzaniu placéwkami oraz wieloletnim, chronicznym ich niedofinansowaniem Jjak tez monopolistyczng
pozycja Kas Chorych i NFZ, praktycznie dyktujacego warunki cenowe finansowania $wiadczonych
ustug medycznych z budzetu panstwa. Réwnie waznymi powodami byly: coraz wyzsze wymagania
co do jakodei $wiadezonych ustug, wzrastajaca liczba pacjentow, strajki personelu medycznego zwia-
zane z zagdaniami wyzszych plac (m. in. lekarze anestezjolodzy, pielggniarki, beneficjenci ustawy 203)
oraz brak jasnej strategii rozwoju systemu opieki zdrowotnej. Wszystko to spowodowato ogromna,
presje na placowki medyczne, w tym réwniez szpitale, w kierunku drastycznego obnizania kosztéw
dziatalnodei, przy jednoczesnym powszechnym oczekiwaniu spoleczensiwa co do §wiadezenia uslug
medycznych na niczmienionym poziomie jakosciowym i iloSciowym. W obliczu powyzszych wyzwan
oraz przy praktycznym braku mozliwosei zmiany relacji szpital-platnik, kadra menedzerska placéwek
byla zmuszona sigga¢ do arsenatu narzedzi restrukturyzacyjnych, powszechnie stosowanych réwniez
w branzach komercyjnych, zas outsourcing okazat si¢ szezegbnie chetnie implementowang technika,
dajaca wysoka szansg na uzyskanie oczekiwanych od szpitali efektow. Jego zastosowanie umozliwilo
skuteczng realizacj¢ — przynajmniej czgsei — oczekiwan zgtaszanych zarGwno przez interesariuszy we-
wngtrznych (wiagcicieli szpitala, kierujacych nim oraz personelu} jak i zewngtrznych (m, in, bankéw
1 instytucji wspétfinansujacych dziatalnoge placéwki, dostawcow lekow, materiatow i innych ustug).
Na podstawie przeprowadzonych badati autor jest przekonany, iz w przysztodei outsourcing bedzie
rowniez pelnit kluczowa role w procesie restrukturyzacji polskich placowek zdrowotnych, Podkregli¢
réwnicz naleZy, ze procesy restrukturyzacyjne w polskich ZOZ beda tym intensywniejsze, im mniej
Jasna bedzie sytuacja polityczno-prawna i strategia finansowania ich dziatalnodci z budzetu pafistwa,
im silniejsza bedzie presja na urynkowienie sektora ustug zdrowotnych oraz sita konkurencyjna firm

prywatnych w tym obszarze oraz im wyzsze bedg oczekiwania pacjentéw co do poziomu $wiadczonych
ustug medycznych.
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Poczatek XX wieku to okres wszechobecnej rewolucji informacyjne;j, szybkiego rozwoju
i wdrazania innowacji oraz rosnacego znaczenia w dzialalnosci przedsigbiorstw
niematerialnych aktywow w tym w szczegolnodcei kapitatu intelektualnego. Wszystko to
tworzy wspotczesnie atrybuty tzw. ,nowej gospodarki” gospodarki opartej na wiedzy
i rozwoju innowacyjnych technologii. Jest to rownoczesnie okres stale zwigkszajacej si¢
dynamiki zmian otoczenia gospodarczego oraz rosnacego znaczenia intelektualizacji
procesow ekonomicznych. Wymusza to konieczno$¢ poszukiwania nowych narzedzi
zarzadzania w celu poprawy efektywnosci gospodarowania i sprostania wymogom rosnace;
konkurencji, implikowanej w sposob szczegolny przez procesy postgpujacej integracji
ekonomicznej, spolecznej i politycznej, ktére sprzyjaja rosnacej otwartosci rynkow.
Wspolczesne przedsigbiorstwa, szczegolnie te ktore stawiaja sobie za cel bycie liderami
rynku, znajduja si¢ zatem w stanie ,,permanentnej ucieczki”, w kazdym momencie musza byc
gotowe do podjecia nowych wyzwan lub tez radykalnej zmiany kierunku dotychczasowego
sposobu dziatania. Musza zatem w sposob ciagly restrukturyzowac swoja dziatalnos¢, a tym
samym wykorzystywaé¢ dzialania restrukturyzacyjne w procesie budowania globalnej
konkurencyjnosci w warunkach postgpujacych proceséw integracji oraz nowych wyzwan
zwiazanych z rosnacym znaczeniem i oddzialywaniem sfery nowej gospodarki.
Sformulowane powyzej tezy staty sig punktem wyjscia dla powstania niniejszej publikacji,
ukazujacej miejsce, rolg 1 znaczenie procesow restrukturyzacyjnych w warunkach
postepujacej integracji oraz rozwoju nowej gospodarki. Rozwazania prezentowane przez
poszeczegolnych Autorow prezentujg zarowno ogolne tlo podjgtej problematyki, jak 1 ukazujg
jej praktyczne aspekty.

ISBN 978-83-924656-9-0




Stanistaw

Konrad

Zbigniew

Marek

Marian

[zabela Jonek-Kowalska

Marian

IV. ANALIZA PRZEBIEGU ORAZ EFEKTOW
PROCESOW RESTRUKTURYZACJI W GOSPODARCE POLSKIEJ

Chomatowski Kierunki zmian struktury dzialalnosci gospodarczej przedsigbiorstw

Kolegowicz

Olesinski

Widera
Turek

Turek

Izabela Jonek-Kowalska

Ewa

Igor

Filip

Dariusz

Roman
Pawel
Pawel
Jacek
Maciej
Janusz

Zbigniew
Bogdan

Piotr

Stanislaw
Beata

Bitner

Styn
Grzegorczyk
Madera

Fedan
Fraczek
Brzozowski
Polacarz
Kaliski
Borowiec
Michalik
Rogoda
Bober

Gemra
Slusarczyk

Jadwiga

Anna

Agnieszka

10

Kaczmarska
-Krawczak
Walczyk
Matuszewska
-Pierzynka

sektora publicznego i prywatnego w Polsce .......ccccviviciciiiiciiiiiinins 519

Intensywnos¢ przeksztatcen struktury dzialalnosci gospodarczej
najwigkszych przedsigbiorstw w Polsce w latach 1998-2005 .............

h
[\
~]

Wplyw funkcjonowania klastréw na restrukturyzacjg przedsigbiorstw
Polski WSChOANIE] ....ovviieiiiieiiieiiecsice st

L
(¥ 8]
wn

Restrukturyzacja organizacyjna przemystu wegla kamiennego w Polsce . 551

Finansowanie procesow restrukturyzacyjnych w gornictwie

wegla kamiennego w latach 2003-2006 .........ccoovvvevininimnnieniiicieienee, 561
Koncentracja przedsigbiorstw i jej efekty na przykladzie

Kompanii Weglowe] S.AL it 573
Restrukturyzacja i prywatyzacja przedsigbiorstw

sektora gornictwa odkryWKOWEZO ........cccviiiciicnninininncciinnisinenncanas 589
Finansowe ograniczenia procesow restrukturyzacyjnych

w sektorze elektroenergetyCznym .......ooveeevveieveeensiinie i 601
Prawne ograniczenia procesow restrukturyzacyjnych

w sektorze elekiroenergetyCznym .......ccoveevirenuresimnnsiesnirscnsnsnseesanes 611
Koncepcja analizy kosztoéw w gospodarce remontowej

na przyktadzie Potudniowego Koncernu Energetycznego .......ccccvvvineee 621
Proba oceny procesu restrukturyzacji branzy gazownicze] ..........c....... 631
Proces restrukturyzacji polskiej branzy cementowej

wlatach 1989-2007 wvinimvmimmmmimimnssnismmssss i mas s s o 643
Procesy restrukturyzacji w otoczeniu ekonomicznym rolnictwa .......... 657
Zmiany polityki cenowej w sektorze fonograficznym w Polsce .......... 669
Znaczenie inwestycji rzeczowych w procesie restrukturyzacji
przedsigbiorstw na przykladzie branzy meblarskie] ........ccoccevccicininneene. 681
Segmentacja rynku ustug transportowych na przykladzie Przedsigbior-

stwa Komunikacji Samochodowej w Jarostawiu Spotka Akcyjna ....... 691
Restrukturyzacja zakladow opieki zdrowotnej w Polsce ..., 699
Tendencje w zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych

w procesach restrukturyzacji jednostek stuzby zdrowia ..o 707

Dywersyfikacja dziatalno$ci Odlewni Polskich S.A. w Starachowicach ... 719

Przestrzenno-dynamiczna ocena zréznicowania rentownosci
Obrot SpOlek PrACOWIICZYCH ..ccoiourenessrismasssnssnssonsssisvonssissinsosamessisssesss 731






