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Robert Beben”
Sebastian Susmarski””

Pomorski Model Restrukturyzacji
Podmiotow Leczniczych - fakty i opinie

Wstep

Stare powiedzenie glosi, ze ,fakty mowia same za siebie”, tylko ze kazdemu
co innego. Z naukowego punktu widzenia jest to dosy¢ oczywiste, bowiem
u podstaw naszych osadéw lezy percepcja, a wiec proces poznawczy pole-
gajacy na subiektywnym odzwierciedlaniu przez czlowieka postrzeganych
faktow i proceséw!. Subiektywizm czlowieka opisywat juz trzysta lat temu
szwajcarski matematyk i fizyk Daniel Bernoulli, twierdzac, Ze wygrana tysigca
dukatéw ma rézna wartos¢ dla biedaka i bogacza, pomimo tego, ze nominal-
nie obaj dostaja tyle samo [Zalaskiewicz, 2012].

Zalozono, ze podobnie jest z przeksztalceniami wiasno$ciowymi samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (SPZOZ). Spoleczna per-
cepcja zdarzen oraz osiagniete efekty ekonomiczne, ktére byty celem transfor-
macji, moga by¢ catkowicie r6zne. Aby dokonaé kompleksowej oceny procesu
komercjalizacji pomorskich szpitali, ktory przebiegal w latach 2012-2014,
konieczne jest podejscie holistyczne, obejmujace zaréwno jego skutki ekono-
miczne, jak i spoteczng percepcje.

Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie dwoch perspektyw
analizowanego procesu: finansowej i spolecznej, po to, aby uwrazliwi¢ czy-
telnikéw na koniecznos$¢ podejmowania dziatan komunikacyjnych, zapew-
niajacych sp6jnos¢ opinii i faktow. Analiza aspektow ekonomicznych zostala
przeprowadzona na podstawie sprawozdan finansowych poszczegélnych
jednostek podlegajacych transformacji, natomiast odzwierciedleniem spo-

" Dr hab., prof. UG, Katedra Marketingu, Wydziat Zarzadzania, Uniwersytet Gdanski,
robert.beben@ug.edu.pl

* Adiunkt, dr, Katedra Bankowosci i Finanséw, Wydzial Zarzadzania, Uniwersytet
Gdanski, sebastian.susmarski@ug.edu.pl
1 Szerzej na temat spostrzegania (percepcji) zob. [Kotler, Keller, 2012, s. 178 i nn.].
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tecznej percepcji dzialan podjetych przez samorzad wojewddztwa pomor-
skiego byly wyniki badania sondazowego przeprowadzonego przez Pomor-
ski Instytut Naukowy im. Profesora Brunona Synaka. Konkluzje z tych analiz
zawarto w dalszej czesci opracowania.

1. Cele i podstawy formalnoprawne przeksztalceir wlasnosciowych
w sektorze opieki zdrowotnej

Aby lepiej zrozumie¢ istote analizowanych zagadnieni, na wstepie warto wy-
jasni¢ znaczenie pojecia ,komercjalizacja”. Tak si¢ bowiem sklada, ze termin
ten bywa réznie rozumiany i definiowany, cho¢ jego istota i cele sg tozsame.
Wedlug Wielkiego stownika jezyka polskiego PWN komercjalizacja to ,proces
nadawania czemu$ komercyjnego charakteru”, a dokladniej podporzadko-
wywania jakiej$ czesci zycia spolecznego lub gospodarczego regulom komer-
¢jalnym, handlowym. Termin ten spotykamy w réznych dziedzinach nasze-
go zycia. Mozna nim okreéla¢ np. procesy zmierzajace do uzyskania korzysci
ekonomicznych z dziatan, ktére ze swojej natury nie sa zarobkowe (np. ko-
mercjalizacja wynikow badan naukowych).

Pojecie komercjalizacji zostalo spopularyzowane na gruncie polskiego
porzadku prawnego dzieki zapisom ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o ko-
mercjalizacji i prywatyzacji, gdzie oznaczalo przeksztalcenie przedsiebior-
stwa panstwowego w spéltke prawa handlowego, wstepujaca we wszystkie
stosunki prawne, ktérych podmiotem bylo przedsiebiorstwo panstwowe, bez
wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw. Pézniej pojawito sie¢ rowniez
w innych aktach prawnych, w tym dotyczacych przeksztalcenr wlasnoscio-
wych dokonywanych w ochronie zdrowia, gdzie oznacza ono przeksztalcenie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spéike kapitalowa
na zasadach opisanych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej w celu poprawy jego sytuacji ekonomicznej i zwigkszenia efektywnosci
dziatania.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze komercjalizacja przedsigbiorstwa nie
jest tozsama z jego prywatyzacja®. Nie oznacza ona zmiany struktury wiasci-

2 Prywatyzacja, w rozumieniu przywolanej ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komer-
cjalizacji i prywatyzacji, polega na: 1) obejmowaniu akcji w podwyzszonym kapitale
zakladowym jednoosobowych spélek Skarbu Pafistwa powstalych w wyniku komer-
cjalizacji przez podmioty inne niz Skarb Panstwa lub inne niz panstwowe osoby praw-
ne w rozumieniu ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania upraw-
nien przystugujacych Skarbowi Panstwa; 1a) zbywaniu nalezacych do Skarbu Panistwa
akcji w spotkach; 2) rozporzadzaniu wszystkimi skladnikami materialnymi i niema-
terialnymi majatku przedsiebiorstwa panstwowego lub spétki powstalej w wyniku
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cielskiej, lecz jedynie zmiane formy organizacyjno-prawnej, w ktérej funkcjo-
nuje dany podmiot. W praktyce komercjalizacja moze by¢ przeprowadzona:
1) w celu prywatyzagcji, jak réwniez 2) w celu podniesienia efektywnosci go-
spodarczej okreslonego podmiotu. Komercjalizacja nie jest wiec tylko etapem
koniecznym do przeprowadzenia prywatyzacji, moze by¢ celem samym w so-
bie, ktéry oczywiscie nie wyklucza pézniejszej prywatyzacji powstalej w wy-
niku przeksztalcenia spétki prawa handlowego.

U podstaw komercjalizacji podmiotéw leczniczych lezalo zalozenie, ze
w wyniku likwidacji SPZOZ i utworzenia w jego miejsce sp6iki handlowej
powstanie sprawna i efektywna ekonomicznie placéwka ochrony zdrowia,
ktéra powinna zapewnia¢ $wiadczenia zdrowotne, jednocze$nie gwarantu-
jac zbilansowanie kosztéw dzialalnosci z osiaganymi przychodami. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze podmioty prowadzace szpitale nie sg typowymi sp6t-
kami handlowymi, bowiem w toku ich dzialalnosci leczniczej realizowane sa
wyzsze” cele spoleczne. W zwiazku z tym funkcjonowanie tych podmiotéw
podlega ciaglej ocenie etycznej oraz presji ze strony otoczenia. Powoduje to
konieczno$¢ odpowiedniej edukacji spoleczenstwa, nie tylko srodowiska me-
dycznego, ale takze pacjentow i innych interesariuszy w zakresie celéw i rze-
czywistych kierunkéw przeksztalcen.

Na poczatku drugiej dekady XXI w. przeksztalcenia wlasnosciowe pla-
cowek szpitalnych byly przedmiotem ozywionej dyskusji prowadzonej na
tamach prasy i innych mediéw?. Wowczas komercjalizacja szpitali byta cze-
sto utozsamiana z ich prywatyzacja i wywolywata opér spoleczny. Mégt on
wynikaé z rozpowszechnianej w tamtym okresie opinii, ze komercjalizacja
pociagnie za sobg wydluzenie kolejek do bezplatnych wizyt u specjalistow
i konieczno$¢ korzystania z odplatnych §wiadczen, a takze r6zng jakos¢ ustug
dla pacjentéw [Fiedorowicz, Rab-Przybylowicz, 2009].

Analizujgc doniesienia medialne, mozna bylo dostrzec wiele negatywnych
emocji wokot pojecia ,komercjalizacja szpitali”. Z jednej strony pojawialy sie
obawy, ze skomercjalizowane szpitale beda kierowaly sie wylgcznie rachun-
kiem ekonomicznym, a nie dobrem pacjenta, co moze doprowadzi¢ do re-
zygnowania przez nie z fragmentéw dzialalnosci leczniczej uznawanych za
,nierentowne” i koncentrowania sie na zabiegach ,oplacalnych” — wycenia-
nych wysoko przez Narodowy Fundusz Zdrowia — lub tez na ,dobieraniu”
pacjentéw zaleznie od oplacalnosci ich leczenia — np. korzystajacych z dodat-
kowych ubezpieczerr zdrowotnych [Cichocka, 2010; Zakowski, 2010]. Z dru-

komergjalizacji na zasadach okreslonych ustawg przez: sprzedaz przedsiebiorstwa,
whniesienie przedsigbiorstwa do spoétki albo oddanie przedsigbiorstwa do odplatnego
korzystania; zob. takze [Sobczak, 2004, s. 260 i nn.; Horosz, 2011, s. 19 i nn.].

3 Mowa tu o latach 2010-2012, poprzedzajacych okres, w ktérym prowadzono opisa-
ne w opracowaniu badania empiryczne.
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giej strony przeksztalcone podmioty lecznicze miaty by¢ przedsiebiorstwami
prowadzacymi dzialalno$¢ zapewniajaca odpowiednia efektywnos¢ ekono-
miczna, co komplikowat fakt, ze w wigkszosci przypadkéw ich gléwnym zré-
dlem przychodéw byly kontrakty z NFZ, co znacznie utrudnialo mozliwo$¢
ksztaltowania ceny $wiadczen na podstawie typowych mechanizméw rynko-
wych [Nogalski, Wasniewski, Wojnarowska, 2012].

Z uwagi na fakt, ze istota realizowanych na Pomorzu przeksztalcen wlas-
noéciowych byla poprawa sytuacji ekonomicznej szpitali, przed przystapie-
niem do sporzadzenia aktu przeksztalcenia samorzad musiat ustali¢ wskaznik
zadluzenia szpitala i ewentualnie przejaé czes¢ tego zadluzenia, by unikna¢
sytuacji, w ktorej przeksztalcony podmiot (spétka) bedzie od razu narazony
na ryzyko upadlosci. Aby maksymalnie oddluzy¢ nowo powstajace podmioty,
ustawodawca nie okreslit maksymalnej wielkosci przejmowanych zobowia-
zan, dopuszczajac, aby samorzad przejat wieksza cze$¢ (a nawet calos¢) zo-
bowiazan szpitala. Jednakze gdy wskaznik zadluzenia nie przekraczat ustalo-
nej wartosci (0,5), samorzad moégl przejac czes¢ lub nawet calos¢ zobowigzan
szpitala, jednak nie byl do tego zobowigzany. Z dniem przeksztalcenia spotka
kapitalowa wstepowala we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych podmio-
tem byl przeksztalcony szpital, w szczeg6lnosci prawa i obowigzki wynikajace
z kontraktu z NFZ. Nie bylo zatem wymagane ponowne podpisywanie przez
spolke kontraktu lub renegocjowanie jego warunkéw. W rezultacie powsta-
wal komercyjny podmiot wyposazony w aktywa konieczne do prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej, z zadluzeniem, ktére nie generowalo ryzyka nie-
wyplacalnosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze zmiana formy organizacyjno-
-prawnej placowki leczniczej nie gwarantowala tego, iz jej dzialalnos¢ nie
bedzie generowala strat w przyszlosci, a pacjenci uzyskaja istotng poprawe
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Przeksztalcenie w spétke prawa
handlowego mialo poprawi¢ mechanizmy zarzadzania placoéwka, przyczy-
niajac sie w ten sposéb do restrukturyzacji jednostki. Efekty takiego procesu
przeprowadzonego w pomorskich szpitalach w latach 2012-2014 oraz ich spo-
teczna percepcje przedstawiono w dalszej czesci opracowania.

2. Analiza spolecznej percepcji procesu
oraz efektow komercjalizacji pomorskich szpitali

2.1. Cele i zalozenia badania empirycznego

U podstaw badania empirycznego opisanego w dalszej czesci opracowania le-
zal proces poznawczy okreélany w literaturze jako ,percepcja” albo ,postrze-
ganie”. Jest on jednym z wazniejszych obszaréw badan marketingowych,
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ktérych celem jest wyjasnienie i opisanie zachowan konsumentéw, a takze
dostarczenie menedzerom wiedzy umozliwiajacej ksztalttowanie pozadanych
postaw i reakcji ze strony nabywcéw towaréw i ustug. Wiadomo bowiem nie
od dzi$, ze ludzie réznie widza rzeczywistos¢, czego dowodem jest m.in. przy-
wolany we wstepie przyklad biedaka i bogacza, ktérzy wygrywajac te samg
kwote, réznie postrzegajq jej wartosc.

Badania dotyczace postrzegania proceséw i zdarzen przez ludzi pozwo-
lity na sformulowanie twierdzenia méwiacego, ze percepcja jest procesem
tworczym, ktérego istota polega na organizowaniu materialu dostarczonego
przez zmysly (wzrok, stuch, dotyk itd.) w sensowa cato$¢. Wiadomo réwniez,
ze w toku tego procesu ludzki mézg weryfikuje i porzadkuje napltywajace in-
formacje, wykorzystujac do tego wewnetrzne wzorce (reprezentacje, schema-
ty poznawcze) rzeczywistosci, stworzone na podstawie wczesniejszych do-
Swiadczen i posiadanej wiedzy.

Biorac pod uwage, ze wiedza umozliwiajagca merytoryczng ocene istoty,
celéow i finansowych konsekwencji komercjalizacji pomorskich szpitali jest
wiedza specjalistyczng, ktora posiada niewielka czes¢ spoleczenstwa, zatozo-
no, ze percepcja badanego procesu przez pracownikow szpitali i pacjentéw
bedzie powierzchowna, a osady beda ksztaltowane przez informacje dostep-
ne w mediach lub beda powielaly opinie wspétpracownikéw i znajomych.

Dazac do potwierdzenia tych tez, w toku prac analitycznych postawiono
m.in. nastepujace czastkowe cele badawcze:

— ocena poziomu rozumienia poje¢, ktérymi opisywane sa przeksztalce-
nia wlasnosciowe w lecznictwie zamknietym przez poszczegélne grupy
interesariuszy: pacjentéw, lekarzy, personel pielegniarski oraz pozostaly
personel szpitali;

- zidentyfikowanie sposobu postrzegania istoty i celow przeksztalcen
wilasnosciowych przez poszczegdlne grupy interesariuszy;

— ocena postrzegania wprowadzonych zmian w kontekscie: dostepnosci
do $wiadczenn medycznych, jakosci opieki medycznej, ekonomiki pro-
cesu leczenia oraz struktury kosztow funkcjonowania placowek lecznic-
twa zamknietego;

— zidentyfikowanie uproszczenh myslowych, ktére moga wypaczaé ocene
istoty i nastepstw przeksztalcen wiasnosciowych w ochronie zdrowia;

- identyfikacja Zrédet informacji, z ktérych badani czerpiag wiedze na te-
mat analizowanych proceséw transformacji wlasnosciowej.

Badania przeprowadzono na prébie 532 respondentéw, przy czym do ana-

lizy dopuszczono 526 kwestionariuszy. Aby uchwyci¢ opinie réznych intere-
sariuszy, badaniem zostali objeci zaréwno pracownicy, jak i pacjenci 9 pomor-
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skich szpitali?, ktore ulegly komercjalizacji. Opracowujac schemat losowania
proby, szczegdlng uwage zwrdcono na zrdéznicowany poziom zatrudnienia
oraz istotnie r6zng liczbe pacjentéw hospitalizowanych w poszczegolnych
szpitalach. Poniewaz zalozono, ze cechy te moga spowodowa¢, iz przy pro-
stym losowym doborze préby wystapi nadmiar lub niedomiar liczby pomia-
réw w poszczegdlnych podmiotach i grupach respondentéw, co z kolei moze
wplynaé na wyniki badania, zdecydowano o zastosowaniu schematu losowa-
nia warstwowego.

Liczbe wywiadéw wyznaczano proporcjonalnie do liczby zatrudnionych
w poszczegolnych placowkach oraz liczby pacjentéw, z tym zastrzezeniem, ze
w przypadku pacjentéw za ich liczbe przyjeto liczbe procedur zabiegowych
wykonanych w danym szpitalu w I péiroczu 2014 r. Badanych pracownikéw
podzielono na trzy grupy: 1) personel pielegniarski (pielegniarki, pielegniarze
i polozne), 2) lekarze oraz 3) zarzadzajacy i personel administracyjny. Struktu-
re badanej populacji, a takze wyniki analiz zebranego materiatu zaprezento-
wano w dalszej czeSci opracowania.

2.2. Charakterystyka respondentéw

Na probe liczaca 526 0séb zlozylo sie 65% kobiet i 35% mezczyzn. Nalezy
przy tym zaznaczyc, ze w grupie personelu pielegniarskiego znalazlo sie 96%
kobiet i zaledwie 4% mezczyzn. Wéréd badanych pacjentéw 42% stanowili
mezczyzni i 58% kobiety, z kolei w grupie lekarzy bylo 69% mezczyzn i 31%
kobiet. Stosownie do zalozen dotyczacych doboru préby 50% badanych sta-
nowili pacjenci, 29% personel pielegniarski, 17% lekarze, a pozostate 4% per-
sonel zarzadzajacy i administracyjny. Struktura populacji badania zaprezen-
towana zostala na rysunku 1.

Dla 50% ankietowanych pacjentéw pobyt w danej placéwce byl ich pierw-
sza wizyta w danej jednostce, dla 33% byla to kolejna wizyta, nie wiecej jed-
nak niz czwarta, natomiast 10% badanych zadeklarowalo, ze bylo juz w danej
placowce wiecej niz cztery razy. Z kolei 7% pacjentéw odmoéwilo odpowiedzi
na pytanie o czestotliwo$¢ pobytu w miejscu badania.

Przecietny staz pracy w zawodzie u badanego personelu medycznego
i pracownikéw administracyjnych wynidst 20 lat. Wskazaly na to zaréwno
$rednia, jak i mediana. Badani pracownicy mieli réwniez dlugi okres zatrud-

4 Badaniem objeto nastepujace placowki: Szpital §w. Wincentego a Paulo w Gdyni,
Szpital Specjalistyczny w Prabutach, Szpital Dzieciecy ,Polanki” im. Macieja Plazyn-
skiego w Gdansku, Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, Szpital Spe-
cjalistyczny w Koscierzynie, Copernicus Podmiot Leczniczy, Szpital Specjalistyczny
w Wejherowie, Szpital Morski im. PCK w Gdyni, Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha
w Gdansku.
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Rysunek 1. Liczba i odsetek badanych w poszczegélnych warstwach

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania sondazowego.
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Rysunek 2. Liczba pracownikéw deklarujacych poszczegélne okresy zatrudnienia
w jednostkach, w ktérych prowadzono badanie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania sondazowego.

nienia w jednostce, w ktérej zbierano dane. Srednia wynosita ponad 10 lat.
Mozna wiec stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ badanych pracownikéw uczestniczyla
czynnie lub biernie w procesie przeksztalcen wlasnosciowych, ktérego do-
tyczy analiza. Okresy zatrudnienia pracownikéw wchodzacych do préby
przedstawiono na rysunku 2.
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Warto réwniez zauwazy¢, ze proba badawcza obejmowala pacjentow
i personel wszystkich pomorskich szpitali podlegtych samorzadowi woje-
woédztwa, ktére przeksztalcono w spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscia,
a wiec obejmowala szerokie spektrum kluczowych interesariuszy.

2.3. Percepcja zmian wlasnosciowych w pomorskich szpitalach
w opinii badanych

W $wietle zebranych i przeanalizowanych wynikéw badania nalezy stwier-
dzi¢, ze ogdlna ocena procesu komercjalizacji szpitali wypadla pozytywnie.
Respondenci, ktérzy wyrazali subiektywna opini¢ na temat postrzeganych
skutkéw przeksztalcen wlasnosciowych w szpitalach w catej Polsce (z ustug
ktérych w zdecydowanej wiekszosci prawdopodobnie nie korzystali) oraz
w badanej placéwce, zdecydowanie lepiej postrzegali zmiany w jednostce,
w ktérej prowadzono badanie. Co ciekawe, konsekwencje zmian ,dla pacjen-
ta” zdecydowanie lepiej oceniali sami zainteresowani niz cala préba zlozona
réwniez z lekarzy, personelu medycznego i innych pracownikéw badanych
placowek. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze w toku publicznej debaty obie
grupy badanych, zar6wno pacjenci, jak i personel, wypowiadajg swoje opinie
o skutkach zmian dla pacjentéw, tak wiec warto zwrdci¢ uwage na ujawnione
w toku badania rozbieznosci i subiektywne opinie.

Sposrod pacjentow, ktoérzy wyrazili swoja opinie na temat zmian zaobser-
wowanych w badanej placéwce, 44% ocenilo je jako ,dobre”, a 33% jako ,bar-
dzo dobre”. Najlepiej oceniali szpital ci pacjenci, ktérzy w ostatnich 24 miesia-
cach byli hospitalizowani wiecej niz raz — 48% wybralo odpowiedz ,dobrze”,
a34% ,bardzo dobrze”. Moze to sugerowad, ze ich wlasne do$wiadczenia jako
pacjenta wplynely na lepsza ocene rzeczywistosci. Nie mozna wiec wyklu-
czy¢, ze najbardziej krytyczne oceny ksztaltujace tzw. Swiadomos¢ spoteczna
formuluja ci, ktérzy z uslug poszczegélnych placowek nie korzystaja. Niestety
zgromadzone wyniki nie pozwolily na jednoznaczne potwierdzenie tej tezy.

Uwage zwraca fakt, ze wiekszo$¢ badanych pacjentéw i niemala gru-
pa pracownikéw badanych szpitali zadeklarowala, ze nie wie, czy jednost-
ka, w ktorej bylo prowadzone badanie, podlegata procesowi komercjalizacji
(zob. rys. 3).

Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,Na czym polega komercjalizacja pomor-
skich szpitali?” wskazuje na to, ze wiekszoé¢ badanych nie rozumie istoty ko-
mercjalizacji (zob. rys. 4).

Wszyscy maja poglady na temat celéw i spodziewanych efektéw komercja-
lizacji. Sa one jednak nieco r6zne w poszczegolnych grupach respondentéw.
Zdaniem pacjentéw, chodzi przede wszystkim o poprawe jakosci opieki, na
co wskazalo 52% badanych pacjentéw, lepsze zarzadzanie majatkiem szpi-
tala (50%) i poprawe wynikéw finansowych szpitali (49%). Z kolei dla leka-
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Rysunek 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Czy szpital, w ktérym sie znajdujemy,
podlegat w ostatnich 24 miesigcach przeksztalceniom wlasnosciowym?”

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania sondazowego.
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Rysunek 4. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,Na czym polega komercjalizacja pomor-
skich szpitali?”

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania sondazowego.

rzy celem reformy jest obnizenie kosztéw leczenia (63%) i sg w tym zakresie
zgodni z personelem pielegniarskim (63%). Zaréwno lekarze, jak i personel
pielegniarski, a takze pracownicy administracji i zarzadzajacy uwazaja, ze
celem komercjalizacji szpitali jest stworzenie mozliwosci pobierania oplat od
pacjentéw (odpowiednio: 62%, 63% i 57%). Natomiast za takim celem opo-
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wiedzialo si¢ tylko 31% pacjentéw. Personel pielegniarski i administracyjny
wskazal réwniez, ze chodzi o ,anulowanie dlugéw szpitali” (odpowiednio:
61% i 62%). Z tym argumentem zgadzalo si¢ jedynie 32% lekarzy. Poprawa
jakosci leczenia, bedaca gléwnym celem reformy, jako jedna z opcji mozli-
wych do wskazania, zostala wybrana jedynie przez 29% lekarzy, 27% per-
sonelu pielegniarskiego i 19% pracownikéw administracji i zarzadzajgcych.
Wynik ten ilustruje, jak rézne aspekty procesu przeksztalcen sg dostrzegane
(lub nie) przez poszczegdlne grupy interesariuszy. Pacjenci patrza na problem
glownie przez pryzmat aspektéw jakoSciowych (lepsza opieka i zarzadzanie),
natomiast personel szpitali dostrzega przede wszystkim kwestie finansowe
(stworzenie mozliwosci pobierania oplat, ograniczenie kosztéw).

Na zakonczenie warto jeszcze zwréci¢ uwage na zrddla, z ktérych bada-
ni czerpig informacje na temat przeksztalcen ustrojowych w szpitalach. Ot6z
27% pacjentow stwierdzilo, ze nie interesuje sie tematem (pierwsze wskaza-
nie z trzech mozliwych), pozostali wskazali na rozmowy ze znajomymi (17%),
rozmowy w pracy (15%), Internet (13%) i gazety (10%). Z kolei lekarze wska-
zywali (pierwsze wskazanie z trzech mozliwych) na rozmowy w pracy (59%)
oraz Internet (12%). Az 11% pracownikow tej grupy zawodowej stwierdzilo,
ze nie interesuje sie tematem. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku perso-
nelu pielegniarskiego, przy czym az 63% badanych sposréd tych oséb czerpie
swa wiedze z rozmow w pracy, 15% z Internetu, a 6% nie interesuje sie tema-
tem. W przypadku personelu administracyjnego i zarzadzajacych (liczonych
lacznie) sytuacja wyglada podobnie (57% — rozmowy w pracy, 10% — Internet,
10% - brak zainteresowania tematem). Wewngtrzne biuletyny informacyjne
znalazly si¢ w kregu zainteresowania zaledwie 5% pracownikéw administra-
qji i zarzadzajacych, natomiast nie byly wskazywane przez lekarzy i personel
pielegniarski. Z kolei pacjenci wybierali prase (10%) lub telewizje (9%), za$
w przypadku pracownikéw szpitali Zadne z tych zrédel nie otrzymalo wiecej
niz 5% wskazan. Wobec powyzszego trudno oczekiwad, ze kluczowi interesa-
riusze beda mieli jednoznaczne i merytoryczne informacje na temat dokony-
wanych zmian.

3. Ekonomiczne skutki komercjalizacji pomorskich szpitali

3.1. Zalozenia lezace u podstaw funkcjonowania Pomorskiego Modelu
Restrukturyzacji Podmiotow Leczniczych

Akcentujac ujecie teoretyczne pojecia restrukturyzacji, warto zwréci¢ uwage
na podejécie Ryszarda Borowieckiego, zgodnie z ktérym restrukturyzacja to
gruntowna przebudowa, odnoszaca sie do kluczowych, fundamentalnych
obszaréw dzialalnosci danego przedsiebiorstwa. Wprowadzenie zmiany



A

Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdariskiego

ISBN 978-83-8206-067-6



