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Wstep

Autorzy publikacji z zakresu zarzadzania organizacjami, w tym publiczny-
mi i podmiotami leczniczymi, wskazuja na ogrom wyzwan stojacych przed
menedzerami tych organizacji. Wiekszos¢ autorow opisuje zrédla tych wy-
zwan i oczekiwania co do dziatan (i ich wynikéw) podejmowanych w organi-
zacjach, aby im sprosta¢. Nie inaczej jest w ochronie zdrowia, gdzie poziom
wyzwan w dzisiejszych czasach jest niebotyczny. Do ,tradycyjnych” pro-
bleméw zwigzanych z finansowaniem calego systemu oraz poszczegdlnych
podmiotéw, a takze z ich efektywnoscia, doszly problemy niespodziewane
i o niespotykanej skali — dotyczace pandemii COVID-19. Na calym $wiecie
mozemy méwic o problemach z wydolnoscia systemu ochrony zdrowia zwig-
zanych z naglym wzrostem oséb wymagajacych hospitalizacji i specjalistycz-
nej aparatury medycznej. Z jednej strony rozwigzywanie problemdéw o takim
natezeniu i zasiegu nie jest mozliwe nawet w skali kraju — wymaga dzialan
miedzynarodowych, z drugiej jednak strony w Polsce (by¢ moze w innych
krajach tez) jest widoczny brak pomystu na systemowe rozwiazania w tym za-
kresie. Autorzy tej publikacji wychodza jednak z zalozenia, Ze system jest tak
sprawny, jak sprawne okazuje sie jego najstabsze ogniwo. I tu dochodzimy do
celu powstania niniejszej publikacji, tj. przedstawienia rozwiazan organiza-
cyjnych podmiotéw leczniczych ze szczegdlnym naciskiem na ich uproceso-
wienie. Autorzy niniejszej publikacji, na podstawie obserwacji, analizy litera-
tury i wlasnego do$wiadczenia jako konsultantéw i menedzeréw podmiotéw
leczniczych, wskazujg, iz najstabszym ogniwem w systemie ochrony zdrowia
w Polsce sa samodzielne publiczne podmioty lecznicze. I to nie dlatego, Ze nie
potrafig leczy¢, ale poniewaz nie pozwala im sie tego robi¢. Przy czym jest nie-
prawda, ze nie pozwala sie, bo za malo jest pieniedzy w systemie. Pieniedzy
zawsze bedzie za mato. Hamulcem w skutecznym (poprawa stanu zdrowia)
dziataniu jest w duzej mierze dramatycznie niski poziom zarzgdzania pod-
miotami leczniczymi — od planowania dzialalnosci — w tym aspekty strategicz-
ne, poprzez sposob jej organizacji, az do kontroli tych podmiotéw. Autorzy
niniejszej publikacji skupiaja sie na obszarze organizowania tejze dziatalnosci
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jako kluczowym aspekcie podnoszenia efektywnosci (skutecznosé¢ i ekono-
micznos¢) podmiotéw leczniczych (ostatecznie nie tylko publicznych — w kon-
cu nie ma organizacji, ktérej nie daloby sie usprawnic).

W tak turbulentnych czasach imperatywem funkcjonowania organiza-
qji jest zdolno$¢ adaptacji do zmiennych warunkéw. Wida¢ to szczegdlnie
w okresie pandemii, kiedy adaptacja do nowych wyzwan odbija si¢ na do-
tychczasowych obszarach leczenia, skutkujac wieksza Smiertelnoscia wsréd
0s0b przewlekle chorych, ktérzy maja ogromne problemy z dostaniem si¢ do
lekarza ileczeniem szpitalnym. Jest to w duzej mierze wina zarzadzajacych na
poziomie centralnym — szpitale tymczasowe mogly by¢ organizowane w okre-
sie czerwiec—sierpien 2020, tak aby odcigzy¢ placéwki od probleméw zwiaza-
nych z organizacjg 16zek szpitalnych dla chorych na COVID-19 i, co gorsza,
z procedurami bezpieczenstwa, ktére znacznie obnizajg sprawnos¢ dziatan.
Niemniej podmioty lecznicze nie byly do tego przygotowane organizacyjnie
— tzn. ich system organizacyjny oparty na tradycyjnym, funkcjonalnym po-
dziale, nie byt w stanie szybko i bez duzych naktadéw (energii pracownikow,
Srodkéw na zmiany i adaptacje pomieszczen itp.) dostosowac sie do zmia-
ny warunkoéw. Naturalnie nie znaczy to, ze dziatalyby w sposéb perfekcyjny
(nawet restauracja McDonald’s nie jest w stanie wydawa¢ szybko zaméwien,
jezeli nagle wejdzie do niej pie¢dziesiecioro dzieci ze szkolnej wycieczki).

Dotychczasowe restrukturyzacje publicznych podmiotéw leczniczych nie
przyniosly spodziewanych rezultatéw. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest
bardzo duzo. Do najwazniejszych zaliczy mozna: nieumiejetnos¢ zaprojekto-
wania nowych rozwigzan i ich wdrozenia, skupianie sie na aspektach zwig-
zanych ze wskaznikami ekonomicznymi (co gorsza — w krétkim horyzoncie
czasowym), co skutkuje zwykle redukcja 16zek szpitalnych i personelu (w tym
wysokiej klasy specjalistow — patrz raport NIK [2016]). Taki stan rzeczy jest
z kolei pochodna sposobu sprawowania kontroli nad publicznymi podmiota-
mi leczniczymi przez wlasciciela. Wszystkie te stabosci sg znane od lat, a wigk-
szo$¢ podmiotéw leczniczych niestety przezywa regres.

Agniesza Wenerska [2016, s. 323-324] wskazuje na kluczowe wyzwania
stojace przed menedzerami podmiotéw leczniczych: wprowadzenie strategii
marketingowej do pozyskania klientéw spoza NFZ, okreélenie rentownosci
procedur medycznych poszczegélnych oddzialéw, polityka zakupéw, finan-
se, zapasy oraz doskonalenie organizacji.

Autorzy prezentowanej ksigzki, zgadzajac sie co do zasady z powyzszy-
mi stwierdzeniami, pragna podkresli¢, iz kolejnos¢ powinna by¢ odwrotna.
Tylko dobrze zorganizowany podmiot leczniczy (odpowiednia struktura or-
ganizacyjna z zespolowymi formami opieki nad pacjentem ukierunkowana
na procesy leczenia) moze podja¢ wyzwania w postaci komercjalizacji ustug,
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pozyskania kontraktu z NFZ w oparciu o realne koszty procedur medycz-
nych, ktdére nie beda obarczone kosztami niegospodarnosci podmiotu, a wéw-
czas ten element ,ukladanki”, jakim jest sama dziatalnos¢ takiego podmiotu,
bedzie fatwiej dopasowaé do pozostatych. Ostatecznie celem podmiotu lecz-
niczego powinno by¢ uzyskanie rentownosci w dlugim okresie, pozwalajace
mu wejé¢ na Sciezke dlugotrwalego wzrostu — rozwéj zakresu ustug o naj-
wyzszej jakodci, skutecznoéc leczenia, zadowolona i oddana pacjentom kadra.

Niniejsza publikacja jest skierowana do zarzadzajacych podmiotami lecz-
niczymi (nie tylko publicznymi) oraz przedstawicieli samorzadéw jako wla-
Scicieli sprawujacych kontrole nad dziatalnoscia podmiotéw leczniczych oraz
studentéw kierunkéw zarzadzania, zdrowia publicznego i innych.

Jej autorzy skupili sie na kilku aspektach zwigzanych z projektowaniem
rozwigzan podsystemu organizacyjnego. Tematem pierwszego rozdzialu jest
zmiana organizacyjna wraz z jej implikacjami. W rozdziale drugim opisano
determinanty, ktére osoby odpowiedzialne za reorganizacje/projektowanie
organizacji musza bra¢ pod uwage. Rozszerzeniem rozdziatu drugiego jest
kolejna, trzecia czeé¢, w ktorej szczegélowo oméwiono aspekty prawne pro-
jektowania dzialalnosci podmiotéw leczniczych. ,Klasyczne” rozwigzania
organizacyjne, dopasowane do oddzialywania (poziomu i struktury) opisa-
nych w drugim i trzecim rozdziale determinant, zaprezentowano w rozdziale
czwartym.

Zwienhczeniem rozwazan dotyczacych rozwigzan organizacyjnych w pod-
miotach leczniczych jest rozdzial piaty, w ktérym autorzy wskazujg na po-
trzebe reorganizacji (rekonfiguracji) podsystemu organizacyjnego w kierunku
organizacji procesowej, zdajac sobie sprawe, iz obecny uktad warunkéw nie
pozwala na to (np. ustawa z dnia 15 lipca 2011 . — 0 zawodzie pielegniarkii po-
toznej). Przy czym nie oznacza to, ze nie mozna wykorzysta¢ do zwiekszenia
efektywnosci podmiotéw leczniczych ktérejs z form posrednich. Autorzy wy-
suneli rowniez hipoteze (do zweryfikowania w badaniach), ze nieskutecznos¢
leczenia (niezadowalajaca poprawa stanu zdrowia pacjentéw) oraz trudno-
Sci ekonomiczne sa w duzej mierze konsekwencja niedostosowania struktury
organizacyjnej do wymogoéw procesu leczenia.

Ponadto w publikacji zawarto treéci zwigzane z dokumentacjg organiza-
cyjna, tworzaca podstawe formalizowania i standaryzowania zachowan w or-
ganizacji (rozdzial szosty).



Rozdzial 1. Zarzadzanie zmiana organizacyjna

1.1. Istota zmiany organizacyjnej

Zmiana organizacyjna jest naturalng sytuacja zwiazana z rozwojem kazdej
organizacji, rOwniez podmiotéw leczniczych. Niestety otoczenie, w ktérym
funkcjonuja ZOZy i szpitale narzuca trudne warunki prowadzenia dziatal-
noéci i osiggania zalozonych celéw. Zmiany prawne, hiperkonkurencja, wir-
tualizacja i rozwdj technologii sprawiajg, ze wyzwaniem dla organizacji jest
wprowadzanie zmian w taki sposob, aby organizacja w krotkim okresie za-
chowata sprawnos¢ organizacyjna, w dlugim za$ mozliwosci rozwoju [Czop,
2016, s. 69]. Jednym z paradokséw zarzadzania jest to, ze organizacja, aby
osiggna¢ swoj naturalny cel zwigzany z trwaniem, musi podejmowac zmia-
ny, ktére niejako staja sie cena, jaka firma placi za mozliwos$¢ kontynuowania
swojej dzialalnosci w warunkach dynamicznego i trudno przewidywalnego
otoczenia [Osbert-Pociecha, 2011, s. 7].

Istota zmian w organizacji w ujeciu tradycyjnym jest przejscie ze stanu do-
tychczasowego do stanu innego, jednoznacznie odmiennego [Nogalski, 2001,
s. 144], a w ujeciu nowoczesnym (dynamicznym/zintegrowanym) zarzadza-
nie nieréwnowagg, ktéra cechuje organizacje organiczne lub do nich zblizone
(wiecej w rozdzialach czwartym i piatym). W tabeli 1.1 przedstawiono wybra-
ne definicje pojecia zmiany organizacyjne;j.

Przytoczone definicje wskazujg na sytuacje, w ktérej obecny stan i para-
metry organizacji (lub jej czeci) zmieniamy na nowy (z zalozenia lepszy) stan
przy nowych, zmienionych parametrach organizacji (niekoniecznie wszyst-
kich). Takimi parametrami organizacji moga by¢, opisane w dalszej czesci mo-
nografii, wymiary organizacji: konfiguracja, centralizacja, specjalizacja, stan-
daryzacja oraz formalizacja. Autorzy przytoczyli rowniez definicje Hammera
i Champy’ego wskazujaca od razu na charakter zmiany, przedmiot zmiany
oraz efekt/cel zmiany. M. Beer i N. Noria [2003, s. 31-41] opisali dwa cele zmia-
ny nazwane Teoria E i Teorig O. Teoria E uwzglednia wymiar ekonomiczny,
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Tabela 1.1. Wybrane definicje zmiany organizacyjnej

Autor Definicja

B. Nogalski Zmiana organizacyjna to przejscie ze stanu dotychczasowego do stanu
innego, jednoznacznie odmiennego. Wyraza sie ona w dokonywaniu
trwalej korekty lub modyfikacji w stosunkach miedzy celami, zadaniami,
ludZmi, aparaturg w wymiarze czasu, przestrzeni, niezaleznie od charak-
teru jej skutkéw. Inaczej méwiac, zmiany organizacyjne to przeksztalcenia
zachodzace pomigdzy okreslonymi w czasie punktami, zmieniajace charak-
terystyke (wlasciwosci) i sposob dzialania organizacji, bez wzgledu na ich
zakres, forme, przyczyny i skutki.

R. Borowiecki | Zmiany wyrazaja si¢ w przeksztalceniach skladnikéw (podsystemow)
przedsiebiorstwa i powigzan miedzy nimi oraz relacji zachodzacych miedzy
przedsiebiorstwem a jego otoczeniem. Zmiana jest procesem ciaglym, a jej
wprowadzenie winno sie cechowac celowoscig, czyli zalozeniem wystapie-
nia w konsekwengji jej wprowadzenia okreslonego skutku.

R.W. Griffin Kazda istotna modyfikacja jakiej$ czesci organizacji.

M. Hammer, Fundamentalne przemyslenie od nowa i radykalne przeprojektowanie pro-
J. Champy cesOw w firmie, prowadzace do dramatycznej (przelomowej) poprawy |[...]
osigganych wynikéw (takich jak koszty, jako$¢, serwis i szybkosc).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Nogalski, 2001, s. 144; Borowiecki, 2003, s. 30; Griffin,
1996, s. 407; Hammer, Champy, 1996, s. 46.

jej celem jest wzrost wartoéci ekonomicznych przedsiebiorstwa (np. zysk
lub zmniejszenie straty, zwiekszenie wartosci akcji). W ramach osiggania za-
mierzonych celéw podejmuje sie dziatania, takie jak: redukcja zatrudnienia,
ograniczenie skali dzialalnosci oraz restrukturyzacja. Zatozeniem Teorii O jest
natomiast tworzenie potencjalu organizacyjnego przedsiebiorstwa poprzez
zmiany w jego strukturze i kulturze organizacyjnej, pozwalajace na ciagle do-
skonalenie i dtugotrwaly rozw6j. Zmiany moga wynikac z réznych przyczyn
imie¢ rézny czas trwania. W tabeli 1.2 przedstawiono rodzaje zmian ze wzgle-
du na rézne kryteria klasyfikacyjne.

Przedstawione typy zmian wskazuja na ogromna zlozono$¢ zagadnien
zwiazanych z reorganizacja podmiotéw leczniczych. W praktyce w Polsce
zmiany w szpitalach sg realizowane w oparciu o teori¢ E, tzn. z powodoéw
ztych wskaznikéw ekonomicznych: generowanych strati ogromnych dtugéw.
Zwykle zmiany te, nazywane restrukturyzacja (glebokg zmiang), sprowadzaja
sie do redukcji personelu czy zamykania oddzialéw, nie dotykajac w zasadzie
zrédla problemu, jakim jest niedostosowanie organizacji podmiotéw leczni-
czych do wymogéw klienta i innych sktadowych otoczenia (rozdziat trzeci).
Na potwierdzenie warto wskaza¢ na raport Naczelnej Izby Kontroli Restruk-
turyzacja szpitali prowadzonych przez samorzqdy wojewddztw lubelskiego i slgskiego
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Rozdzial 1. Zarzadzanie zmiang organizacyjna

Tabela 1.2. Rodzaje zmian organizacyjnych

Kryterium
klasyfikacji zmian

Charakterystyka

Zasigg zmian

zmiany niewielkie

zmiany o szerokim zasiegu i intensywnosci

zmiany powstate w wyniku dziatan zlozonych, kompleksowych
calosciowe

fragmentaryczne

Zakres zmian

zmiany innowacyjne (twoércze)
zmiany adaptacyjne (odtworcze)

Czas zmian

zmiana planowana
zmiana dostosowawcza
zmiany reaktywne
zmiany wyprzedzajace

Przyczyna zmian

zmiana dobrowolna
zmiana przymusowa

Faza ruchu
organizacyjnego

zmiana zwigzana z identyfikacja organizacji z otoczeniem

zmiana w sposobach koordynacji dzialan

zmiana w sposobach kontroli zachowan i sytuacji

zmiana we wlasciwosciach odzwierciedlajacych uklady wiladzy i intere-
sy dominujacej koalicji

Czas trwania i gle-
bokoé¢ zmian

zmiana ewolucyjna
zmiana rewolucyjna

Skala zmian

zmiana odcinkowa
zmiana kompleksowa

Rozmiar zmian

Zmiana rozwojowa
zmiana z przeksztalcenia
zmiana o charakterze transformacji

Konfiguracja zmian

zmiana techniczno-ekonomiczna
zmiana spoteczna
zmiana organizacyjna

Rzeczywisty uzy-
skany efekt

zmiany pozytywne
zmiany negatywne
zmiany obojetne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Bubel, 2016, s. 53-54; Czerska, 1996, s. 55-56; Zarebska,

2002, s. 51-58.
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poprzez lgczenie szpitali lub oddziatow szpitalnych w latach 2010-2014 — kontrola
planowa, koordynowana [nr P/14/091] z 2015 1. wskazujacy na podstawowe
problemy zwigzane ze stanem finanséw szpitali. Wedlug NIK: ,w wiekszo-
Sci szpitali brakowalo wiarygodnych analiz, dotyczacych zaréwno przyczyn
coraz gorszych wynikéw finansowych, jak i mozliwosci podjecia dzialan
naprawczych. Jesli za$ dzialania te wprowadzano, to w zbyt ograniczonym
zakresie” [NIK, 2016]. Ponadto ,tylko w pojedynczych przypadkach podej-
mowano dzialania restrukturyzacyjne wykraczajace poza obligatoryjne pro-
gramy naprawcze z 2005 r., poprzedzone rzetelnie udokumentowang analizg”

[NIK, 2016].

Na tym tle zasadne wydaje sie wskazanie powodéw wprowadzania zmian
w organizacjach [Griffin, 1996, s. 408-409; Czerska, 1996, s. 13-14]:

1. zewnetrzne, wynikajace ze zmiany standéw czynnikéw strukturotwor-
czych, takich jak: zmiana wskaznikéw makroekonomicznych, zmiany kur-
sow walut, kryzysy gospodarcze, nowe trendy rynkowe, nowe i zmienio-
ne akty prawne, nowe reguly produkgji i konkurencji, sytuacje kryzysowe
w otoczeniu firmy, rozwoj technologiczny, pojawienie sie nowych konku-
rentow;

2. wewnetrzne:

a. tzw. wady nabyte modelu organizacji w wyniku zajScia zmian w:

— strategii organizacji, w tym fuzje i przejecia,

— strukturze wlascicielskiej lub w zarzadzie,

— systemach IT i procesach zarzadczych, np. w obszarze zarzadzania ja-
koscig, zarzadzania srodowiskowego lub zasad obiegu dokumentéw

— obszarze zasobéw ludzkich (struktura kwalifikacji, motywacji, kultu-
ry organizacyjnej),

— obszarze zasoboéw materialnych (techniczne warunki wykony-
wania zadan, tj. wyposazenie obiektéw, urzadzenia, materialy
eksploatacyjne),

— obszarze zasobow finansowych (wielko$¢, struktura i sposéb dyspo-
nowania $rodkéw finansowych stojacych do dyspozycji organizacji),

b. tzw. wady wrodzone modelu organizacji:

— wady konstrukcyjne modelu organizacji (model zawiera btedy mery-
toryczne i formalne juz na etapie projektowania),

— wady powstale w czasie wdrozenia modelu (niewlasciwe przygoto-
wanie i wprowadzenie wydluzaja czas wdrozenia oraz skutkuja ko-
rektami burzacymi istote i cele zmiany).

Szczegoblnie zrodla wewnetrzne nabyte w trakcie funkcjonowania podmio-
tu leczniczego moga miec¢ swoje zrédlo w cyklu zycia organizacji [podrozdziat
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3.2.4] i jako takie stanowia integralng czes¢ procesu rozwoju organizacji. Cykl
zycia organizacji sklada sie z trzech zasadniczych etapow:

1. urodziny i mlodoé¢ (tworzenie organizacji i poczatkowy rozwoj);

2. dojrzaloé¢ (ugruntowanie pozycji rynkowej i okrzepniecie organizaciji);

3. schytek (kryzys i/lub rozpad).

W organizacji schylek nie musi oznacza¢ konca istnienia firmy. Na tym eta-
pie zarzadzajacy moga podja¢ dzialania, ktére wyniosa organizacje na nowy
poziom, poprzez uwolnienie inicjatywy i kreatywnosci. Dzialania te przeja-
wiajg sie m.in. w zaprojektowaniu i implementacji zmian organizacyjnych
majacych na celu dopasowanie do zmienionych stanéw czynnikéw struk-
turotworczych. Podstawg rozpoczecia nowego cyklu zycia organizacji jest
umiejetno$¢ wczesnego dostrzezenia potrzeby zmian — schylku organizacji
i zwigzanego z nim kryzysu w jej obrebie. Istotne sa przyczyny kryzysu, jego
zakres i przejawy. Antycypowanie kryzysu organizacji daje zarzadzajacym
mozliwo$¢ zaplanowania zmian uwzgledniajacych diugi horyzont czasowy
i dotyczacych strategicznych probleméw. Potem pozostaje juz ,tylko” doko-
na¢ odpowiednich zmian w strategii, strukturze, zasobach czy procesach.
Ostatecznie organizacja powinna wejs¢ w tzw. cykl wzrostu. Jednym z najbar-
dziej rozpowszechnionych modeli cyklu wzrostu jest model Greinera [1998,
s. 55-68], przedstawiony na rysunku 1.1.

Faza 1 Faza 2 Faza 3 Faza 4 Faza 5

Kryzys

{

duze

Kryzys
biurokratyzmu

Wazrost przez
wspétdziatanie

Kryzys

decentralizacji Warost przez

<= koordynade

Kryzys
autonomii Wazrost przez
“ Gelegadje

uprawnien

Wielkos¢ organizacji

Kryzys

przywddztwa
Wazrost przez

formalizacje

Wazrost przez
kreatywnos¢

mate

\ 4

»mtode” Wiek organizacji ,doroste”
—— zmiany ewolucyjne

Rysunek 1.1. Cykl wzrostu organizacji wedtug L. Greinera
7Zrodto: Greiner, 1998, s. 55-68.
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U podstaw tego modelu tkwi zalozenie, zgodnie z ktérym organizacja
moze przej$¢ przez pie¢ faz rozwoju. W ramach kazdej fazy mamy okres
charakteryzujacy sie stabilnoscia i spokojnym tempem wzrostu oraz okresy
problemdéw organizacyjnych wymuszajace podjecie dzialan, niejednokrotnie
radykalnych, zmierzajacych do utrzymania organizacji na Sciezce wzrostu.
Kryzysy w kazdej z faz zwykle wymuszaja rewolucyjne zmiany, s3 momen-
tem krytycznym dla przejécia organizacji do nastepnej fazy ewolucyjnego
wzrostu. Sytuacje kryzysowe w poszczegdlnych fazach wymuszajg duza
intensywnos¢ i radykalno$¢ zmian. Natomiast okresy spokojnego wzrostu
charakteryzuja si¢ tylko niewielkimi zmianami modelu zarzgdzania w orga-
nizacji, wystarczajacymi do utrzymania sie na Sciezce wzrostu. Czas trwania
fazy spokojnego wzrostu moze wynosic¢ od czterech do oémiu lat (warunkiem
jest stabilno$¢ otoczenia oraz brak istotnych problemdéw wewnetrznych).
Wraz z uplywem czasu i rozwojem organizacji (jej zwiekszeniem, wejsciem
na nowe rynki, opracowaniem nowych produktéw/ustug) sprawdzajace sie
wzorce i metody przestaja by¢ adekwatne. W Zyciu organizacji pojawiaja sie
turbulencje w dzialaniu, spadek efektywnosci oraz poszukiwanie nowych
metod zarzadzania. Dobrze przygotowana organizacja moze wykorzystaé
ten kryzys do przeprowadzenia zmian pozwalajacych na ,nowe otwarcie”,
oznaczajace przejscie do kolejnej fazy wzrostu. Moze sie jednak zdarzy¢, ze
zle zdyskontowana zmiana bedzie oznacza¢ upadek lub utrate zdolnosci do
dalszego rozwoju przedsiebiorstwa. Rewolucja w organizacji przynosi zmia-
ny w praktykach zarzadzania nia, ktére powoduja dalszy jej wzrost. Zaleta
modelu Greinera jest opis wzrostu przedsiebiorstw od samego poczatku ich
funkcjonowania, czyli od momentu ich zalozenia przez wtascicieli, az do fazy,
gdy przedsiebiorstwo jest bardzo duze [Wierzbic, 2011, s. 404]. Ponizej skroto-
wo scharakteryzowano poszczegodlne fazy wzrostu przedsiebiorstwa:

* faza 1: twoérczosé¢ (tworzenie zaréwno produktu, jak i rynku). Zwykle nie-
formalna struktura organizacyjna w ukiadzie liniowym. Wlasciciel jest
i kierownikiem, i kluczowym pracownikiem
- kryzys: przywoédztwa. Kiedy organizacja rozwija sie poprzez kreatyw-

nos¢, dochodzi do taré o przywdédztwo. Przedsigbiorcy ustepuja pola
menadzerom. W tym czasie musi pojawic sie lider, ktéry przejmie stery
w organizacji i przeprowadzi ja do etapu wzrostu przez wytyczne. Poja-
wiaja sie procedury i stala struktura organizacji;

* faza 2: zarzadzanie (formalizacja, budzety, komunikacja formalna), zwy-
kle juz sformalizowana struktura sztabowo-liniowa lub pionéw funk-
gjonalnych z jasno sprecyzowanym podzialem zadan, uprawnien i od-
powiedzialnosci. Kierownictwo, wydajac polecenia, koncentruje si¢ na
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skutecznosci dzialania podleglych pracownikéw; poprowadzi firme do

stadium, w ktérym konieczne bedzie podzielenie si¢ wiadza

— kryzys: autonomii. Po czasie rozw6j przez kierowanie doprowadza do
tar¢ o kompetencje w pionach. Menadzerowie nizszego szczebla musza
dosta¢ wieksze swobody, a wyzszego pozwoli¢ na delegacje uprawnien;

* faza 3: delegowanie (m.in. zdecentralizowana struktura organizacyjna —
wiecej w podrozdziale 4.3.2). Etap ten wigze sie z odcigzeniem od biezacej
pracy kierownikéw wyzszego szczebla, ktérzy jednak zaczynaja zauwazac
niedobér informacji zwiazany ze zbyt autonomicznym postepowaniem
kierownikéw nizszych szczebli
— kryzys: kontroli. Po okresie delegowania niektérzy pracownicy ciesza

sie wieksza swoboda, niz chce tego kierownictwo. Menadzerowie wpro-
wadzaja wigkszg kontrole nad dziataniami pracownikéw. Podejmuje sie
dziatania, ktérych wynikiem jest implementacja do organizacji mecha-
nizméw koordynujacych dzialania poszczegdlnych jej czesci. Nie jest to
jednak powrét do recznego sterowania przez szefa firmy w fazie wzro-
stu przez wytyczne;

e faza 4: koordynacja (formalne procedury planistyczne, rozbudowany
sztab). Mechanizmy koordynacyjne, ktore staly sie sposobem w drodze
do pokonania kryzysu kontroli, w miare wzrostu organizacji i stopnia
skomplikowania dzialan stajq sie biurokratycznym ciezarem dla firmy, nie-
uchronnie prowadzac do kolejnego kryzysu
— kryzys: biurokratyczny. Rozwo6j poprzez koordynacje doprowadza po

czasie do niezliczonej ilosci procedur, dokumentacji, proceséw i para-
lizu biurokratycznego zmniejszajacego elastycznoé¢ i innowacyjnosé
przedsiebiorstwa;

» faza 5: wspolpraca (praca zespolowa, nieformalne drogi komunikagcji).
Etap wzrostu przez wspoélprace oznacza wykorzystanie metod pracy ze-
spolowej, dzieki ktérym koordynacja nie jest tak zbiurokratyzowana
i wzmacnia morale pracownikéw. Rozwo6j poprzez wspdtprace prowadzi
zazwyczaj do struktur macierzowych, ktére oferujac duzg swobode pra-
cownikom, powoduja dodanie duzej ilosci pracy. lloé¢ zadan do wykona-
nia i presja na innowacje powoduja wypalenie zawodowe
— kryzys: nieunikniony, ale Greiner nie podaje, co to moze by¢. Autorzy

niniejszej ksiazki stawiaja teze, ze kryzys moze sie objawiaé poprzez
wypalenie zawodowe zwigzane z iloscig i ztozonoscig (interdyscypli-
narno$¢ realizatoréw) obowiazkéw, brakiem przynaleznosci do stalego
zespolu, wielopodporzadkowaniem.
Oczywiscie model rozwoju Greinera nie jest jedynym. W tabeli 1.3 skréto-
wo przedstawiono zalozenia innych autoréw dotyczace rozwoju organizacji.
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Tabela 1.3. Charakterystyka wybranych modeli rozwoju organizacji

Downs: Motywacja wzrostu (1967 r.)

Model zostal opracowany w oparciu o obserwacje instytucji rzadowych. Sklada sie z trzech
faz: pierwsza (walka o autonomie), druga (wzrost), trzecia (zwolnienie). Pierwsza faza wiaze
sie z legalizacja dzialan organizacji oraz pozyskaniem zasobéw niezbednych do jej funkcjo-
nowania (gléwnie zasoby finansowe i ludzkie). Przejscie do drugiej fazy jest zwiazane z prze-
kroczeniem tzw. progu przetrwania. Organizacja, bedac w fazie wzrostu, kladzie najwiekszy
nacisk na innowacje i kreatywnos¢. Trzecia faza (zwolnienie) charakteryzuje sie tworzeniem
szczegbélowych opiséw i regulaminéw, dzialania maja wigc bardziej przewidywalny charakter.

Lippitt i Schmidt: Rozwdj jako zmiana krytycznych dzialan menedzerskich (1967 r.)

Pierwszy model opracowany w odniesieniu do przedsigbiorstw sektora prywatnego. Sktada sie
z trzech faz rozwoju: narodziny, mtodos¢ i dojrzalos¢. Faza narodzin jest zwigzana ze zdoby-
waniem wiedzy koniecznej do prawidlowego funkcjonowania organizacji; tworzy sie system
produkgji lub oferowanych ustug. W fazie mlodosci nacisk jest polozony na budowanie stabil-
nych fundamentéw niezbednych do prawidiowego funkcjonowania organizacji, dazenie do
utrzymania stabilno$ci dziatalnosci oraz zdobywanie reputacji. Faza dojrzatosci to tworzenie
unikalnego wizerunku marki oraz oferowanych produktéw, osiggniecie zdolnosci do zmian
i wspierania spoleczenstwa.

Scott: Rozwéj jako integracja strategii i struktury (1971 r.)

Model wyréznia trzy fazy rozwoju, w czasie ktérych organizacja przechodzi od nieformalnej
do zbiurokratyzowanej struktury. W fazie pierwszej organizacje charakteryzuja sie brakiem
lub bardzo niskim stopniem sformalizowania, niewielka liczbg oferowanych produktéw/ustug,
a kierownictwo firmy osobiscie sprawuje kontrole nad organizacja (nagrody maja paternali-
styczny charakter). W fazie drugiej organizacja charakteryzuje sie funkcjonalna specjalizacja,
wieksza instytucjonalizacja oraz bezosobowym systemem nagradzania pracownikéw. W fazie
trzeciej organizacja posiada zdywersyfikowang linie oferowanych na rynku produktéw oraz
jest zorientowana na rozw¢j i badania.

Lyden: Rozwoj jako ewolucja funkcji organizacji (1975 r.)

Organizacja kladzie gléwnie nacisk na problemy funkcjonalne wystepujace na poszczegélnych
etapach jej rozwoju. Na poczatku drogi rozwoju organizacja skupia sie na adaptacji i generowa-
niu niszy w otoczeniu zewnetrznym, co jest zwigzane z innowacyjnym podejsciem. W drugim
etapie organizacja skupia sie na pozyskiwaniu zasobéw oraz przeplywie niezbednych w jej
funkcjonowaniu procedur. Etap trzeci to skierowanie uwagi na osiagniecie zalozonych celéw
oraz efektywnosci i wydajnosci produkgji. Etap czwarty, ostatni, obejmuje procesy nastawione
na stabilizacje funkcjonowania oraz instytucjonalizacje.

Katz i Kahn: Model rozwoju struktury organizacyjnej (1978 r.)

Katz i Kahn wyrézniajg trzy etapy rozwoju struktury organizacyjnej. Etap pierwszy (poczat-
kowy) — czlonkowie organizacji wspodltpracuja w oparciu o ich wspdlne potrzeby i oczekiwania.
Etap drugi (stabilizacja struktury) — nastepuje formalizacja i koordynacja dzialan, formowanie
sie systemu wladzy, powstaje nieformalna struktura, role w firmie si¢ formalizuja. Etap trzeci
(dopracowywania wspierajacej struktury) — formuja sie¢ systemy adaptacyjne, np. kierowania
czy zaopatrzenia; nastepuje réwniez instytucjonalizacja wigzi organizacyjnych.
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cd. tab. 1.3

Kimberly: Rozwdj jako sterowanie wewnetrznymi procesami spolecznymi oraz ewolucja
struktury i relacji z otoczeniem (1979 r.)

Kimberly argumentowal, Ze pierwszy etap rozwoju organizacji pojawia si¢, zanim organiza-
cja jest faktycznie utworzona i obejmuje organizowanie zasoboéw oraz formulowanie ideologii.
Drugi etap obejmuje selekcje tzw. osoby stanowiacej gléowny naped w trakcie rozwoju, zatrud-
nienie pracownikéw oraz uzyskanie wsparcia od partneréw strategicznych. Etap trzeci to for-
mowanie sie tozsamosci organizacyjnej, duze zaangazowanie emocjonalne i fizyczne czlonkéw
organizacji, a takze glebokie przywiazanie i oddanie podstawowej misji oraz ideologii orga-
nizacji. Etap czwarty obejmuje instytucjonalizacjg, a wigc pojawienie si¢ bardziej sztywnych
regul; struktura jest bardziej sformalizowana, a organizacja moze lepiej przewidywac zmiany
zachodzgce w otoczeniu zewnetrznym.

Churchill i Lewis: Model rozwoju matych i §rednich firm (1983 r.)

Zaproponowany model wyrdznia pieé faz rozwoju malej i Sredniej firmy. W fazie pierwszej (po-
wstanie) ma miejsce rejestracja firmy, system jest prosty, a cele sa formulowane przez wlascicie-
la, ktory osobiscie kontroluje i ocenia pracownikéw; gléwnym celem jest zaistnienie na rynku
oraz pozyskanie klientéw. Faza druga (przetrwanie) jest zwigzana m.in. z dbaniem o plynnosé
finansowa, wykorzystywaniem pojawiajacych si¢ szans. Trzecia faza (sukces) sklada si¢ z dwoéch
elementéw. Pierwszy to sukces jako nieangazowanie sie, kiedy firma posiada stabilng kondy-
¢je finansowa, wlasciwie rozpoznaje rynek, a odpowiedzialnos¢ jest delegowana. Drugi, czyli
sukces definiowany jako wzrost; kiedy nadwyzki finansowe sg reinwestowane, pojawia sie pla-
nowanie strategiczne, tworzy sie stanowiska kierownikéw funkcjonalnych. W fazie czwartej
(oderwanie sie) system organizacyjny jest coraz bardziej skomplikowany, nastepuje rozbudowa
systemu planowania i kontroli, struktura powigzan wewnatrz organizacji zostaje rozbudowana
i mamy do czynienia z decentralizacjq. W fazie piatej (dojrzalos¢) zwraca sie szczegdlng uwage
na wskazniki finansowe, struktury sg sformalizowane, nastepuje zréznicowanie portfela pro-
dukcji i wchodzi sie¢ na nowe rynki.

Quinn i Cameron: Zintegrowany model rozwoju organizacji (1983 r.)

Zintegrowany model rozwoju organizacji zostal opracowany w oparciu o dziewie¢ modeli cy-
Klu jej zycia [Downs, 1967; Lippitt, Schmidt, 1967; Scott, 1971; Greiner, 1972; Torbert, 1974; Ly-
den, 1975; Katz, Kahn, 1978; Adizes, 1979; Kimberly, 1979]. Quinn i Cameron wyréznili cztery
wspolne fazy wystepujace we wskazanych dziewieciu modelach. Etap pierwszy (przedsigbior-
czodci) charakteryzuje si¢ wczesnym stadium innowacyjnosci oraz stworzeniem niszy i kre-
atywnoscia. Etap drugi (kolektywnosci) charakteryzuje sie wysoka spéjnoscia i zaangazowa-
niem. Etap trzeci (formalizacja i kontrola) skupia uwage na uzyskaniu i utrzymaniu stabilnosci
oraz instytucjonalizacji. Etap czwarty (tworzenie oraz dostosowywanie struktury) charaktery-
zuje sie ekspansjg i decentralizacja.
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Bleicher: Rozw6j jako wzrost wewnetrzny i zewnetrzny (1991 r.)

Autor wyréznia szes$¢ faz. W fazie pierwszej (pionierskiej) nastepuje opanowanie technologii,
ksztaltowanie si¢ produkcji oraz poszukuje sie nisz rynkowych. Faza druga (zdobywanie ryn-
ku) to dazenie do zwigkszania grona klientow; rozwija sie struktura funkcjonalna, planowanie
i kontrola, dokonuje si¢ zmiana formy organizacyjno-prawnej. Faza trzecia (dywersyfikacja)
to poszukiwanie nowych dziedzin wzrostu i ekspansji, dywizjonalizacja struktury oraz plano-
wanie strategiczne. Faza czwarta (fuzje i akwizycje) charakteryzuje sie m.in. zakupem nowych
firm i przejeciem innych; nastepuje tu integracja i koncentracja, pojawia sie takze zjawisko sy-
nergii. Faza piata (kooperacja) to wspodlpraca, licencja i joint-ventures oraz alianse strategiczne.
W fazie szostej (restrukturyzacja) nastepuje przebudowa i odnowa, obserwuje si¢ zmiang ob-
szarow dzialalnosci, integracje i kooperacje.

Zrédlo: Orkisz, 2018, s. 60-62.

Szybkoé¢ rozwoju organizacji, czyli przechodzenia przez poszczegélne
fazy, jest uwarunkowana szybkoscig rozwoju branzy, w jakiej dziala dane
przedsiebiorstwo. Im szybciej rozwija sie branza, tym mniej czasu na stabilny
rozwdj i tym szybciej pojawia sie kolejny kryzys. Przedsiebiorstwo moze prze-
dluzy¢ okres stabilnego wzrostu, jesli dziala w bardzo sprzyjajacym otoczeniu
rynkowym. Jest to zwigzane z wypracowanym tzw. buforem finansowym,
pozwalajagcym nawet na powazne bledy w zarzadzaniu. Podmioty lecznicze,
dziatajac w dynamicznie rozwijajacej sie gatezi gospodarki, sa ,narazone” na
coraz szybsze pojawianie sie kolejnych faz ewolucyjnego rozwoju i nastep-
nych kryzyséw. Rynek medyczny w Polsce charakteryzuje sie bardzo duza
dynamika, co wiaze sie z koniecznoscig ciaglego dostosowywania sie podmio-
tow leczniczych do nowych wymogéw. Okresy stabilnego wzrostu sa krétkie,
a kryzysy krytyczne. Tym, co jest szczegélne w rozwoju (raczej trwaniu) pub-
licznych podmiotéw leczniczych, jest to, ze ani kryzysy, ani fazy wzrostu nie
dotykajag istoty ich struktury (a przynajmniej nie w wystarczajacym stopniu).
Objawami kryzyséw sa kolejne zapasci finanséw, np. szpitali, a podejmowane
dzialania nie identyfikuja Zrédel probleméw i ograniczaja sie do aspektow
majacych szybkie przelozenie na finanse podmiotu leczniczego. Walka z ob-
jawami, a nie z przyczynami jest podstawowa bolaczka publicznych podmio-
tow leczniczych (przytoczony juz raport NIK, 2016). W konsekwencji podmio-
ty te dawno juz utracity potencjal wzrostu i prezentuja Sciezke podobna do tej
na rysunku 1.2.

Obserwacje dotychczas przeprowadzanych restrukturyzacji szpitali po-
kazuja malg skutecznos¢ tych dziatan. Opisane przez NIK i obserwowane
w innych regionach Polski restrukturyzacje powoduja btedne koto narastania
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Sprawnos¢ podmiotu leczniczego

A

Regres

\4

X X X Czas

X, X, X" = momenty ujawniania sie kolejnych kryzyséw i podjecia dziatar przystosowawczych
= — krzywa wzrostu organizacji
—— - cykle zycia organizacji w poszczegdlnych fazach wzrostu

Rysunek 1.2. Regres sprawnosci dzialania podmiotéw leczniczych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

dlugu (zmniejszanie kontraktu z NFZ ze wzgledu na ograniczenie dzialalno-
$ci oddzialéw poprzez np. zmniejszenie liczby 16zek)'".

! Informacje plynace réwniez od pracownikéw szpitali nie napawaja optymizmem.
Opisuja oni np. redukcje specjalistycznego personelu w celach oszczednosci, ale za to
kosztem zdrowia i Zycia pacjentéw, np. ,...brak stacjonarnych dyzuréw lekarza specja-
listy dla pacjenta przyjetego do szpitala z powodu pekniecia tetniaka aorty brzusznej —
sytuacji, gdy liczy sie kazda minuta to wyrok $mierci. Czas, ktéry uplynie zanim lekarz
majacy dyzur «pod telefonem» dojedzie do szpitala moze spowodowaé, ze pacjent
moze nie dozy¢ jego przyjazdu. Ale dyrekcje szpitali sg sprytne i przeciez wiedza, ze
w razie czego prokurator nie bedzie sie doszukiwal bledéw organizacyjnych szpitali,
tylko bled6éw lekarzy” [Porozumienie Chirurgéw Skalpel, 2019].

W zwiazku ze zla sytuacja stuzby zdrowia w Polsce minister zdrowia powolatl ze-
spot do spraw przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalnosé¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne [Dz. Urz. Min. Zdr. 2020. 120, ogloszony 23.12.2020]. Co ciekawe, trudno
w tym zespole doszuka¢ sie specjalistéw z zakresu zarzadzania.
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1.2. Proces zmian organizacyjnych

1.2.1. Zdolno$¢ organizacji do zmian (OCC)

W warunkach turbulentnego otoczenia i gwattownych zmian strukturalnych
szanse na przetrwanie maja jedynie tzw. liderzy zmian, ktérzy nie traktuja
zmian jako zagrozenia, ale jako szanse — sg zorientowani na nowosci i potrafig
umiejetnie je wykorzysta¢. Zwigzane jest to z koniecznoscia [Drucker, 2000,
s. 73]

* stworzenia polityki kreowania przyszlosci;

* systematycznego wykorzystania metod szukania oraz mozliwosci przewi-
dywania zmian;

* wlasciwego sposobu wprowadzania zmian zaréwno wewnatrz, jak i na
zewnatrz organizacji;

* stworzenia polityki r6wnowazenia zmian i ich kontynuagji.

Organizacje muszg rozwija¢ swoja zdolnos¢ do szybkiej adaptacji, inno-
wacyjnosc oraz elastyczno$¢ [Heckmann, Steger, Dowling, 2016, s. 778]. Coraz
szerzej dyskutowanym obszarem jest tzw. zdolnos¢ organizacji do zmian, kto-
ra jest zaliczana do dynamicznych zasobéw niematerialnych organizacji. Ich
posiadanie pozwala jej na integrowanie, budowanie i rekonfigurowanie we-
wnetrznych i zewnetrznych zasobow kompetencji [Teece, 2017, s. 1395]. Wielu
autorow twierdzi, ze zdolnos$¢ do zmian jest podstawowym zasobem dyna-
micznym [Osbert-Pociecha, 2011, s. 73]. W tabeli 1.4 zaprezentowano wybrane
definicje OCC (organizational capacity for change — ang. zdolnos¢ organizacji do
zmian).

Przytoczone definicje wskazuja na imperatyw dzialania wspdlczesnych
organizacji: konieczno$¢ cigglego dostosowywania sie do zmiennych uwa-
runkowan ich funkcjonowania. Jednoczesnie konieczna do przetrwania or-
ganizacji jest umiejetnos¢ szybkiego(!) dostosowania sie do tych warunkéw —
czyli wprowadzania i dyskontowania zmian organizacyjnych. Jak sie okazuje,
zdolnos$¢ organizacji do zmian moze przyjmowac rézne formy na wielu po-
ziomach funkcjonowania organizacji. OCC to m.in. [Osbert-Pociecha, 2011,
s. 71]:

* utrzymywanie cigglej gotowosci do wprowadzania zmian w ramach sze-
rokiego wyboru, obejmujacego zmiany bedace odpowiedzig na okreslone
impulsy z otoczenia i z wnetrza organizacji;

* umiejetno$¢ przeprowadzania réznorodnych zmian w sposéb skoordy-
nowany (bez kolizji, zakl6cen), pozwalajacych na osiggnigcie pozadanych
rezultatow;
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Tabela 1.4. Wybrane definicje OCC

Autor Definicja

Auster umiejetnos¢ przystosowania sie i wprowadzania kolejnych inicjatyw

zmian z sukcesem, inicjatyw, ktére mogg r6zni¢ sie pod wzgledem zakre-
su, glebokosci i zlozonosci

Judge, Elenkov szeroka i dynamiczna zdolnos¢ organizacyjna, ktéra pozwala na dostoso-

wanie posiadanych zdolnosci przedsiebiorstwa do nowych szans i zagro-
zen, a takze umozliwia tworzenie nowych zdolnosci

McGuiness, zdolnos¢ do prowadzenia i zarzadzania szeregiem powiazanych ze sobg
Morgan inicjatyw zmian
Klarner zdolnos¢ organizacji do opracowania i wdrozenia odpowiednich

zmian organizacyjnych, ktére nieustannie dostosowuja sie do zmian
w $rodowisku zewnetrznym i wewnetrznym poprzez adaptacje i poprzez
dzialania proaktywne

Judge, Douglas polaczenie funkgji kierowniczych i organizacyjnych, ktére pozwalajg

przedsiebiorstwu szybciej i skuteczniej niz jego konkurencja dostosowy-
wac sie do zmieniajgcej si¢ sytuacji (warunkéw funkcjonowania)

Buono, Kerber zdolnos¢ organizacji do wprowadzania zmian, ktéra nie dotyczy tylko

pojedynczego przedsiewziecia; zmiana jest rozumiana jako normalna
odpowiedz przedsiebiorstwa na przemiany zachodzace w otoczeniu

Zrédto: Czop, 2016, s. 71.

umiejetnos¢ alokowania zmian, czyli rozstrzygania o ich istocie, zakresie,
kierunku, obszarze, w jakim zostang ulokowane, a takze o powiazaniach
z juz dokonanymi zmianami badZz zaplanowanymi do wprowadzenia
w odpowiednio dlugiej perspektywie czasowej;

budowanie réwnowagi pomiedzy potrzeba wprowadzania zmian i utrzy-
mywania biezacej dzialalnosci;

predyspozycje organizacji wynikajace z okreélonej konfiguracji zasobéw,
rodzajow dzialania, ktére pozwalaja organizacji na sporzadzanie projek-
tow i implementacje cigglych zmian;

zdolno$¢ zarzadzania strumieniem zmian wspotzaleznych, powigzanych
ze soba, warunkujacych si¢ wzajemnie badz tez przebiegajacych niezalez-
nie od siebie.

Skrotowe ujecie OCC prezentuje K. Czop [2016, s. 73], wskazujac na trzy skla-
dowe zdolnosci organizacji do zmian, w ramach faz ich wprowadzenia (wie-
cej w podrozdziale 1.2.2):

umiejetno$¢ rozpoznawania potrzeby zmian;
umiejetnos¢ budowania procesu zmian;
umiejetno$¢ wdrazania zmian.
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Umiejetnoé¢ identyfikacji potrzeby zmian stanowi fundament funkcjono-
wania w organizacji systemu wczesnego ostrzegania, wykrywajacego bodzce
plynace z otoczenia zewnetrznego i wewnetrznego oraz — co niezwykle istot-
ne — proponujacego ich wlasciwa interpretacje w kontekscie potencjalnych
kierunkéw zmian. Na umiejetnoé¢ rozpoznawania potrzeby zmian skladajq
sie m.in.: sposoby dzialania organizacji w zakresie analizy otoczenia konku-
rencyjnego, monitorowanie poziomu realizacji zalozonych celéw, znajomosé
przez kadre menedzerska silnych i stabych stron organizacji, znajomos¢ celow
przedsiebiorstwa i ich akceptacja przez pracownikéw, jak rowniez tworzenie
warunkéw do oddolnej inicjatywy pracownikéw w obszarze usprawniania
i doskonalenia realizowanych proceséw oraz zadan. Autorzy niniejszej pu-
blikacji wskazuja, iz immanentnym elementem sktadowym umiejetnosci roz-
poznawania potrzeby zmian jest aspekt zwigzany z czasem — czy organizacja
antycypuje potrzebe zmian, czy dziata reaktywnie.

Umiejetnos¢ budowania procesu zmian, oznacza, ze organizacja posiada
wewnetrzny potencjat do planowania zmian [Judge, Elenkov, 2005, s. 895], na
ktory sklada sie:

* kultura innowacyjna;

* utalentowani mistrzowie — zdolnos¢ organizacji do przyciagania, utrzyma-
nia oraz upelnomocnienia lideréw zmian;

* zaangazowanie menedzeréw S$redniego szczebla — zdolnos¢ kierownikéw
Sredniego do tworzenia pomostu miedzy naczelnym kierownictwem a po-
zostalymi pracownikami;

* stosowanie narzedzi, metod i koncepcji zarzadzania w zakresie planowa-
nia, realizacji i kontroli efektéw zmiany (formy pracy zespolowej, wizja
zmian i organizacji po zmianach, benchmarking, w tym strategiczny, efek-
tywna komunikacja, umiejetnos¢ skupienia sie na przyczynach i efektach,
a nie na procesie zmian).

Zdolnos¢ organizacji do szybkiego przejscia z obecnego stanu do nowego, za-
planowanego, zalezy od dobrego projektu (bez tzw. wad wrodzonych) zmia-
ny oraz przygotowania organizacji do jej wdrozenia. Umiejetnos¢ ta wyraza
sie m.in. w [Czop, 2016, s. 74]:

* dostosowaniu form i metod szkoleniowych do potrzeb pracownikéw;

* rozwijaniu i wykorzystywaniu wiedzy oraz doswiadczenia pracownikéw
w procesie wdrazania zmian;

* dostosowaniu systemu motywacyjnego do potrzeb wynikajacych z proce-
su zmian;

* utrwalaniu zmian w postaci zasad, systemow, struktur;

* monitorowaniu dzialah wdrozeniowych i podejmowaniu dziatan korygu-
jacych oraz doskonalacych.
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Ostatecznie na zdolno$¢ organizacji do zmian wplyw maja dwie grupy
czynnikéw: kontekstowe (traktowane jak infrastruktura organizacji) i proce-
sowe [Klarner, Probst, Soparnot, 2007, za: Czop, 2016, s. 78]. W ramach czynni-
koéw kontekstowych wyréznia sie: zmiane jako warto$¢, elastyczng strukture
organizacyjna, spojnos¢ kulturowa, zaufanie, mozliwos¢ uczenia sie i wspol-
nego rozwigzywania probleméw. Do czynnikéw procesowych zalicza sie:
przejrzystoé¢ procesu zmian, podejscie ewolucyjne, wspoétdzialania w pro-
cesie planowania i wdrazania zmian, wsparcie zmiany przez kierownictwo.
Poziom tych czynnikéw (np. elastycznosci struktury organizacyjnej czy zaan-
gazowania pracownikdw w realizacje zmiany) jest pochodna wcze$niejszych
doswiadczen i ich dostepnosci dla obecnych uczestnikéw organizacji w ra-
mach proceséw uczenia si¢ i transferu wiedzy.

1.2.2. Sekwencja dzialan w procesie zmian organizacyjnych

W dalszej czesci niniejszego opracowania zostang szczegblowo przedstawio-
ne sekwencje dzialan w ramach jednego z etapdw procesu zmian — projekto-
wania struktury organizacyjnej i proceséw. W tej czeéci autorzy ksiazki zapre-
zentuja ogolny cykl procesu zmian organizacyjnych oparty na cyklu dziatania
zorganizowanego®.

Warto zwréci¢ uwage, iz fazy cyklu procesu zmiany odzwierciedlaja wy-
miary zdolnosci organizacji do zmian przedstawione w poprzednim pod-
punkcie. W ramach tego procesu wyrézniamy trzy fazy: preparacji, realizacji
i kontroli.

W fazie preparacji (I) zawierajq sie nastepujace etapy:

1. okreslenie potrzeby i zakresu zmiany. Aby ustali¢, czy zmiana jest rzeczy-
wiscie potrzebna, mozemy postuzy¢ sie lista pytan kontrolnych, m.in.:

- czy wystepuja jakie$ nieprawidlowosci w funkcjonowaniu organizacji
(np. spadek rentownosci, sprzedazy, udzialu w rynku, jakosci, wyko-
rzystania zasobow, wzrostu zapaséw, kosztéw, wierzytelnosci, diugéw,
utrata ptynnosci finansowej)?

- czy zidentyfikowane nieprawidlowosci sg incydentalne, czy stale? jaka
jest skala zjawiska i czy ma tendencje wzrostowa?

— czy nieprawidlowosci wynikaja z wad wrodzonych struktury organiza-
cyjnej, czy raczej z wad nabytych i zmian warunkéw funkcjonowania?

— czy nieprawidlowosci sa efektem nieprzestrzegania dotychczasowej
struktury formalne;j?

2 Np. cykl dzialania zorganizowanego H. Le Chateliera. Wiecej o cyklu dziatania zor-
ganizowanego w Wasdniewski, Strumitlo, 2020, s. 33-35.



1.2. Proces zmian organizacyjnych 25
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Rysunek 1.3. Cykl procesu zmian organizacyjnych
Zrédlo: Czerska, 1996, s. 33.

— jaki zakres zmian wystarczy, aby rozwiaza¢ problemy? czy wystarcza

zmiany kadrowe, czy nalezy ingerowac w strukture organizacyjna?

— czy niepowodzenia nie wynikaja z faktu, Ze organizacja jest dopiero

w fazie ,rozruchu” po poprzedniej zmianie?

Zakladajac, ze odpowiedzi na powyzsze pytania wskazuja potrzebe i za-
kres zmian, pozostaje jeszcze kwestia ekonomicznego sensu zmian oraz po-
tencjatu organizacji do zmian w danym momencie (mozliwosci czasowe, ka-
drowe, techniczne, finansowe i prawne przeprowadzenia zmiany oraz to, czy
organizacja nie jest zaangazowana w inne wazne przedsiewziecia);

2. preparacja prac projektowych — w ramach tego etapu nalezy ,wyposazy¢”
organizacje w narzedzia i zasoby do zaprojektowania zmiany, tzn.: powo-
ta¢ zespot projektowy, wybraé metode projektowania, okresli¢ niezbedne
zadania projektowe i harmonogram, rozdzieli¢ zadania i okresli¢ oraz po-
zyska¢ niezbedne zasoby techniczne do projektowania;

3. opracowanie projektu zmian. Ten etap zostal szczegétowo opisany w roz-
dziale czwartym (dla struktur opartych o funkcje) i w rozdziale piatym
(dla struktur procesowych). Uogélniajac, na tym etapie nalezy: skonkre-
tyzowac cel i zakres projektowania, zebra¢ informacje, opracowa¢ projekt
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(ewentualnie warianty projektu), oceni¢ projekt (warianty), przeanalizo-
wac realnos¢ i ekonomicznos¢ projektu i w razie potrzeby dokonaé¢ mody-
fikacij.

Faza realizacji (II) sklada sie z dwoch etapow:

1. przygotowanie do wdrozenia — kluczowym aspektem powodzenia zmiany
jest przygotowanie pracownikéw do nadchodzacych zmian. Bez wzgledu
na to, na ile sa oni juz przyzwyczajeni do tego, Ze organizacja si¢ zmienia,
aby wprowadzi¢ zmiane efektywnie, trzeba by¢ swiadomym mechani-
zmoéw psychologicznych zwigzanych z podejéciem kazdego z pracowni-
kéw do nowych rozwigzan. Kolejnym waznym aspektem jest przygoto-
wanie nowych narzedzi, zasad czy procedur oraz ,sprzedanie” produktu,
jakim jest zmiana, klientowi — czyli pracownikom. Wdrazajac zmiane, trze-
ba by¢ swiadomym, ze nawet najlepsze nowe rozwiagzanie, poprzedzone
testami lub prébami, a takze przygotowanie ludzi (np. poprzez szkolenia)
to dopiero poczatek drogi. Nie wszystko bedzie od razu dzialalo perfek-
cyjnie, a che¢, by korzysci z nowego rozwiazania zaistnialy od razu, moze
spowodowac frustracje, gdy to nie nastapi [Uliasz, 2019];

2. rozruch. Mozliwe sa cztery metody wprowadzenia zmian w organizacji
[Mrela, 1975, s. 321-322]:

- odcinkowo-stopniowa — etapami w komdrkach organizacyjnych;

- odcinkowo-uderzeniowa—jednorazowo w komorkach organizacyjnych;

- kompleksowo-stopniowa — etapami w calej organizacji jednoczesnie;

- kompleksowo-uderzeniowa — jednorazowo w calej organizacji.

Wyb6r metody wdrozenia zmiany w organizacji zalezy od wielu czynni-
koéw, takich jak: wielko$¢ i rodzaj firmy, zasieg i glebokos¢ zmiany, wielkos¢
zasobow, charakter struktury, czas na przeprowadzenie zmiany oraz kultura
organizacyjna (podatno$¢ na zmiany).

Faza kontroli (III) obejmuje dwa etapy:

1. etap kontroli i

2. etap monitoringu.

W ramach etapu kontroli sprawdza sie:

* poprawno$¢ wdrazania projektu;

* uzyskane efekty iich poziom w stosunku do celu oraz aktualnos¢ projektu.
Oczywiscie z kontrola efektow musimy poczekac¢ do pelnego wdrozenia

zmiany. Raz przeprowadzona zmiana nie jest rozwigzaniem na zawsze.

Monitoring czynnikéw strukturotworczych jest narzedziem, ktére na-
lezy wykorzystywaé w celu biezacych korekt ukladu organizacyjnego
i dopasowania go do aktualnych stanéw czynnikéw determinujacych uklad
organizacyjny.
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1.3. Czlowiek w organizacji a zmiany organizacyjne

1.3.1. Reakcje pracownikow na zmiany organizacyjne

Przedmiotem zmiany jest uklad organizacyjny (struktura organizacyjna, po-
dzial zadan, strategia), podmiotem za$ jest czlowiek w organizacji, zar6wno
w plaszczyznie procesu zmian, jak i jej efektéw. Stad tez wazna jest znajo-
mos¢ i umiejetnosc¢ ksztattowania reakeji pracownikéw na zmiany. Znajomos¢é
determinantéw postaw wobec zmian pozwala we wlasciwy sposéb wdrazac
zmiany w organizacji, tak aby byly akceptowane.

Temat postaw i roli pracownikéw w procesie zmian jest przedmiotem za-
interesowania nauki o zarzadzaniu, ale jego fundamentem sg aspekty psycho-
logiczne. Zmiany oddzialujace na pracownikéw wywoluja okreslone emocje,
ktére rzutuja na percepcje (czyli odbieranie zmiany w charakterze korzysci
badz zagrozenia). Emocje i percepcja zmiany wywoluja z kolei okreslone po-
stawy [Wybranczyk, Szromek, 2018, s. 614]. Kluczowe dla powodzenia proce-
su zmian jest wlasciwe przeprowadzenie pracownikdw przez ten proces oraz
ksztaltowanie postaw poprzez wytworzenie u nich motywacji i gotowosci do
zmiany. Istotna role odgrywaja tu osoby zarzadzajace organizacjg i odpowie-
dzialne za przeprowadzenie zmian.

Wedlug F Herzberga [1968, s. 82-83] ludzie chca funkcjonowa¢ w organi-
zacji i realizowac jej cele w zamian za mozliwos¢ realizacji wlasnych. Badacz
ten wskazal pie¢ plaszczyzn tworzenia relacji pracownika z organizacja, tzw.
kontraktow:

1. kontrakt wiedzy — pracownicy za uzyczenie swojej wiedzy spodziewaja sie
adekwatnego wynagrodzenia, warunkéw pracy i mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji;

2. kontrakt motywacyjny — organizacja wymaga, aby w razie potrzeby pra-
cownicy stawiali interesy organizacji nad wlasnymi. W zamian oferuje:
uznanie, decyzyjnos¢, zadowolenie z pracy;

3. kontrakt dzialania — wymagania organizacji co do postepowania zgodnie
ze standardami i procedurami. W zamian pracownicy oczekuja pewnego
poziomu swobody dzialania w organizacji;

4. kontrakt etyczny — zgodno$¢ norm etycznych organizacji z normami pra-
cownikow;

5. kontrakt celéw — organizacja wymaga pracy w warunkach wynikajacych
z technologii i struktury celéw, a pracownicy wymagaja odpowiedniej roz-
norodnosci prac i pewnej swobody wyboru.
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Zalozenia i zaakceptowany uklad kontraktow (poziom réwnowagi pomie-
dzy oczekiwaniami a $wiadczeniami) stanowiag podstawe okreslonych postaw
pracownikéw w organizacji. W zwigzku z tym, ze ze zmiana organizacyjna
wigze sie zmiana warunkow ktérego$ lub kilku z kontraktéw, nowe warun-
ki moga by¢ postrzegane jako niekorzystne badz mniej korzystne. Stad tez
reakcja moze by¢ pragnienie przynajmniej utrzymania dotychczasowego
poziomu kontraktu lub jego poprawa, co przejawia si¢ niechecig i oporem
wobec zmian.

Reakcja na zmiany moze by¢ réznoraka, w zaleznoéci od oceny korzystno-
$ci wprowadzanej zmiany, i moze zachodzi¢ na dwoéch plaszczyznach — nasta-
wienia do zmiany i zachowania (okreslonych dziatafi) wobec niej. Rysunek 1.4
przedstawia kontinua reakgji.

Nastawienia
Wrogos¢ Neutralnos¢ Entuzjazm "
(Ludzie przejawiaja (Ludzie nie przejawiaja (Ludzie akceptuja
skrajnie negatywny zadnych silniejszych zmiane)
stosunek do zmian) emocji w stosunku
do zmian)
Zachowania
Opdr Obojetnos¢ Wspotpraca
(Podwiadni robig (Podwtadni nie (Podwtadni
wszystko, aby zmiana przeszkadzajg we uczestnicza w zmianie
nie zaistniata) wprowadzaniu zmian, i wnosza do niej
ale w nich nie swoj wkiad)

uczestnicza)

Rysunek 1.4. Reakcja ludzi na zmiany
Zrédto: Czerska, 2003, s. 515.

Ani zachowania, ani postawy ludzi wobec zmian nie sg zdefiniowane na
zawsze. Organizacja ma mozliwo$¢ wplywania na ocene korzystnosci zmia-
ny na wiele sposobéw (o czym za chwile). Oczywiscie zZle przeprowadzony
proces zmian moze utwierdzi¢ pracownikéw w swych opiniach i postawach.
Ogolnie rzecz ujmujac, adaptowanie sie do zmian organizacyjnych to proces,
ktéry sklada sie z nastepujacych etapéw [Wybranczyk, Szromek, 2018, s. 615]:

1. odmowa — negacja potrzeby zmiany. Pojawia si¢ w chwili, gdy jednostka
staje w obliczu zmiany. Pracownicy twierdza, ze zmiana jest niepotrzebna,

a ich aktywno$¢ jest nakierowana gléwnie na uzasadnianie dotychczaso-

wego rozwiazania i odsuwanie zmiany w czasie;
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2. obrona — pracownicy, oceniajac sytuacje w kategoriach przymusu, stara-
ja sie aktywnie utrudnia¢ wprowadzenie zmian. Bronig swoich stanowisk
i sposobu wykonywania pracy. Ich energia zostaje skierowana na dzialania
defensywne. Na tym etapie pojawiaja sie negatywne konsekwencje — spa-
dek motywacji, obnizenie aktywnosci pracy. Nastepuje dalszy spadek za-
angazowania w odgrywanie rél organizacyjnych;

3. odrzucenie - kiedy ludzie uséwiadamiaja sobie potrzebe zmiany, inaczej ja
spostrzegaja. Poziom pracy nadal pozostaje niski, ale pojawiajq sie symp-
tomy, ze wraz z powaznym traktowaniem nowej sytuacji podnosi sie po-
czucie wlasnej godnosci;

4. adaptacja — pracownicy zaczynaja godzi¢ si¢ z nowymi technikami i proce-
sami, przystosowujac swoje potrzeby i kwalifikacje do sprawnej realizacji
zmiany. Powoli oswajaja sie z nowa sytuacja. Zaczynaja interesowac sie
rzeczywistoscig i znowu jg akceptuja, chociaz zachowuja do niej jeszcze
bezpieczny dystans;

5. internalizacja — nastepuje uwewnetrznienie nowej wizji sytuacji, nowych
zasad organizacji. Pracownicy uniezalezniaja sie¢ od zewnetrznych naka-
z6w poprzez pelna zgode i zrozumienie potrzeby zmian oraz wlaczenie
nowych wartosci we wlasng hierarchie wartosci.

Przedstawiony proces akceptowania przez pracownikéw zmian jest pew-
nym uogodlnieniem. Kazdy z nich moze w r6znym czasie i zakresie przecho-
dzi¢ przez poszczegélne fazy. Jezeli kultura organizacyjna od dawna byla na-
stawiona na wspoélprace, rozwdj i procesy uczenia si¢, moze sie zdarzy¢, ze
pracownicy od razu zaakceptuja zmiane. W innych przypadkach mozliwym
scenariuszem jest zakonczenie procesu na ktorejs z posrednich faz — brak ak-
ceptacji i przyswojenia zmiany.

1.3.2. Opor przeciwko zmianom

Ludzie w organizacji zmiane postrzegaja w bardzo indywidualny sposéb. Dla
jednych moze to by¢ np. szansa na awans, a dla innych zagrozenie zwigzane
z utrata prestizu czy wladzy. Co nie oznacza, ze ci, ktérzy dostrzegaja szan-
se, nie bedg oponowac przeciwko zmianom — mozliwe, ze beda chcieli ugrac
wiecej i protest stanie sie sposobem negocjacji. Opér przeciwko zmianom
jest sposobem radzenia sobie z niepewnoscia, jaka ta zmiana niesie [Grabus,
2013, s. 42].

Zwykle pracownicy w obliczu zmian przyjmuja jedna z ponizszych rél/
postaw [Merton, 2002, s. 195-233], w zaleznosci od indywidualnej sytuacj,
kultury organizacyjnej i wczeéniejszych do$wiadczen:
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* konformizm - reakcja najbardziej typowa w spoleczenstwach ustabilizo-
wanych — zgoda na pewne rozwigzania bez utozsamiania sie ze zmiana,
»dla swietego spokoju”;

* innowacja — stosowanie metod zakazanych, niezgodnych z uznanym ka-
nonem — objawia si¢ twérczym mysleniem i potrzebg dzialania;

* rytualizm - odrzucenie lub znaczne zredukowanie celu kulturowego, przy
jednoczesnym przestrzeganiu norm instytucjonalnych. Czesty w spote-
czenstwach indywidualistycznych, gdzie status zalezy od osiggniec (,lek
o status” mozna zmniejszy¢ przez obnizenie poziomu aspiracji i zrutyni-
zowanie zachowania). Pozorne wprowadzanie zmian, a w gruncie rzeczy
ignorowanie ich, bierny opor;

* wycofanie — postawa najrzadziej spotykana. Odrzucenie zaréwno celéw
oferowanych przez kulture, jak i instytucjonalnych srodkéw stuzacych do
ich realizacji. Osoby wybierajace te reakcje pozostaja jedynie formalnie
cztonkami danego spoleczenstwa, ale faktycznie do niego nie naleza. Od-
mawiajq przyznania, ze zmiana wywrze na nie wplyw, bronia sie przed
zmiang;

* bunt — wychodzenie poza dotychczasowa strukture, tworzenie nowych
struktur, traktowanie dotychczasowych Srodkéw i celéw jako ustalo-
nych arbitralnie. Pojawia sie, gdy system instytucjonalny jest postrzegany
jako przeszkoda w realizowaniu uznawanych spolecznie celéw. Otwarty
opor przeciwko zmianie, rebelia.

Powyzsze postawy wobec zmian w wiekszosci oznaczaja mniej lub bardziej
widoczny opdr wobec zmian. Warto pamietaé, ze ,opor nie jest ani kaprysem,
ani przejawem potajemnego sprzeciwu. Prawie zawsze wynika on z zagrozen
tradycyjnych norm i sprawdzonych metod wykonywania poszczegélnych za-
dan” [Senge, 1998, s. 88]. Przyczyn powstawania oporu wobec zmian moze
by¢ tyle, ilu pracownikéw liczy organizacja, niemniej mozna je podzieli¢ na
trzy rodzaje: ekonomiczne, socjologiczne i psychologiczne [Oldroyd, Tiller,
1987, s. 13-27]. W tabeli 1.5 przedstawiono wybrane koncepcje przyczyn opo-
ru wobec zmian.
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Tabela 1.5. Wybrane koncepcje przyczyn oporu wobec zmian

Autor Przyczyny oporu

J.P Kotter, L.A. | Zasciankowa dbalos¢ o wiasny interes

Schlesinger Niezrozumienie i brak zainteresowania

(1979) Réznice w ocenie pracownikow i menadzerdw oraz patrzenie przez pry-
zmat kosztéw, a nie korzysci
Niska tolerancja zmian — oczekiwana zmiana moze wymagac¢ od ludzi zbyt
rozlegltych i naglych zmian

D. Oldroyd, Sfera materialna (wyposazenie, fundusze): nie wprowadza si¢ zmian, bo nie

T Tiller (lata ma pieniedzy

osiemdziesigte) | Sfera wartosci (przyczyny socjologiczno-psychologiczne): mentalnos¢ ludzi
w danym zawodzie; czasem gleboko zakorzenione zasady tkwia w systemie,
np. w edukacji
Sfera wladzy (styl kierowania, zasady postepowania): rutyna w sprawowa-
niu wladzy

E.Mc. Kenna, | Ludzie postrzegaja proponowane zmiany jako zagrozenie dla swoich umie-

N. Beech jetnosci, oslabienie wplywoéw i srodkéw

(1997) Brak zaufania miedzy kierownictwem a pracownikami, nie wyjasniono

w sposOb wystarczajacy tego, co ma nastapi¢

Istniejg r6zne opinie na temat potrzeby zmian i korzyéci z nich
wynikajacych

Niski prég tolerancji zmian; sa ludzie, ktérzy Zle znosza zmiany (mimo ze
rozumiejg ich koniecznos¢, sprzeciwiaja sie)

Przywigzanie do tradycji powoduje postrzeganie zmiany jako zjawiska
niewygodnego

Ludzie maja watpliwosci co do umiejetnosci radzenia sobie ze zmiang
Obawa przed utrata gwarangji pracy, redukcja dochodu, lek przed
przyszloscia

J. Bright (1998)

Dazenie do zachowania posiadanego statusu spolecznego oraz przywilejow
Chec zachowania obecnego sposobu zycia

Przeciwdzialanie deprecjacji kapitalu zainwestowanego w urzadzenia
Przeciwdzialanie obnizeniu poziomu Zycia, a w rezultacie obniZenie pozio-
mu wiedzy

Przeciwdzialanie redukcji miejsc pracy

Unikanie wydatkéw na zakup nowoczesnych urzadzen

Niezgodno$¢ innowacji z istniejgcymi trendami

Niezgodno$¢ innowagji z istniejacym prawem

Brak elastycznodci charakterystyczny dla duzych organizacji

Cechy osobowosci, lek, koniecznos¢ utrzymania bezkonfliktowych
stosunkow

Tendencja zachowan grupowych narzucajacych jednostkom zachowania
konformistyczne

Nieche¢ jednostek i grup do naruszania harmonijnych stosunkéw
spolecznych
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cd. tab. 1.5
S.P Robbins Przyzwyczajenie — jako ludzie przyzwyczajamy si¢ i reagujemy zgodnie
(1998) z naszymi przyzwyczajeniami, co moze by¢ zrédlem oporu

Bezpieczenstwo — ludzie odczuwaja silng potrzebe bezpieczenstwa,

a w zmianach widzg zagrozenie, np. utraty pracy

Czynniki ekonomiczne — obawa o zmniejszenie zarobkow

Lek przed nieznanym — zmiana wywoluje uczucie niepewnosci i wielo-
znacznosci, a poprzez to uczucie niecheci

Selektywne przetwarzanie informacji — postrzeganie $wiata przez pryzmat
wlasnej percepcji, stuchanie i rozumienie tego, co chce si¢ ustysze¢, nie
dopuszczajac do swojej swiadomosci argumentéw przelozonych

M. Armstrong | Szok spowodowany nowoscia — ludzie sg podejrzliwi do wszystkiego, co
(2004) naruszy dotychczasowa rutyne, metody czy warunki zatrudnienia
Obawy ekonomiczne

Niewygoda — zmiany utrudnia zycie

Niepewnos¢ co do skutkéw

Leki symboliczne — mala zmiana cenionych wartosci, jak np. osobne biuro
czy miejsce na parkingu

Zagrozenie dla relacji interpersonalnych

Zagrozenie dla statusu albo umiejetnoéci — postrzeganie zmiany jako
pogorszenia

Obawy zwigzane z kompetencjami — czy poradze sobie z nowymi
wymaganiami

E. Maslyk- Poczucie utraty kontroli

-Musiat (2011) | Zbyt wiele niepewnosci

Ciagle zaskakiwanie

Zbyt duze koszty zmiany, zbyt wiele zmienia si¢ jednoczesnie, trudno
zachowac cigglos¢ pracy

Obawa utraty twarzy — obawa, Ze to, co robili w przeszlosci, bylo bledne
Troska o wlasne kompetencje — obawa o efektywno$¢ po zmianie

Wiecej pracy — zmiana wymaga wigcej energii i czasu, szkolen, uczenia sie
Powigzane efekty zmian - jedna zmiana moze przeszkadza¢ innej i wyma-
gac korekt

Wezesniejsze negatywne doswiadczenia

Realne zagrozenia — zmiana przynosi strate i bol

Zrodto: Sobka, 2014, s. 56-60.

W wiekszosci przypadkéw opdr traktuje sie jako zjawisko negatywne. Ale
gdyby przyja¢, ze zmiana jest produktem, a pracownicy klientami, to opér
wyraza nieche¢ do kupna tego produktu. W ukladzie komercyjnym oznacza-
loby to, ze produkt nalezy modyfikowa¢ lub wycofac ze sprzedazy. Podobne-
go zdania sg L. Clarke [1997, s. 137] i ].D. Ford [2010, s. 132], kt6érzy twierdza,
ze opOr nie musi by¢ zagrozeniem dla organizacji i w rzeczywistosci jest spe-
cyficzng informacja zwrotng od rzeczywistych beneficjentéw procesu zmian.
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Dzieki oporowi mozna unikna¢ wprowadzania nieprzygotowanych i niekon-
trolowanych zmian, daje on mozliwoé¢ przemyslenia zmiany oraz moze ge-
nerowac innowacyjne rozwigzania.

Op6r wobec zmian moze przybierac¢ rézne formy, wynikajace m.in. ze Zr6-
detl jego pochodzenia. W literaturze przedmiotu pisze si¢ m.in. o oporze [Za-
]qc 2006, s. 40-41; Zarebska, 2002, s. 165]:

* czynnym i biernym;

* jawnym i ukrytym;
* natychmiastowym i odroczonym;
* emocjonalnym, racjonalnym i politycznym.

Nieco inng klasyfikacje prezentuje M. Lenartowicz, opisujgc opor czynny,
bierny, emocjonalny i racjonalny [Lenartowicz, 2009, s. 29]. Czynny (zazwy-
czaj jawny) objawia sie odmowa podjecia dziatan lub dzialaniami pozornymi,
a takze celowo popeltnianymi bledami czy blokowaniem przeptywu informa-
qgji dotyczacych zmiany. Opér bierny przejawia si¢ zas wzmozonga absencja,
spadkiem wydajnosci, apatig oraz powstrzymywaniem sie od wykonywania
dzialan wspierajgcych zmiane.

Opor racjonalny wyraza sie w konkretnych argumentach przeciwko
zmianie. Zwykle moze by¢ wéwczas fatwo przezwyciezony jasna i klarow-
na komunikacjg oraz logicznymi argumentami. Op6r emocjonalny wyni-
ka najczesciej z obaw i jest stabo artykutowany (ze wzgledu na wstyd albo
niemozno$¢ zwerbalizowania odczué). Wymaga tlumaczenia i poruszania
konkretnych tematow.

Che¢ utrzymania dotychczasowego prestizu i wplywéw lub niezwerbali-
zowane oczekiwania poprawy statusu w wyniku zmiany prowadza do oporu
politycznego. Zwykle prowadzi on do najbardziej nieprzewidywalnych za-
chowan. Czasami jedynym wyjsciem jest zwolnienie pracownika/ow. Kazdy
z wymienionych powyzej rodzajéw oporu wymaga zastosowania innych
technik identyfikacji, minimalizowania lub eliminacji. Tylko wiasciwe zdia-
gnozowanie oporu i analiza przyczyn umozliwi jego przelamanie [Sobka,
2014, s. 64].

Jednym z najskuteczniejszych sposobéw radzenia sobie z oporem jest za-
angazowanie pracownikéw w proces zmian. Oczywiscie nie wszyscy beda
w réwnym stopniu uczestniczy¢ w procesie zmian (szczegélnie w fazie pre-
paracji zmiany), niemniej zasieg wlaczania zatogi w proces zmian powinien
by¢ jak najszerszy. Rysunek 1.5 przedstawia formy uczestnicwa pracownikéw
W procesie zmian.

Partycypacja w procesie zmian niesie szereg korzysci nie tylko dla organi-
zadji, lecz takze dla pracownikéw. Pozwala ona na [Judson, 1991, s. 128]:
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Uczestnictwo

aktyv:ne Uczestnictwo { Inicjowanie zmiany
. w podejmowaniu Kierowanie zmiang
! decyzji Przyjmowanie uprawnien decyzyjnych
! zwigzanych ze zmiang
X Udziat w zbieraniu informacji
' Uczestnictwo Udziat w projektowaniu wariantéw zmiany
! w pracach zespotu Udz.ia’f w zespole akceptujacym przyjety
' ds. zmiany wariant
X Udziat w pracach wdrozeniowych
! Preferencje co do projektu
I Grupowe sugestie
: Opinie i sugestie Indywidualne sugestie
X Wyrazanie opinii o zmianie
X Uczestnictwo w dyskusji
I . Obecnos¢ na zebraniach informacyjnych
I Uczestnictwo . - . o
| Lo " Przekazywanie dalej informacji o zmianie
w wymianie informacji R o
v ' na temat zmiany Zapoizna.mle sie z informacjami
Uczestnictwo 0 zmianie
bierne

Rysunek 1.5. Zakres partycypacji pracownikéw w procesie zmian
Zrédto: Czerska, 1996, s. 149.

pelniejsze zrozumienie zmiany, jej istoty, przyczyn i przewidywanych
skutkow;

wyzbycie sie utartych przekonan, stereotypéw, norm kulturowych utrud-
niajacych zmiang;

wzrost wzajemnego zaufania pomiedzy pracownikami a kierownictwem;
racjonalizacje procesu zmian;

zaangazowanie ludzi w realizacje decyzji, ktére sami podejmowali;
rozwijanie mozliwosci pracownikéw, otwieranie nowych perspektyw;
szybsza akceptacje zmiany;

zwiekszenie kontroli spotecznej nad zmiana.

Ogodlnie rzecz biorac, metody radzenia sobie z oporem mozna podzieli¢ na

cztery grupy [Sobczak, 1991, s. 71-72]:

1.

metody manipulacyjne — zwigzane z polityka personalna (odpowiedni do-
bér ludzi, system ich awansowania, przenoszenia i zwolnien;

. metody realizacji zmiany (szybkos¢ jej wprowadzania, stopief informowa-

nia itp.;

. metody partycypacyjne (zbieranie opinii, dyskusje, wspoéluczestnictwo

pracownikéw w podejmowaniu decyzji o zmianach itp.);

. metody celowego, dlugotrwatego oddzialywania na ludzi, zmieniajace ich

postawy i poglady (przekonywanie, odwolywanie sie do wspdlnych celow
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i wartosci, trening grupowy, metody zmiany postaw i zachowan organiza-

cyjnych).

Inne metody podaje J.P. Kotter. Wskazuje on, ze pomocne moga by¢: edu-
kacja, uczestnictwo, pomoc i wsparcie, metody zmiany postaw, manipulacja
i w konicu jawny przymus. Charakterystyke wymienionych metod zaprezen-
towano w tabeli 1.6.

Tabela 1.6. Metody radzenia sobie z oporem wobec zmian

a inicjatorzy zmian dyspo-
nujg duza wladza

Podejscie Sytuacje, w ktorych si¢ je Zalety Wady
zazwyczaj stosuje

Edukacja Gdy brakuje danych lub Osoby raz przeko- | Moze by¢ czasochlon-

i komunikacja | posiadane informacje nane beda pomaga¢ | na, gdy dzialania
ianalizy sa niedokladne we wdrazaniu dotycza duzej liczby

zmian 0s6b

Uczestnictwo Gdy inicjatorzy zmian Whiesione przez Czasochlonne,

i zaangazowanie | nie posiadaja wszystkich zaangazowanych gdy zaangazowani
informacji niezbednych do | pracownikéw po- uczestnicy zaplanuja
zaprojektowania zmian, mysly sa wlgczane | niewlasciwie proces
a inni dysponuja duza silg W program zmiany
oporu

Pomoc Gdy opor wynika z proble- | Inne metody sa Moze by¢ czasochlon-

i wsparcie mow adaptacyjnych wykluczone w przy- | ne i kosztochlon-

padku tego rodzaju | ne, bez gwarancji
probleméw powodzenia

Negocjacje Gdy jednostka lub W okreslonych sytu- | W wielu przypadkach

i umowa grupa ewidentnie stracina | acjach jest to prosty | wysoki koszt,
zmianie oraz jesli grupa dys- | sposéb na unikniecie | jeéli inni tez zechca
ponuje duzg sita oporu oporu negocjowac

Manipulacja Gdy pozostate taktyki sie Doé¢ szybki i tani Jesli ludzie poczuja,

i dokoopto- nie sprawdza lub sa zbyt sposob ze zostali zmanipu-

wanie kosztowne lowani, skutki beda

negatywne

Jawny i ukryty | Gdy kluczowe znaczenie ma | Szybki sposéb poko- | Ryzyko, Ze ludzie

przymus szybko$¢ dzialania, nania oporu beda wsciekli na

inicjatorow zmian

Zrédto: Kotter, Leonard, Schlesinger, 2008.

W wyniku analizy literatury przedmiotu mozna wskaza¢ techniki i meto-
dy, ktére pozwalaja sie zaliczy¢ do kanonu stosowanego w praktyce [Sobka,
2014, s. 68]. Naleza do nich:
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* wyczerpujace informowanie z wyprzedzeniem oraz konsultacje z pracow-
nikami;

* szkolenia pozwalajace poznac istote i potrzebe zmian;

* wspieranie i nagradzanie postaw sprzyjajacych zmianom;

* tworzenie atmosfery i kultury organizacyjnej przyjaznej zmianom;

* stosowanie metod perswazji i partycypacji;

* tworzenie systemow motywacji i $ciezek kariery sprzyjajacych kreatywno-
$ci pracownikéw;

* wsparcie dla kadry kierowniczej, stosowanie coachingu i mentoringu;

* monitoring postepu prac projektowych;

* dokfadne przygotowanie budzetu i harmonogramu zmiany.

W praktyce zastosowanie ktéregokolwiek z rozwigzan musi by¢ poprze-
dzone analizg Zrédel oporu wobec zmiany oraz adaptacja do konkretnej
sytuacji.

Reasumujac, podmioty lecznicze (publiczne), przechodzac wiele zmian
(zwykle) wymuszonych sytuacja ekonomiczng, zmagaja si¢ rowniez z sytu-
acja pojawiajacego sie oporu wobec nich. Biorac pod uwage przytoczony ra-
port NIK, opér wydaje sie uzasadniony. Ze wzgledu na to, iz zmiany sa czesto
obiektywnie Zle przygotowane (m.in. niepoparte analizami ekonomicznymi),
ograniczajq sie do aspektow ekonomicznych i dostosowania do tej perspek-
tywy dzialann ,naprawczych”, takich jak zwolnienia, zmiany uméw o prace,
zmiany w wynagrodzeniach itp., personel podmiotéw, ktdre je wprowadza-
ja, ma mnéstwo powoddéw do niepokoju, a co za tym idzie, stawiania oporu.
Jednoczeénie doswiadczenia wczedniejszych zmian nie poprawiaja sytuacji.
Wobec tego przyszli menedzerowie (ci z prawdziwego zdarzenia) szpitali i in-
nych publicznych podmiotéw leczniczych beda stawaé przed nie lada wyzwa-
niem — z jednej strony problemem moze sie okaza¢ zakres i kierunek zmian
(co do$¢ mocno ograniczaja przepisy, np. o zawodzie pielegniarek i poloznych
[Dz.U. z 2011 Nr 174, poz. 1039], determinujac ich zaleznos¢ stuzbowa), z dru-
giej strony duzy opor srodowiska medycznego. Wskazane w rozdziale pigtym
zmiany idace w kierunku procesowym beda w duzym stopniu ingerowaly
w uklady wiladzy (ordynatorzy, zastuzeni profesorowie), co nie spotka sie
zapewne z aprobata srodowisk medycznych. Moze to oczywiscie generowac
opor przeciwko zmianom, ktéry swe zZrodia bedzie mie¢ przede wszystkim
w poczuciu utraty wladzy i przywilejéw oraz, niestety, we wcze$niejszych
negatywnych do$wiadczeniach zwigzanych z przeprowadzanymi restruktu-
ryzacjami. Wydaje sie, ze najlepszym sposobem radzenia sobie z nim bedzie
wlaczenie interesariuszy w proces diagnozy i reorganizacji danego podmiotu
leczniczego.



Rozdziat 2. Czynniki ksztaltujace organizacje
i strukture podmiotow leczniczych

2.1. Istota organizacji podmiotéw leczniczych

Podmioty lecznicze, podobnie jak inne przedsiebiorstwa, chcac dziata¢ efek-
tywnie, powinny z jednej strony mie¢ na wzgledzie uwarunkowania ze-
wnetrzne, w tym m.in. otoczenie rynkowe, prawne, a z drugiej strony stale
dostosowywac swoja organizacje (typ struktury organizacyjnej, poziom cen-
tralizacji/decentralizacji, poziom formalizacji) do wielu czynnikéw. Stad tez
problem sposobu organizacji i uksztaltowania struktury organizacyjnej jest
fundamentalnym zagadnieniem, wplywajacym na procesy zarzadzania. Od-
powiednio zaprojektowany uklad organizacyjny podmiotu leczniczego z jed-
nej strony jest narzedziem operacjonalizacji celow organizacji, z drugiej wply-
wa na kluczowy aspekt ich funkcjonowania — zapewnienie odpowiednich
warunkéw personelowi medycznemu dla opieki i ratowania zycia ludzkiego.

Na potrzeby niniejszego opracowania przez organizacje, jaka jest podmiot
leczniczy, bedziemy rozumieli ,...otwarty system spoleczno-techniczny zo-
rientowany celowo i majacy okre$long strukture (sposéb uporzadkowania)”
[Bielski, 1996, s. 78]. Organizacje posiadaja nastepujace cechy, ktére pozwalaja
je odrozni¢ od innych systeméw [Bielski, 1996, s. 78]:

* sg tworami czlowieka (artefaktami), stworzonymi dla wykonania okreslo-
nego celu/ow;

* w ich skfad wchodza ludzie (np. personel medyczny), jako niezbedny ele-
ment organizacji, oraz rzeczowe $rodki (np. aparatura medyczna), ktérymi
postuguje sie personel w swoich dziataniach;

* sa systemami zachowujacymi sie rozmyslnie, zdolnymi do korygowania,
a nawet zmiany pierwotnie wyznaczonych celow;

* s3 wyodrebnione, a réwnocze$nie otwarte — czerpia z otoczenia: ludzi,
energie, surowce/produkty, informacje i wartoéci, a dostarczaja dobra
i ustugi, wartosci i informacje;
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* sa ustrukturalizowane, czyli uporzadkowane wewnetrznie i zhierarchizo-
wane;

* s3 zlozone w sposob szczegdlny, co nie pozwala do kofica odwzorowac ich
struktury;

* maja wyodrebniony czton kierowniczy;

* sa stabilne, zdolne do utrzymywania réwnowagi wewnetrznej mimo
zmian w otoczeniu;

* sa ekwifinalne — nie istnieje jeden najlepszy sposéb ich uporzadkowania —
podobne rezultaty moga by¢ osiagane inaczej;

* s systemami samoorganizujacymi sie, zdolnymi do zmiany stopnia swoje-
go wewnetrznego uporzadkowania;

* utrwalajg sposoby zachowania ludzi i funkcjonowania organizacji w dro-
dze instytucjonalizacji i formalizacji.

Powyzsze rozwazania prowadza do definicji w ujeciu systemowym, ktéra
opisuje organizacje jako system zachowujacy si¢ rozmyslnie, posiadajacy co
najmniej dwa podsystemy zachowujace sie takze rozmys$lnie i majace wspo6l-
ne cele, ktére zmuszaja do wprowadzenia podzialu pracy, a system informa-
cyjny i komunikacyjny umozliwia interakcje miedzy wzglednie autonomicz-
nymi podsystemami, przy czym przynajmniej jeden z podsysteméw pelni
funkcje regulacyjno-sterujace w systemie [Ackoff, 1973, s. 158]. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ inng definicje organizacji méwiaca, ze ,...jest to celowo
obmyslany uklad organéw i metod postepowania porzadkujacy typowe czyn-
noéci i przebiegi w obrebie zakladu w jednolicie i wydajnie dzialajaca calos¢
podobnie jak to sie dzieje w organizmach przyrody” [Hauswald, 1935, s. 15].
Ta przedwojenna definicja przyréwnuje organizacje do zywego organizmu.
Warto jednak wskaza¢ na fakt, ze ludzie (rozumiani jako czesci sktadowe —
podsystemy) w organizacjach réwniez zachowuja sie rozmyslnie, czego nie
da sie powiedzie¢ o elementach sktadowych organizméw zywych.

2.2. Czynniki strukturotwoércze

Jak wspomniano we wstepie do niniejszego opracowania, organizacja jako
otwarty system spoleczno-techniczny wchodzi w interakcje z otoczeniem. In-
terakcje te moga przyjac r6zny charakter — od prostej wymiany po Scisle po-
wigzania i zaleznosci. Jednoczes$nie organizacje pod wplywem tych interakcji
transformujg swoje wnetrze — sposdb uporzadkowania. Podmioty lecznicze
réwniez wchodzg w interakcje z otoczeniem i tez podlegaja procesom trans-
formagji (reorganizacji), chociazby akumulujac i wykorzystujac nowa wiedze
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z otoczenia. Moze to znalez¢ odzwierciedlenie w nowym podziale zadan i/lub
sposobie i czasie badan oraz leczenia pacjentéw.

Czynnikéw determinujacych sposéb uporzadkowania wewnetrznego
danego podmiotu leczniczego jest bardzo duzo. Wspomniana nowa wiedza,
nowe technologie, nowy personel to tylko kilka przykladéw. Mnogoé¢ i ztozo-
nos¢ interakcji z réznymi determinantami wplywajacymi na ksztalt organiza-
cji powoduje, ze tak naprawde nie ma dwoéch takich samych szpitali, ZOZéw
czy przychodni specjalistycznych — w zakresie rozwigzan organizacyjnych
czy sposobu dziatania. Oczywiscie w ukladzie organizacji sieciowej daleko
posunieta standaryzacja zmniejsza te réznice. Literatura przedmiotu wskazu-
je na kilka grup czynnikéw determinujacych sposéb organizacji podmiotéow
leczniczych. Ich przeglad zawiera tabela 2.1.

Tabela 2.1 Czynniki strukturotwoércze wedlug réznych autoréw

Autor/autorzy Czynniki strukturotworcze

A. Kieser, H. Kubicek | Program produkgji, wielko$¢ organizacji, technologia wytwarzania,
technologia informacyjna, forma wlasnosci i stosunki witasnosciowe,
otoczenie

D.S. Pugh, Powstanie i historia organizacji, wltasnoéc i kontrola, wielko$¢, statut,

D.J. Hickson, technologia, umiejscowienie (lokalizacja), zaleznos¢ (zwiazki z inny-

C.R. Hinnings, mi organizacjami)

C. Turner

H. Steinmann Otoczenie, technologia, cykl zycia, ludzie

G. Schreyoegg

Strategor Wielko$¢ organizacji, technologia, otoczenie

R.A. Webber Zadania, technologia, otoczenie

M. Hopej-Kaminska Myslenie systemowe + wymienione przez innych autoréw

A. Lotko, £. Wéjtowicz | Funkcja genotypowa (ustugi vs produkcja)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Hopej-Kaminiska, 2014, s. 208; Lotko, Wojtowicz, 2018,
s. 36-43.

Uwzglednienie powyzszych czynnikéw sklania do stosowania tzw. podej-
Scia sytuacyjnego (contingency approach) do zagadnienia budowy organizacji
i zasad jej funkcjonowania. Podejscie to daje szereg wskazéwek i wytycz-
nych pozwalajacych wybraé wlasciwa strukture, sposéb motywacji pracow-
nikéw, style kierowania czy tez kierunki rozwoju organizacji stosownie do
charakteru otoczenia i zmian w nim zachodzacych, technologii, poziomu
kwalifikacji i postaw pracownikéw. ,Podkresla si¢ wielowymiarowg struk-
ture organizacji i prébuje zrozumie¢, jak organizacje funkcjonuja w réz-
nych warunkach i szczegélnych okolicznosciach. Podejscie sytuacyjne idzie
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w kierunku poszukiwania struktury organizacyjnej i sposobéw jej zarzadza-
nia dostosowanych do szczegélnych sytuacji” [EE. Kast, J.E. Rosenzweig,
1973, s. 9]. Ostatecznie zarzadzajacy powinni dazy¢ do maksymalnej odpo-
wiednio$ci ukladu organizacyjnego (struktury organizacyjnej) i jej kontekstu
(warunkéw funkcjonowania).
Autorzy niniejszej ksigzki na podstawie analizy literatury podzielili wy-

mienione w tabeli 2.1 czynniki strukturotwoércze na szeé¢ grup:

1. otoczenie organizacji, w tym otoczenie prawne jako podstawa dzialania

podmiotéw leczniczych;
. technologia;
. cykl zycia organizacji;
. kultura organizacji;
. strategia;
. myslenie systemowe.

Czynniki te pozostaja we wzajemnych relacjach, np. otoczenie poprzez
postep technologiczny oddzialuje na dobdr technologii, dobér ten oddzialuje
za$ na zachowanie ludzi',

N U1 = W N

2.3. Otoczenie jako czynnik strukturotworczy

2.3.1. Istota, rola i definicja otoczenia organizacji

Otoczenie razem z funkcja genotypowa (tj. rola, jaka odgrywaja organizacje
w zaspokajaniu potrzeb spolecznych) organizacji jest podstawowa zmienng
niezalezna. Jednocze$nie otoczenie réznicuje organizacje posiadajace te sama
funkcje genotypowa. Otoczenie organizacji definiuje specyficzne warunki,
w jakich dziala organizacja. ,Otoczeniem organizacji (systemu) sa te wszyst-
kie elementy, ktére nie wchodza w jej sklad, ale sa z nim zwigzane, tzn. od-
dzialujg na stan organizacji lub organizacja oddzialuje na nie” [Bielski, 1996,
s. 56].

Organizacja jako system otwarty korzysta z otoczenia, bedacego jej zro-
dlem zasilen w technike (postep techniczny) i pracownikéw, oraz z obecnosci
odbiorcow produktéw organizacji. Otoczenie stwarza organizacjom szanse,

1 Patrz tez D. Helrieger, ].W. Slocum, Managment, 34 ed,, Reading: Addison-Wesley
Co. 1982, s. 27. Autorzy ci wyrdzniaja trzy rodzaje zmiennych warunkujacych rozwia-
zania strukturalne: otoczenie (stale i pewne — niestate i niepewne), zadania (rutyno-
we — niezrutynizowane), ludzie (niska tolerancja na niepewnos¢ — wysoka tolerancja
na niepewnosc).
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ale réwniez jest Zrédlem zagrozen. Organizacja wchodzi w interakcje z oto-
czeniem, zaréwno podlegajac jego wplywom, jak i oddzialujac na nie. Stopien
otwartosci lub izolacji organizacji od otoczenia jest bardzo r6zny. Catkowity
brak granic i pelna izolacja sa stanami, w ktérych organizacja nie mogtaby
istniec.

Nie wszystkie elementy otoczenia majg jednakowy wplyw na funkcjono-
wanie organizacji. Thompson [1967, s. 30] rozpatruje zwiazki miedzy orga-
nizacja a jej otoczeniem w kategoriach wplywu (power) i zaleznosci. Wedlug
Thompsona otoczenie jest dla organizacji Zrédlem zaréwno niepewnoéci, jak
i ograniczen. Tak wiec organizacje, racjonalizujac dzialania, musza podejmo-
wa¢ dzialania minimalizujgce negatywny wplyw otoczenia na ich dziatalnos¢.
Organizacje s tym bardziej zalezne od okredlonych elementéw otoczenia, im
bardziej potrzebuja ich §wiadczen. Podmioty lecznicze, bedac zaleznymi od
NFZ jako jedynego platnika publicznego, muszg dostosowywac sposéb funk-
cjonowania i strukture do jego wymogow. Moze si¢ zdarzy¢, ze to organizacja
bedzie wywierala wplyw na otoczenie — czy to konkurencyjne, czy tez np.
prawno-polityczne.

Niezalezno$¢ od czynnikéw otoczenia jest Swietym Graalem manageréw,
nie tylko w branzy ochrony zdrowia. W dzisiejszych czasach coraz czestszy-
mi sg dzialania majgce zminimalizowaé zalezno$¢ organizacji od otoczenia.
Przykladem moze by¢ firma Tesla, ktéra kupila udzialy w kopalniach litu —
kluczowego surowca uzywanego w produkcji baterii — w Boliwii, aby unieza-
lezni¢ sie od dostawcéw. Podobnie firma Apple opracowala wilasne procesory
do komputerdéw, zeby uniezaleznic¢ sie od Intela. Na rynku ochrony zdrowia
mozemy zaobserwowac wiele dzialan dostosowawczych organizacji do zmie-
niajacych sie przepiséw. Niemniej podmioty lecznicze czy tez ich wlascicie-
le podejmuja np. dzialania ograniczajace konkurencje poprzez kupowanie
przedsiebiorstw czy tworzenie sieci medycznych. Do innych dziatah unieza-
lezniajacych od warunkéw zewnetrznych zaliczy¢ mozna m.in. wykupywa-
nie pakietéw kontrolnych firm bedacych kooperantami danej organizacji, za-
wieranie dlugoletnich kontraktéw i podejmowanie wspélnych przedsiewziec.
Bez wzgledu na to, jakie dzialania zostana podjete, beda one wymagac dosto-
sowania/rekonfiguracji struktury organizacji do nowych zadan i tworzonych
warunkéw. Wynika to z tego, Ze organizacje zaczynaja wspélpracowac z no-
wymi elementami otoczenia lub dziala¢ w nowym otoczeniu (np. na nowych
rynkach), badZz tworzy¢ nowe pod wzgledem jakoSciowym warunki wspoél-
pracy z dotychczasowymi elementami otoczenia.

Zlozono$¢ i zmienno$¢ otoczenia sa z jednej strony stanem obiektyw-
nym — wynikajacym z liczby elementéw otoczenia (i ich zréznicowania) oraz
z charakteru interakcji miedzy tymi elementami, a z drugiej subiektywnym —
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zaleznym od umiejetnosci identyfikowania przez organizacje ww. elementéw
iich stanow.

Obecnie takie zjawiska, jak: rozwdj technologiczny, otwarte granice,
wzmozona hiperkonkurencja czy ,kalifornizacja potrzeb” spowodowaly
zmiany w przedsiebiorstwach, ich strategiach i strukturach. Wszystko to spra-
wia, ze organizacje podejmuja dzialania dostosowawcze [Mierzejewska, 2014,
s. 84] — zmieniaja swoje struktury i ich parametry (patrz podrozdziat 3.3.5).

2.3.2. Otoczenie prawne podmiotdéw leczniczych

Dzialalnos¢ lecznicza funkcjonuje w ramach pewnego rezimu prawnego.
Ponizej zarysowano ogdlne ramy prawne regulujace ten specyficzny obszar
zycia spoleczno-gospodarczego. U jego podstaw lezy Konstytucja RE ktéra
ujmujac prawo do ochrony zdrowia w kategorii praw czlowieka, stanowi eg-
zemplifikacje trendéw obowiazujacych w innych panstwach europejskich.
O szczegdlowych postanowieniach ustawy zasadniczej w odniesieniu do
ochrony zdrowia bedzie mowa nizej, jednak juz teraz nalezy wskazac na fakt,
ze podmiotem tego prawa jest kazdy czlowiek, ktéry znajduje sie w jurys-
dykgji panistwa polskiego. Kolejnym aktem prawnym, ktérego regulacje maja
istotny wplyw na prowadzenie dziatalnoéci leczniczej jest prawo przedsie-
biorcow. Uchwalony w 2018 r. akt stanowil prébe zreformowania i przebu-
dowy ram prawnych dla przedsiebiorcow i prowadzonej przez nich dzialal-
noéci gospodarczej. Jako najwazniejsza z punktu widzenia niniejszej analizy
jawi sig jednak — uchwalona w 2011 r. ustawa o dzialalnosci leczniczej. Akt ten
w znacznym stopniu samodzielnie ksztaltuje tre$¢ prawa do ochrony zdrowia
wyrazonego w Konstytucji RP. Stanowi rozwinigcie postanowief zawartych
w ustawie zasadniczej i gwarantuje wykonanie konstytucyjnych obowiazkéw
wladzy publicznej w tym zakresie. Okreslajac warunki udzielania Swiadczen
zdrowotnych i wymagane kwalifikacje podmiotéw leczniczych, tworzy nor-
matywne ramy systemu ochrony zdrowia. Tym samym stanowi gwarancje re-
alnego dostepu do ochrony zdrowia oraz zapewnia bezpieczenstwo i ochrone
praw pacjentéw. Ustawa ta okreéla:

* zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

* zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

niebedacych przedsiebiorcami;
* zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecz-
nicza;
* normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych;
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* zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dzialalnosci leczniczej
oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

Akt ten wyznacza zaréwno podmiotowe, jak i przedmiotowe warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz wprowadza definicje legalne pod-
stawowych poje¢, do ktérych odsylaja inne akty prawne w zakresie ochrony
zdrowia. Ustawa o dzialalnosci leczniczej w sposéb gruntowny przeorgani-
zowala wykonywanie dziatalnosci leczniczej, wprowadzajac wiele nowych
regul i rozwigzan. Celem wprowadzenia ustawy miato by¢ przede wszyst-
kim uregulowanie zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych, na co wskazali
wnioskodawcy tego aktu w uzasadnieniu do ustawy o dziatalnoéci leczniczej.
Warto dodag, ze ,zakres reformy byl tak szeroki”, ze nastapily ,zmiany nawet
na poziomie nazewnictwa” [Bala, Zatucki, 2013, s. 9]. Dotychczas funkcjonu-
jace w przestrzeni publicznej ,udzielenie §wiadczen zdrowotnych” zostalo
zastgpione ,wykonywaniem dzialalnosci leczniczej”. Zmiany, jakie przynio-
sta ustawa o dzialalnosci leczniczej byly komentowane krytycznie, bowiem
wielu autoréw uwazalo, ze jej wejécie w zycie spowodowalo z jednej strony
uporzadkowanie chaosu terminologicznego, a z drugiej powstanie kolejnych
niejasnych sformulowan. Niektérzy twierdza, Zze jest to akt prawny ,opraco-
wany niestarannie” [Banaszyk, 2018, s. 685]. W dalszej czesci ksiazki w sposéb
szczegblny poddano analizie termin ,dziatalnosci leczniczej”, wymieniono
podmioty wykonujace ten rodzaj dzialalnosci oraz formy jej prowadzenia.

Na wstepie nalezy wskaza¢ na konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
oraz na prawa pacjenta w tym zakresie. Zaréwno ,zdrowie”, jak i ,ochrona
zdrowia” nie doczekaly sie swej definicji legalnej, jednak w doktrynie, orzecz-
nictwie czy aktach prawnych uzywa sie wlasnie tych terminéw. W literaturze
przedmiotu przyjmuje sie, ze ochrong zdrowia sq wszelkie $wiadczenia zdro-
wotne (badania, leczenie, rehabilitacja) oraz promocja zdrowego trybu zy-
cia realizowana przez promowanie rozwoju kultury fizycznej, zapobieganie
i zwalczanie choréb zakaznych czy dziatania w zakresie ochrony srodowiska
naturalnego. ,Polska jest panstwem urzeczywistniajacym zasady sprawiedli-
wosci spolecznej i jej konstytucja zawiera powszechne prawo do opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych” [Bolt, 2013, s. 11].

Konstytucja RP w sposéb ogolny reguluje kwestie dotyczace prawa do
ochrony zdrowia, wskazujac na zadania panstwa w zakresie ksztaltowania
polityki zdrowotnej kraju. Artykut 68 stanowi, ze:

1. ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne
zapewniaja réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla
ustawa.
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3. Wladze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku.

4. Wladze publiczne sa obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wiladze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsréd
dzieci i mtodziezy”.

Wynika z tego, ze kazdy, kto znajduje si¢ w jurysdykcji panstwa polskie-
go, ma prawo dostepu do systemu ochrony zdrowia [Ciechanowicz-McLean,
2013, s. 22]. Nie ma znaczenia, czy jest cudzoziemcem, obywatelem innego
panstwa czy nawet apatryda. Jako prawo $ciéle polaczone z innymi gwaran-
cjami konstytucyjnymi, w szczegélnosci zwigzanymi z godnoscia czlowieka
oraz ochrona zycia ludzkiego, nie moze by¢ ograniczane ze wzgledu na ja-
kiekolwiek cechy osobiste jednostki. Byloby to potraktowane jako dyskry-
minacja, ktéra w tym istotnym obszarze zycia ludzkiego zastugiwalaby na
szczegolne potepienie [Kubiak, 2017, s. 7]. Przepis ustepu 2 wyzej wskazanego
artykutu precyzuje, ze w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze Srodkéw publicznych dostep jest zarezerwowany juz tylko dla oséb
posiadajacych obywatelstwo polskie. Jedyna przeslanka limitujaca dostep do
opieki zdrowotnej jest wiec status obywatela, bez wzgledu na jego sytuacje
materialng [Woloszyn-Cichocka, 2017, s. 98]. Norma zawarta w przepisie uste-
pu 3 naklada na wladze publiczne pewien szczegélny obowiazek zagwaran-
towania opieki dzieciom, kobietom w cigzy, niepelnosprawnym oraz osobom
starszym. Chodzi tu wiec o krag oséb bedacych w szczegolnej sytuacji, a ich
ochrona jest podyktowana koniecznoscia zapewnienia lepszego standardu
i dostepu do opieki zdrowotne;j.

Nalezy doda¢, ze art. 68 ust. 1 konstytuuje prawo do ochrony zdrowia,
a przepisy ustepdéw 2-5 jedynie precyzuja tres¢ tego prawa, wskazujac na roz-
ne obowiazki wladz publicznych w tym zakresie. Pafistwo ma przede wszyst-
kim zapewni¢ realizacje prawa do ochrony zdrowia, tworzac efektywny i sku-
teczny system opieki zdrowotnej. ,Przepis art. 68 Konstytucji RE ustanawiajac
prawo kazdego do ochrony zdrowia, ma zasadnicze znaczenie dla ustalenia
zakresu obowigzkéw ustawodawcy, ale takze podmiotéw zobowigzanych do
interpretacji i stosowania przepiséw ustawowych ustanawiajacych prawa pa-
gjenta, jak réwniez innych przepiséw regulujacych stosunki prawnomedycz-
ne” [Bach-Golecka, Bosek, Sobolewski, Sliwka, 2018]. Na ustawodawcy ciazy
obowiazek zapewnienia rzeczywistego dostepu do systemu ochrony zdrowia,
poniewaz uprawnienie wynikajace z konstytucji nie moze mieé¢ charakteru
iluzorycznego. Organizacja sprawnie funkcjonujacego systemu jest bowiem
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gwarancja bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz przestrzegania ich
praw jako pacjentéw [Woloszyn-Cichocka, 2017, s. 98].

Konstytucja w sposéb ogdlny okresla zasady ochrony zdrowia, pozosta-
wiajac kwestie proceduralne ustawodawstwu zwyklemu. ,TreScia prawa
do ochrony zdrowia nie jest naturalnie abstrakcyjnie okreélony stan zdro-
wia poszczegélnych jednostek, ale mozliwosé¢ korzystania z systemu ochro-
ny zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie choréb, urazéw
i niepelnosprawnosci oraz zapobieganie im” [Bach-Golecka, Bosek, Sobolew-
ski, Sliwka, 2018]. Kazdy akt prawny — ustawa czy akty wykonawcze do usta-
wy — wydany na podstawie tego przepisu musi by¢ zgodny z tresciag norma-
tywna wyrazong w ustawie zasadniczej. W dalszej czesci rozwazan analizie
zostanie poddany najwazniejszy akt z punktu widzenia tematu niniejszego
rozdziatu — ustawa o dzialalnoéci leczniczej. Jak wskazano wczedniej, akt ten
stanowi Zrédlo podstawowych regulacji konstytuujacych zasady wykonywa-
nia dzialalnosci leczniczej [Zajdel, 2016, s. 465].

Z uwagi na przynaleznosc¢ Polski do Unii Europejskiej (UE) w tym miejscu
wskaza¢ trzeba na zagadnienie ochrony zdrowia na plaszczyznie prawodaw-
stwa unijnego. W odniesieniu do kompetencji UE w dziedzinie ochrony zdro-
wia podkredli¢ nalezy, ze nie sa one z formalnego punktu widzenia szerokie.
Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej okresla, ze w zakresie ,ochrony
i poprawy zdrowia ludzkiego” ,Unia ma kompetencje do prowadzenia dzia-
fann majacych na celu wspieranie, koordynowanie lub uzupelnianie dzialan
Panstw Czlonkowskich [...] o wymiarze europejskim” [Bach-Golecka, Bosek,
Sobolewski, Sliwka, 2018]. Oznacza to, ze dzialania UE w dziedzinie ochrony
zdrowia maja charakter komplementarny wobec zadan panstw czlonkow-
skich i nie zastepuja ich kompetencji. W konsekwencji mamy tu do czynienia
z zasadq pomocniczosci.

Zalozenia przyjete w postanowieniach art. 68 Konstytucji RP stanowig
podstawe dla ustawowych przepiséw dotyczacych wykonywania dziatalnosci
leczniczej [Sygit, Wasik, 2016, s. 60]. Nalezy powiedzie¢, ze pomimo swojego
tytutu ustawa nie definiuje wprost terminu , dzialalnos¢ lecznicza”, a jedynie
wskazuje, co jest jej istota. Dzialalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tgcznoéci. Ponadto dziatalno$é lecznicza
moze, ale nie musi, polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydak-
tycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia. Tak ujeta definicja wskazuje, ze zaréwno promocja zdro-
wia, jak i dzialalnoé¢ dydaktyczna czy badawcza pozostajg — dla podmiotéw
leczniczych — w sferze zadan fakultatywnych.
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest zasadniczym, cho¢ nie jedynym
przejawem prowadzenia dzialalnosci leczniczej. ,Swiadczenie zdrowotne
wyznacza przedmiot zasadniczego dla ochrony zdrowia stosunku prawnego
faczacego podmiot leczniczy i pacjenta” [Bach-Golecka, Bosek, Sobolewski,
Sliwka, 2018]. Definicja $wiadczenia zdrowotnego zostala zawarta w ustawie
o dziatalnosci leczniczej oraz w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Definicje te nie sg tozsame. Ustawa o dziatalnoscileczniczej wskazuje, ze $wiad-
czenie zdrowotne to dzialania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Z kolei ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dodatkowo wskazuje na
dzialania stuzace profilaktyce [Nowak-Kubiak, 2012, s. 146]. Z uwagi na ogra-
niczony zakres niniejszego opracowania prawidlowos¢ i celowo$¢ takiego
rozwigzania nie zostang poddane glebszej analizie. Nalezy jednak wskaza¢ na
réznice interpretacyjne w okreslaniu zakresu obowiazku posiadania upraw-
nien do udzielania $wiadczen, w kontekscie braku odrebnej definicji w usta-
wach okreélajacych zasady wykonywania zawodéw medycznych, z ktérych
wynika ten obowiazek [Pacian, 2017, s. 32-33]. To wlasnie w tych aktach praw-
nych sa wymienione konkretne dzialania, realizowane w ramach wykonywa-
nia okreslonych specjalizacji medycznych [Bosek, Wnukiewicz-Koztowska,
2018, s. 8-9]. Definicja zawarta w ustawie o dzialalnosci leczniczej ma dos¢
szeroki znaczeniowo kontekst. Zawiera w sobie réznorakie formy czynnosci
leczniczych oraz dzialania o charakterze nieleczniczym, okreslone w polskim
prawodawstwie. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze definicja zawarta w tym
akcie ma donioste znaczenie, poniewaz sama ustawa jest uznawana za pod-
stawe systemowa prowadzenia dzialalnosci leczniczej [Kubiak, Kubicki, 2018,
s. 383]. Tak szerokie ujecie wskazuje na to, ze $wiadczenia zdrowotne staly sie
pojeciem podstawowym i uniwersalnym dla czynnosci medycznych $wiad-
czonych przez podmiot leczniczy wobec pacjenta. W praktyce — to aspekt po-
zytywny — w jezyku prawnym i prawniczym udaje si¢ zastgpic¢ jednym okre-
Sleniem takie wystepujace w przeszloéci wyrazenia, jak chociazby ,czynnosci
medyczne”, ,dzialania lecznicze” czy ,praktyka lekarska”. Aspekt negatywny
z kolei przejawia si¢ w tym, ze wszystkie inne czynnoéci, ktére nie spelniajq
przestanek okredlonych w ustawie, nie s3 §wiadczeniami zdrowotnymi.

Pojecie $wiadczenia zdrowotnego pojawia sie¢ w kilka aktach prawnych.
Rozwazania w ramach tego opracowania skupiaja si¢ na ustawie o dziatalno-
Sci leczniczej z uwagi na jej podstawowy i systemowy charakter. Istnieja réz-
ne kategorie §wiadczeni zdrowotnych. Ponizej zostaly przestawione te najbar-
dziej istotne z punktu widzenia autoréw niniejszego opracowania; stanowia
one ogodlna analize tego zagadnienia.
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Definicja $wiadczenia zdrowotnego zawarta w ustawie o dzialalnosci lecz-
niczej zawiera w sobie trzy grupy czynnosci:

1. dzialania, ktére stuza zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz

2. inne dziatania medyczne, ktére wynikaja z procesu leczenia oraz

3. inne dzialania medyczne, ktére wynikaja z przepiséw odrebnych regulu-
jacych zasady ich wykonywania.

Pierwsza z powyzszych grup zostala wydzielona ze wzgledu na cel, jakie-
mu stuza podejmowane dzialania. Cel ten zawiera w sobie caly zbiér Swiadczen
realizowanych w ramach szeroko rozumianej dziatalnosci medycznej [Bosek,
Wnukiewicz-Kozlowska, 2018, s. 15]. Jest to najbardziej wszechstronna kate-
goria $wiadczen zdrowotnych, do ktérych naleza czynnosci profilaktyczne,
diagnostyczne, terapeutyczne czy rehabilitacyjne. Druga grupa dziatan obej-
muje czynnosci pomocnicze, do ktérych mozna zaliczy¢ wydanie opinii lub
orzeczenia lekarskiego, wypisanie recepty lub skierowanie na badania. Z kolei
dziatania medyczne wynikajace z przepiséw odrebnych, regulujacych zasa-
dy, to te czynnosci, ktére sa wskazane w konkretnych przepisach. Nie musza
wynika¢ z procesu leczenia pacjenta. Ingerencja w nietykalnos¢ cielesng czlo-
wieka, jego zdrowie czy zycie co do zasady wynika z celu terapeutycznego.
Jesli wiec istniejq sytuacje, ktére nie spelniajq tej przestanki, wéwczas jest wy-
magane wskazanie okre$lonej podstawy prawnej, aby taka interwencja byla
mozliwa. Do tej kategorii dzialan mozna zaliczy¢ usuniecie cigzy z przyczyn
karnych lub pobranie od dawcy jego komérek, tkanek lub narzadow.

Powyzsza analiza pozawala na wyszczegodlnienie dwoéch kategorii $wiad-
czen zdrowotnych w jeszcze jednym ujeciu — czynnosci leczniczych, czy tez
stricte leczniczych, oraz czynnosci nieleczniczych. Pierwsza zawiera w sobie te
dzialania, ktére realizuja wobec pacjenta cel leczniczy, rozumiany jako dazenie
do osiagniecia rezultatu profilaktycznego, diagnostycznego, terapeutycznego
lub rehabilitacyjnego [Bosek, Wnukiewicz-Koztowska, 2018, s. 21]. Druga ka-
tegoria to wszelkie czynnosci, ktére nie maja charakteru terapeutycznego. Sa
to w szczego6lnosci zabiegi kosmetyczne.

Ustawa wprowadza takze pojecia $wiadczen specjalistycznych, wysoko-
specjalistycznych, swiadczen zdrowotnych rzeczowych oraz $wiadczen to-
warzyszacych. Swiadczenia specjalistyczne to $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Jesli chodzi o §wiadczenia wysokospecjalistyczne, to dotycza one
Swiadczen opieki zdrowotnej lub procedury medycznej, ktérych udzielenie
wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego $wiadczenio-
dawcy i zaawansowanych umiejetnosci oséb udzielajacych swiadczenia, i kto-
rych koszt jednostkowy jest wysoki. Obie te przestanki musza by¢ spelnione
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facznie. Procedura medyczna to ,wyodrebniony element procesu udzielania
Swiadczenia zdrowotnego” [Budzisz, 2018, s. 387].

Kategorie szersza niz $wiadczenia zdrowotne stanowi pojecie Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére zawiera w sobie zaréwno $wiadczenia zdrowotne,
jak i éwiadczenia zdrowotne rzeczowe i towarzyszace. Swiadczenia rzeczo-
we sg zwigzane z procesem leczenia — to leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne. Z kolei $wiadczenia towa-
rzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie w szpitalu lub w innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza, ustu-
gi transportu oraz transportu sanitarnego oraz zakwaterowanie poza zakla-
dem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli istnieje koniecznoé¢ i podstawa
jego zapewnienia.

Nalezy wskaza¢ na doé¢ powszechny w doktrynie poglad, Zze definicja
$wiadczenia zdrowotnego powinna zosta¢ uzupelniona o element profesjo-
nalizmu podmiotu wykonujacego $wiadczenie. Chodzi o objecie zakresem
jedynie tych czynnosci, w ktérych to podmiot profesjonalny w ramach swojej
zawodowej dzialalnosci jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych wobec pacjenta [Grzegorczyk, 2013, s. 31; Dercz, Rek, 2019, s. 50]. Po-
glad ten jest jednak dyskusyjny i w literaturze przedmiotu pojawiaja sie glosy
przemawiajace przeciwko takiemu zawezaniu definicji [Pacian, 2017, s. 33].

Obok swiadczen zdrowotnych ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
wprowadza do siatki pojeciowej termin ,procedury medycznej”, ktéra sta-
nowi postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego prze-
prowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowot-
nej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

Promocja zdrowia jest bardzo istotnym, obok udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, elementem dzialalnosci leczniczej. Zadanie to jest uprawnieniem
podmiotu leczniczego, nie lezy natomiast w sferze jego obowigzkéw. Wynika
to z tego, ze ,kazdy podmiot leczniczy ma mozliwos¢ wykonywania zadania
zwigzanego z promocja zdrowia, ale zaden nie ma juz takiego obowigzku”
[Dercz, 2013, s. 195]. Promocja zdrowia dotyczy zaréwno jednostek, jak i spo-
teczenistwa jako ogoétu. Chodzi o wszelkie dzialania majace na celu zwieksze-
nie $wiadomosci i kontroli nad czynnikami, ktére warunkuja stan zdrowia,
a przez to takze jego poprawe. Promocja zdrowia ma za zadanie upowszech-
nianie zdrowego stylu zycia, ochrony $rodowiska — ktére w istotny sposob
wplywa na stan naszego zdrowia — oraz kultury fizycznej i sportu. Chodzi
wiec o wszelkie inicjatywy i dzialania, podejmowane przez odpowiednie in-
stytucje, majace na celu wzbudzanie zainteresowania czynnikami sprzyjajacy-
mi zdrowiu oraz zwiekszanie indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie.
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Aktywnosci te sa zwiazane z dzialalnoscia edukacyjna i informacyjna, jako
podstawa edukacji w tym zakresie. Wydaje sie zasadne, aby tworzy¢ zachety
- przede wszystkim finansowe — dla wszystkich podmiotéw leczniczych, zeby
zaréwno promocja zdrowia, jak i profilaktyka byly coraz bardziej popularne
i mialy jak najwiekszy zasieg. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie dzia-
tania w tym zakresie wladz publicznych, ktére zdecydowanie wiekszy nacisk
klada na leczenie, anizeli na zapobieganie chorobom.

Realizacja zadan dydaktycznych oraz badawczych w powiagzaniu z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia jest kolejng plaszczyzna
dzialalnosci leczniczej. Przykladami takich zadan sa m.in. udostepnianie za-
sobow klinicznych szpitali uczelniom medycznym oraz przeprowadzanie ba-
dan klinicznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych [Sygit, Wa-
sik, 2016, s. 61].

»Nie ulega watpliwosci, ze system ochrony zdrowia ksztaltuje takze wiele
ustaw regulujacych status prawny zawodéw medycznych oraz ich samorza-
déw” [Bach-Golecka, Bosek, Sobolewski, Sliwka, 2018]. Wskazaé nalezy, ze
cho¢ — co do zasady — ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej - stanowia podstawe przedmiotowych rozwazan,
nie mozna zapomina¢ o innych aktach prawnych, ktére takze maja wplyw
na system ochrony zdrowia. Z uwagi na ograniczony zakres niniejszego
opracowania, ktéry odnosi sie do form prawnych prowadzenia dziatalnosci
leczniczej przez podmioty lecznicze, oraz che¢ skrotowego przedstawienia
problemowych zagadnien, poza zakresem opracowania pozostaly ustawy do-
tyczace wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki i poloznej, fizjoterapeuty,
diagnosty laboratoryjnego, a ponadto akty regulujace funkcjonowanie aptek
czy samorzadow zawodowych zawodéw medycznych. Podkredli¢ jednak na-
lezy ich doniosloé¢ dla funkcjonowania systemu i wplyw na wykonywanie
dzialalnosci leczniczej.

Szczegoblnym rodzajem $wiadczen opieki zdrowotnej sa $wiadczenia gwa-
rantowane. W myél przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej sa
to $wiadczenia finansowane w catosci lub wspétfinansowane ze srodkéw pu-
blicznych, ktérych zakres i zasady udzielania okresla ustawa. Ich celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywa-
nie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie. Wéréd $wiadczeh gwarantowanych wyrdznia sie — zgodnie
z art. 15 ust. 2 — w szczegodlnosci $wiadczenia z zakresu:

* podstawowej opieki zdrowotnej;

* ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

* leczenia szpitalnego;

* opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieny;
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rehabilitacji leczniczej;

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugotermi-
nowej;

leczenia stomatologicznego;

lecznictwa uzdrowiskowego;

zaopatrzenia w wyroby medyczne;

ratownictwa medycznego;

opieki paliatywnej i hospicyjnej;

Swiadczen wysokospecjalistycznych;

programoéw zdrowotnych;

lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych dostepnych w aptece na recepte;

programoéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;
lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy
o refundacji;

lekéw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy, pod warun-
kiem, ze w stosunku do tych lekéw wydano decyzje o objeciu refundacja
na podstawie ustawy o refundacji;

ratunkowego dostepu do technologii lekowych;

srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, spro-
wadzonych z zagranicy, pod warunkiem, ze w stosunku do tych $rodkéw
wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundacji.

Wylaczone z finansowania ze Srodkéw publicznych sa — w mysl art. 16 — na-
stepujace Swiadczenia:

orzeczenia o zdolnoéci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz
inne orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiad-
czeniobiorcy, jezeli nie sg zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja,
niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci,
ucznidw, stuchaczy zakladéw ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zaje-
ciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sa
wydawane dla celéw pomocy spolecznej, wspierania rodziny i systemu
pieczy zastgpczej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, uzyskania $wiadczenia uzupelniajgcego lub ustalenia
przyczyn irodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w ro-
dzinie;

zaSwiadczenie lekarskie lub zaswiadczenia wystawione przez polozna,
wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie s3 wydawane dla ce-
16w uzyskania dodatku z tytulu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapo-
mogi z tytulu urodzenia dziecka;
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* S$wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane;

* ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, finansowane ze srodkéw pu-
blicznych, sa udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego

w szpitalu, na podstawie skierowania, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osia-

gniety przez leczenie ambulatoryjne. Swiadczeniobiorca ma takze prawo —

na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — do reha-
bilitacji leczniczej. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane
bez wymaganego skierowania.

Na koniec trzeba podkresli¢ znaczenie Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), ktérego zasady funkcjonowania, organizacje i zadania okresla ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W mysl przepiséw tego aktu NFZ sta-
nowi panstwowa jednostke organizacyjng posiadajaca osobowo$¢ prawna.
Oznacza to, ze zalicza si¢ do kategorii publicznych oséb prawnych, bowiem
realizuje cele publiczne panstwa, dziatajac na styku prawa prywatnego i pu-
blicznego. Egzemplifikacja tej konstrukcji jest realizacja posiadanego upraw-
nienia do $wiadczen — majaca charakter publicznoprawny, poprzez zawiera-
nie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére sa narzedziem
o cywilnoprawnej naturze. Siedzibg NFZ jest miasto stoteczne Warszawa.
W jego sklad wchodza centrala oraz oddzialy wojewddzkie. Fundusz dziala
na podstawie ustawy i statutu, ktéry jest nadawany w drodze rozporzadze-
nia przez ministra zdrowia. W statucie okreéla sie w szczegdlnosci strukture
organizacyjna NFZ, w tym centrali i oddzialéw wojewddzkich, oraz siedziby
tych oddzialéw, przy uwzglednieniu sprawnego wykonywania zadan. Statut
w sposob szczegétowy okresla zagadnienia dotyczace jego organizacji. Moz-
liwe jest tworzenie oddzialow terenowych, tj. delegatur oddzialéw. Ma to na
celu poprawe dostepnosci dla swiadczeniobiorcéw, usprawnienie wspodlpracy
ze Swiadczeniodawcami, a takze utatwienie monitorowania udzielania $wiad-
czeh. W mysél art. 98 organami NFZ sa:

¢ Rada Funduszu;

¢ Prezes Funduszu;

* rady oddzialéw wojewddzkich Funduszu;

* dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich Funduszu.

Prezes Funduszu jest organem wlasciwym w sprawach niewlaczonych
w zakres zadan Rady Funduszu, rady oddzialu wojewdédzkiego Funduszu lub
dyrektora oddzialu wojewddzkiego. Natomiast techniczno-organizacyjna ob-
stuge Rady NFZ i Prezesa zapewnia centrala Funduszu, a w stosunku do rady
oddzialu wojewd6dzkiego i dyrektora oddzialu wojewddzkiego — oddziat wo-
jewddzki. Prezes rady ministréw powoluje cztonkéw Rady oraz Prezesa NFZ,
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ktéry z kolei powoluje dyrektorow oddziatéw wojewoddzkich. Czlonkéw rad
oddzialéw wojewddzkich powoluje natomiast sejmik wojewddztwa.

»,Narodowy Fundusz Zdrowia nalezy do grupy instytucji finansowych
okreélanych w nauce zarzadzania mianem platnikéw” [Banaszyk, 2018, s. 684].
Wynika to z tego, ze najwazniejszym zadaniem NFZ jest zarzadzanie Srodka-
mi finansowymi, stanowigcymi jego przychody, na ktore skladaja sie w szcze-
golnosci skladki na ubezpieczenie zdrowotne. W zakresie tych srodkéw NFZ
dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych
do tych $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji. Ponadto do NFZ
naleza takie zadania, jak:

* wskazywanie jakosci i dostepnosci oraz przeglad kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie koniecznym dla prawidlowego zawierania
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

* przeprowadzanie konkurséw ofert, negocjacji i zawieranie uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kontrolowanie ich realizacji wraz
z rozliczaniem tych umoéw;

* oplacanie $wiadczen gwarantowanych;

* sponsorowanie lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych przystugujacych Swiadczenio-
biorcom po ukonczeniu przez nich 75. roku zycia;

* finansowanie lekéw, ktdre przysluguja kobietom w czasie ciazy;

* oplacanie $wiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubez-
pieczeni spelniajacy kryterium dochodowe;

* finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych;

* dokonywanie zwrotu kosztéw w przypadku $§wiadczeri gwarantowanych
finansowanych z budzetu panistwa, w tym medycznych czynnosci ratun-
kowych wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego;

* przygotowywanie, wdrazanie, przeprowadzanie, finansowanie, monito-
rowanie, nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych;

* wdrazanie, oplacanie, monitorowanie i ewaluacja programéw pilotazo-
wych;

* oplacanie informatyzacji Swiadczeniodawcoéw, ktdrej celem jest udzielanie
przez nich $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systeméw te-
leinformatycznych lub systemoéw tgcznosci, prowadzenie i wymiana elek-
tronicznej dokumentacji medycznej oraz udostepnianie elektronicznych
ustug $wiadczeniobiorcom lub innym podmiotom;

* wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wia-
Sciwego do spraw zdrowia, w szczegd6lnosci realizacja programéw polityki
zdrowotnej;
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* promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym dofinansowanie progra-

moéw polityki zdrowotnej;
* prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

* prowadzenie dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrony
zdrowia.

Powyzszy katalog nie ma charakteru zamknietego, o czym $wiadczy uzyty

w ustawie zwrot ,w szczegodlnosci”. Na podstawie tego wyliczenia mozna za-

uwazy¢, jak rozlegte sa obowiazki NFZ w ramach systemu opieki zdrowotnej

w Polsce.

2.3.3. Pozostale rodzaje otoczenia organizacji

Elementy otoczenia mozna klasyfikowa¢ wedltug réznych kryteriéw podziatu
i rozpatrywac na réznych plaszczyznach. Przeglad kryteriéw podzialu oto-

czenia organizacji prezentuje tabela 2.2.

Tabela 2.2. Wybrane kryteria podziatu, plaszczyzny i rodzaje otoczenia organizacji

okresu.

Kryterium Charakterystyka kryterium Plaszczyzny i rodzaje
podzialu otoczenia

Kierunek Analiza otoczenia pod katem sily jego wply- Blizsze

dziatania wu i czestotliwosci interakgji z organizacja. Dalsze

Zmiennos¢é Analiza otoczenia pod katem szybkosci Stabilne
i dynamiki zachodzacych zmian oraz sity Zmienne
i intensywnosci wplywu tych zmian na Burzliwe (turbulentne)
organizacje. Migocace

Z1ozonos¢ Analiza otoczenia pod wzgledem liczby, Proste
skomplikowania i r6znorodnosci wystepuja- Ztozone
cych w nim elementéw.

Potencjal Analiza otoczenia pod katem zdolnosci do O niskim potencjale
stwarzania organizacji mozliwosci trwania, O wysokim potencjale
rozwoju i wzrostu.

Nastawienie | Analiza otoczenia z punktu widzenia nasta- Pozytywne (sprzyjajace)
wienia jego elementéw i sfer do funkcjono- Neutralne
wania organizacji. Wrogie

Czas Analiza otoczenia w relacji do obecnego Przeszte (historyczne)

Obecne
Przyszle
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cd. tab. 2.2
Przestrzen Analiza otoczenia z punktu widzenia fizycz- | ¢ Lokalne
nej rozlegloéci rozpatrywanej w kontekscie * Regionalne
geograficznym i administracyjnym. * Krajowe
* Miedzynarodowe
* Globalne
Plastycznos¢ | Analiza otoczenia z punktu widzenia moz- * Latwe do ksztaltowania
liwosci oddzialywania organizacji na jego * Trudne do ksztaltowania
elementy, procesy i zjawiska. * Niemozliwe do
ksztaltowania
Reaktywnos¢ | Analiza otoczenia pod katem jego reakcji * Reaktywne
(oddzialywania) na dzialania podejmowane | * Pasywne
przez organizacje.
Realnosé Analiza otoczenia w odniesieniu do rzeczywi- | © Rzeczywiste (realne)
stosci spoleczno-gospodarczej. * E-otoczenie
* Symulowane
Przewidywal- | Analiza otoczenia pod katem mozliwosci * Mozliwe do prognozowa-
nosé przewidywania i prognozowania zachodza- nia w oparciu o narzedzia
cych w nim zmian i rozwoju sytuacji. statystyczne
* Mozliwe do przewidywa-
nia w oparciu o metody
jakosciowe
* Niemozliwe do
przewidzenia

Zrédto: Matejun, Nowicki, 2013, s. 155.

W dalszej czesci ksigzki jej autorzy skupia sie na wybranych rodzajach oto-
czenia organizacji, sklasyfikowanych wedlug kryterium kierunku oddziaty-
wania, zmiennosci i ztozonosci.

Pierwszymi analizowanymi rodzajami otoczenia s wyréznione ze wzgle-
du na kierunek i charakter oddzialywania na organizacje (rysunek 2.1) [Li-
manski, 2015, s. 50]:

* otoczenie bezposrednie, zwane tez blizszym, zadaniowym lub kregiem ze-
wnetrznym organizacji;
* otoczenie ogdlne, zwane tez dalszym lub posrednim.

Otoczenie blizsze wywiera bezposredni wplyw na dang organizacje lub
jej czes¢ i dla kazdej organizacji jest rézne. Otoczenie ogdlne jest wspdlne
dla wigkszosci organizacji. W dobie globalizacji i ekspansji organizacje mu-
sza sobie radzi¢ z sytuacja, w ktorej kazdy z rynkéw, na ktérych dzialaja, jest
niezaleznym otoczeniem bezposrednim, a jednoczesnie ,dalej” istnieje glo-
balne otoczenie bezposrednie. To samo dotyczy otoczenia ogélnego. Jednym
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Otoczenie ogdlne

Kulturowe Naturalne

Techniczne

X . Demograficzne
i technologiczne

Organizacja

Edukacyjne Socjologiczne

Polityczne Ekonomiczne

Prawne

Rysunek 2.1. Elementy otoczenia organizacji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Gierszewska, Romanowska, 2017, s. 32.

z rozwigzan jest wykorzystanie struktur zdecentralizowanych, o czym szerzej
w dalszej czesci pracy.

Otoczenie bezposrednie obejmuje inne organizacje, czy to gospodarcze,
czy tez spoleczne, instytucje panstwowe, jak réwniez zewnetrzne warunki
funkcjonowania organizacji: postep techniczny w danej domenie, rynek pra-
cy i polityke panstwa wobec danej dziedziny.

Specyficzna cecha otoczenia blizszego jest sprzezenie zwrotne miedzy jego
elementami a organizacja, co oznacza, ze podmioty z otoczenia bezposrednie-
go oddzialuja na organizacje, ale tez organizacja ma mozliwo$¢ aktywnego na
nie wplywania [Adamik, Matejun, 2012, s. 62]. W szczegd6lnosci do elementéw
otoczenia bezposredniego zaliczy¢é mozna:

¢ odbiorcow,

¢ dostawcow,

* konkurentéw,

* instytucje panistwowe,
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* czynniki spoleczne,
* czynniki techniczne.

Kazdy z elementéw otoczenia blizszego wplywa na organizacje w od-
mienny sposéb, czesto trudny do pogodzenia z innymi elementami otoczenia
i uwarunkowan wewnetrznych.

Odbiorcy (wyrobow i ustug). Istotne znaczenie maja glebokosé i rozlegtosé
rynku odbiorcéw, ktére wplywaja m.in. na wybdr sposobu obstugi, technolo-
gii produkcji czy na wielko$¢ organizacji. Obok glebokosci i rozlegtosci rynku
istotnym czynnikiem s oczekiwania odbiorcéw, ktére oddziatujg na réznico-
wanie organizacji przedsigbiorstwa.

Przykladem wplywu réznych grup odbiorcéw (pochodna otoczenia ogdl-
nego — systemu ubezpieczenn zdrowotnych i finansowania §wiadczen przez
NFZ) sa r6zne systemy obstugi pacjentéw w prywatnych placéwkach zdro-
wia, np. SwissMed z Gdanska. Pacjenci ,kontraktowi” — tzn. oplacani z NFZ,
sa przyjmowani przy innym okienku, inaczej przydzielane sg im terminy wi-
zyt itp. Oczywiscie wynika to z innych uwarunkowan dotyczacych limitéw
przyjec i oplacalnosci realizacji takiego $wiadczenia. Rodzi to koniecznosé
zmian w zakresie zadan niektérych stanowisk pracy i/lub powolania nowych
do obslugi poszczegélnych grup pacjentéw. Jeszcze inaczej sa obstugiwani
pacjenci majacy np. ubezpieczenie indywidulane w firmie ubezpieczeniowej
(np. PZU Opieka medyczna)®. Wyodrebnienie grup odbiorcéw pozwala albo
wymusza zréznicowanie ukltadu organizacyjnego w obszarze np. sprzedazy
czy wlasnie obstugi klientéw.

Dostawcy (materialéw i surowcéw, wyposazenia technicznego, sily ro-
boczej, kredytéw). Kluczowa w dzisiejszych czasach dostepnos¢ zrodel za-
opatrzenia w materialy, maszyny i urzadzenia narzuca w znacznym stopniu
strukture organizacji — zwlaszcza przedsiebiorstw przemystowych. Przedsie-
biorstwo tego typu moze by¢ zmuszone do uruchomienia produkcji urzadzen
we wlasnym zakresie. Moze tez polega¢ na skupionych wokot siebie koope-
rantach, wyspecjalizowanych w produkcji podzespoltéw, detali itp., wchodzac
z nimi w spoélki joint venture lub wykupujac ich w catosci. W ramach rozwigzan
strukturalnych mozna wskaza¢ wykorzystanie outsourcingu (np. funkcji albo
procesu), insourcingu albo intersourcingu jako strategicznych koncepcji re-
strukturyzacji organizacji [Wasniewski, 2015, s. 32] Przykladami organizacji
wykorzystujacych outsourcing sa firmy Nike i Apple, zlecajace produkcje na

% Webber [1984, s. 361] podaje przykiad przedsiebiorstwa, ktére wyréznito ze wzgle-
du na wymagania klientéw w pionie marketingu: szefa sprzedazy hurtowej, sze-
fa sprzedazy dla instytucji, szefa sprzedazy rynkowej, szefa sprzedazy jednostkom
panstwowym.
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zewnatrz. Innym przykladem jest Toyota, ktéra wspiera swoich kooperantéw
finansowo, technicznie i organizacyjnie. Kazde z przytoczonych rozwigzan
niesie ze sobg konieczno$¢ zmian w strukturze i to nie tylko w oczywistym
wymiarze, tj. eliminacji obszaru podlegajacego outsourcingowi, ale réwniez
dostosowania innych czesci organizacji do wspélpracy z otoczeniem w obsza-
rze dotychczas realizowanym wewnatrz firmy.

Konkurenci (inne organizacje zaspokajajace podobne potrzeby otoczenia
i/lub majgce podobne zapotrzebowanie na §wiadczenia ze strony otoczenia).
Charakterystycznymi wielko$ciami, ktére pozwalaja organizacji zidentyfiko-
wac rynek konkurentéw i walke wewnatrz tego rynku sa m.in.: liczba i sita
dziatajgcych konkurentéw, wzrost dziedziny, stopien zréznicowania konku-
rentéw, bariery wejscia na rynek [Strategor, 2004, s. 36]. Przedsigbiorstwo na
podstawie tych danych moze opracowac i wybrac strategie, a co za tym idzie,
dostosowac swoja strukture do warunkéw funkcjonowania, ktéra pozwoli or-
ganizacji na dalszy rozw¢j i efektywne dziafanie.

Instytucje bezposrednio wplywajace na organizacje oraz wyznaczane
przez nie warunki, normy i ograniczenia (np. urzedy skarbowe, lokalna wla-
dza administracyjna, samorzad terytorialny ze swoimi jednostkami).

Czynniki spoleczne, takie jak: partie polityczne, zwiazki zawodowe, po-
stawy spoleczenstwa i jego oczekiwania wobec organizacji. W krajach takich
jak Szwecja lub Norwegia, z rozubudowang polityka socjalng i $wiadomym
spoleczenstwem, organizacje musza brac te czynniki szczegdlnie pod uwage.
W Polsce ogromna role odgrywaja zwiazki zawodowe, ktdre z jednej strony
stoja na strazy praw pracowniczych (np. strajki pielegniarek), z drugiej za$s
czesto sg zroédlem silnego oporu przeciwko zmianom.

Czynniki techniczne, np. postep techniczny w danej dziedzinie. Wy-
bér okreslonej technologii jest podyktowany zaréwno funkcjg genotypowa
organizacji, jak i otoczeniem organizacji. Czynniki techniczne w otoczeniu,
np. rewolucyjne zmiany w technologiach wytwarzania, pozwalaja na wiek-
sza elastyczno$¢ systemé6w produkcji masowej. Postep techniczny powoduje
usprawnienie pracy biurowej, proceséw informacyjnych i decyzyjnych w or-
ganizacji, co odzwierciedla sie w wymuszaniu zmian w strukturze organizacji.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna powiedzie¢, Ze otocze-
nie bezposrednie tworza konkretne ,zjawiska, procesy i podmioty, ktére od-
dzialuja na organizacje w sposoéb bezposredni i ktére sa jednoczesnie przed-
miotem jej oddziatywan” [Urbanowska-Sojkin (red.), 2008, s. 49].

Otoczenie ogdlne ma mniej zinstytucjonalizowany charakter; obejmuje
warunki dzialania organizacji wynikajace z cech nadsystemu spotecznego.
W przeciwienistwie do warunkéw wiasciwych dla otoczenia blizszego (bez-
posredniego), na warunki otoczenia dalszego (ogdlnego — przyp. autora)
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organizacja nie ma wplywu i nie da rady ich zmieni¢. Moze jedynie aktywnie
na nie reagowac, uprzednio je przewidujac, rozpoznajac i klasyfikujac badz
jako szanse, badz jako zagrozenia” [Adamik, Matejun, 2012, s. 65]. Mozna wy-
r6znié¢ nastepujace elementy tego rodzaju otoczenia [Gierszewska, Romanow-
ska, 2017, s. 40-47; Janasz, Janasz, Koziol, Szopik, 2008, s. 150-155]:

* otoczenie kulturowe obejmujace tradycje kulturowa i historyczna danego
spoleczenstwa, system wartosci, normy etyczne, wzorce postepowania;

* otoczenie techniczne i technologiczne zawierajace zaréwno materialne
wytwory techniki, jak i zaséb wiedzy technicznej oraz technologicznej,
z ktorego organizacja moze korzystac¢ (poziom i jego tempo rozwoju);

* otoczenie edukacyjne — ogdlny poziom o$wiaty, stopief rozwoju i specjali-
zacji systemu ksztalcenia, udziat ludzi z wyzszym wyksztalceniem;

* otoczenie polityczne — panujacy system polityczny, stopien ingerencji
czynnikéw politycznych w inne dziedziny zycia (gospodarke, kulture);

* otoczenie prawne — panujacy porzadek prawny, stopief szczegdtowosci
norm prawnych, zwlaszcza dotyczacych powstawania i funkcjonowania
organizacji;

* otoczenie ekonomiczne (makro), na ktore skladajq sie: model gospodarki
rynkowej (rynkowa, planowa, mieszana), majatek narodowy, tempo wzro-
stu ekonomicznego;

* otoczenie socjologiczne — warstwowa i klasowa struktura spoleczna, ru-
chliwo$¢, przedsiebiorczo$¢ spoleczenstwa, poziom zabezpieczenia spo-
tecznego;

* otoczenie demograficzne — struktura spoleczna wedlug plci i wieku, zaso-
by sily roboczej i jej mobilnos¢;

* otoczenie naturalne — zasoby naturalne, klimat, stopienr zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego.

Nie wszystkie elementy otoczenia maja jednakowy wplyw na organizacje
i jej funkcjonowanie, a stopien ich oddzialywania moze si¢ zmienia¢ w cza-
sie. W ré6znych okresach rézne czynniki otoczenia majg decydujacy wpltyw na
przetrwanie i rozwdj organizacji. Organizacje, starajac sie przede wszystkim
kontrolowac¢ i identyfikowac¢ zmiany w otoczeniu, wykonuja réznego rodzaju
analizy, aby na ich podstawie méc opracowac prognozy dotyczace np. roz-
woju otoczenia ekonomicznego, przewidywanych zmian w potrzebach i pre-
ferencjach konsumentéw czy postepie technicznym. Obserwuje sie, ze coraz
wiecej elementéw otoczenia ma istotne znaczenie dla organizacji, przez co
ro$nie zlozonoé¢ i zmienno$¢ otoczenia postrzegana przez dana organizacje.

Najwazniejszym ze skladnikéw otoczenia determinujacych warunki dzia-
lania i funkcjonowania organizacji jest jej otoczenie polityczne i ekonomicz-
ne. Wyrézniamy dwa typy ustroju politycznego:
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1. autorytarny, gdzie wladze sprawuje mniejszos¢, podporzadkowujac sobie
wiekszos¢, za pomoca roznego rodzaju Srodkéw przymusu;

2. demokratyczny — wladza sprawowana jest w imieniu wiekszosci spole-
czefistwa, ktére wyraza swa wole w wyborach.

Tym dwoém typom ustroju odpowiadaja dwa typy tadu spolecznego sfor-
mulowane przez S. Ossowskiego: monocentryczny i pluralistyczny [Ossow-
ski, 1984, s. 82]. Dla organizacji dziatajacych w danym spoteczenstwie typ fadu
ma istotne znaczenie, poniewaz system polityczny i oparty na nim system
prawny wyznaczaja stopien swobody dziatania organizacji, formulowania
przez jej kierownictwo celéw i zasad ich realizacji, a nawet mozliwosé¢ two-
rzenia okreslonych organizacji. W odniesieniu do organizacji gospodarczych
oddzialywanie systemu politycznego wyraza sie stopniem ingerencji tego sys-
temu w gospodarke.

W krajach, gdzie system polityczny ma charakter demokratyczny i taki tez
fad panuje w stosunkach gospodarczych — terenem, na ktérym spotykaja sie
organizacje, jest rynek. Jednakze nawet w krajach o wiekowych tradycjach
demokratycznych nie istnieje on w czystej postaci (gra sit rynkowych — po-
dazy i popytu). Interwencjonizm panstwowy jest do$¢ powszechnym zja-
wiskiem w gospodarce kapitalistycznej. Moze on przyjmowacé r6zne formy
i mie¢ zmienny stopien nasilenia. Pafistwo, za pomoca dotacji, cel ochron-
nych, polityki pienieznej reguluje m.in. tempo wzrostu gospodarczego i jego
wahania oraz poziom inflacji. Interwencjonizm nie zawiesza praw rynku, ale
jego celem jest regulacja niektérych elementéw gospodarki.

Dla organizacji interwencjonizm oznacza nowe warunki funkcjonowania,
moze powaznie je ogranicza¢ w niektérych sferach ich dziatania, ale tez stwa-
rza nowe szanse w postaci zaméwien rzadowych lub ochrony rynkéw, na kto-
rych dziata organizacja.

Organizacje dzialajace w systemie gospodarki planowanej byly podpo-
rzadkowane nadrzednym celom systemu, co réwnocze$nie wplywalo na ich
strukture, ktérg budowano z uwzglednieniem przydzielonej pozycji w catosci
gospodarki. Tak wiec organizacje skupialy sie na walce o jak najwieksze $rod-
ki z centrali, a jednoczesénie o jak najmniejsza liczbe zadan. Do tych wlasnie
celéow przystosowywaly swe struktury.

2.3.4. Charakterystyka stanéw otoczenia

,Gdy tylko nowos¢ i nieufnoé¢ zaréwno na rynku, jak i w technologii stana sie
regula, konieczny staje si¢ inny system zarzadzania, r6znigcy si¢ calkowicie
od tego, jaki jest odpowiedni wzgledem stosunkowo stabilnego ekonomicznie
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i technologicznie otoczenia” [Burns, Stalker, 1961, s. 96]. Otoczenie organiza-
cyjne mozna scharakteryzowac za pomoca zestawu cech, a mianowicie: poten-
cjat, ztozonosc, niepewnosc i stabilnos¢ [Gajdzik, Jama, 2006, s. 61].

Potencjat otoczenia to szczegdlny uklad warunkéw korzystnych dla rozwoju
organizacji. Wysoki potencjat otoczenia oznacza duzg swobode w przystoso-
wywaniu sie do panujacych warunkéw. Oddzialywanie poszczegolnych ele-
mentéw (presja, sila) otoczenia na organizacje jest wéwczas niewielkie, jed-
noczesnie stwarzajac szanse na umacnianie pozycji organizacji w otoczeniu
[Adamik, Matejun, 2012, s. 66].

Ztozonos¢ otoczenia jest pochodng liczby i réznorodnosci jego elementéw
skladowych. Im wiecej r6znych elementéw wystepuje w otoczeniu organiza-
cji, z im wiekszg liczba tych elementéw musi wchodzi¢ w relacje i im bardziej
réznig sie one od siebie i od niej, z tym bardziej ztozonym otoczeniem mamy
do czynienia. Waznym wymiarem tej cechy staja si¢ wzajemne powigzania
i relacje zachodzgce pomiedzy poszczegélnymi elementami, wymiarami
i plaszczyznami otoczenia. Cecha ta stanowi podstawe do podzialu srodowi-
ska zewnetrznego na proste oraz zlozone [Matejun, Nowicki, 2013, s. 154].

Niepewnos¢ i stabilnos¢ to cechy wynikajace z dynamiki i czestotliwosci
zmian zachodzacych w otoczeniu [Adamik, Matejun, 2012, s. 66]. Stopien sta-
bilnosci wyraza sie poprzez szybkos¢, zakres i dynamike zmian. Na podstawie
tej cechy wyodrebnia sie okreslone rodzaje otoczenia ze wzgledu na poziom
i zakres zachodzacych zmian. Niepewnos¢ z kolei jest zwigzana z okreslo-
nymi trudnodciami w przewidywaniach przysztego ksztaltu i potencjalu
srodowiska zewnetrznego. Cechy te oddzialuja w przeciwnych kierunkach;
wiekszej niepewnosci otoczenia sprzyja jego mniejsza stabilnos¢, i odwrotnie,
gdy zmniejsza si¢ liczba interakcji w otoczeniu, zaczyna ono by¢ coraz sta-
bilniejsze, a tym samym bardziej pewne. Niestety w dzisiejszych warunkach
rynkowych to sytuacja mato realna. Otoczenie o duzej niepewnosci wymaga
koniecznosci tworzenia elastycznych i mniej sformalizowanych struktur.

Bielski [1996, s. 131] uwaza, ze cechami otoczenia, ktére najbardziej wply-
waja na wszystkie podsystemy organizacji, sg jego zmiennos¢ i ztozonos¢.
Analiza elementéw otoczenia ogélnego ujawnia, ze w kazdym z nich na-
stepuja coraz szybsze zmiany, a warunki, ktére otoczenie stwarza organiza-
cjom, sg coraz bardziej ztozone. Otoczenie mozna scharakteryzowac¢ wedlug
tych dwoéch cech. Kazde otoczenie mozna umiesci¢ w okre§lonych punktach
dwoch kontinuéw, gdzie na krafcach pierwszego mamy otoczenie stale —
zmienne, za$ na krancach drugiego proste i ztozone. Polaczenie tych dwdéch
kontinuéw pozwoli na wyszczegélnienie czterech modelowych typéw oto-
czenia, co prezentuje tabela 2.3.
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Tym, co odrdéznia otoczenie proste od zlozonego, jest liczebnos¢ i rézno-
rodnos¢ jego elementéw (gléwnie odbiorcow, dostawcéw i konkurentéw).
Otoczenie stale rézni sie od zmiennego liczba i czestotliwoscia zmian, ktére
mogg dotyczy¢ gléwnie zapotrzebowania odbiorcéw oraz techniki i technolo-
gii, a ponadto polityki gospodarczej panistwa.

Pierwszy typ — najprostszy stan — otoczenia (stale i proste) charakteryzuje
sie niewielka, w miare jednorodng i niezmienng w czasie liczba elementéw.
W ostatnim (zmiennym i zlozonym) — najbardziej skomplikowanym — ele-
menty wplywajace sa liczne, réznorodne i stale zmieniajace si¢. Pomiedzy
tymi skrajnymi stanami mozna wyrézni¢ dwa posrednie: otoczenie jest stale
i zlozone lub zmienne i proste. Zmienne i proste charakteryzuje sie niewiel-
ka liczbg elementéw, réznigcych sie miedzy soba w malym stopniu, lecz stale
zmieniajacych sie. Stale i zlozone otoczenie zawiera duzo elementéw i bardzo
zréznicowanych, ale niepodlegajacych stalym zmianom (tabela 2.3).

Tabela 2.3 Typy otoczenia organizacji

Modelowe typy otoczenia organizacji | Cechy elementow

nieliczne
jednorodne
* zasadniczo niezmienne w czasie

Stale i proste

Stale i zlozone e liczne

réznorodne
* zasadniczo niezmienne w czasie

Zmienne i proste nieliczne

nie calkiem jednorodne
stale sie zmieniajace

Zmienne i zlozone e liczne
* roznorodne
* stale zmieniajgce sie w czasie

Zrédto: opracowanie na podstawie Bielski, 1996, s. 131.

Wedtug P Druckera [2006, s. 154] stalemu otoczeniu mozna przypisa¢ na-
stepujace cechy:

* rodzaj produktu i/lub ustug w diuzszym czasie nie ulega zmianie;

* w stosowanej w danej dziedzinie technice i technologii nie wystepuja
istotne zmiany czy innowacje;

* krag dostawcoéw i odbiorcow jest stabilny, nie pojawiaja sie nowi konku-
renci;

* panujacy fad spoleczny i polityczny majq utrwalony charakter i nie podle-
gaja zakloceniom, a tym bardziej gwaltownym przeobrazeniom;
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* polityka gospodarcza i fiskalna panstwa jest sp6jna i ustabilizowana.

Wspomniany P. Drucker jest zdania, ze coraz mniej organizacji ma do czy-
nienia z otoczeniem o takich cechach. Tak wiec coraz wiecej organizacji dziala
w otoczeniu zmiennym, ktére ma nastepujace cechy [Drucker, 2006, s. 155]:

* rodzaj produktéw i/lub ustug podlega czestym i permanentnym zmianom;

* powstaja innowacje techniczne i technologiczne powodujace, ze dotych-
czas wykorzystywane urzadzenia techniczne i stosowana technologia
szybko sie starzeja;

* wystepuja czeste zmiany upodoban i zachowan klientéw oraz konkuren-
tow;

* wystepuja czeste i nieprzewidywalne zmiany w polityce panstwa wobec
organizacji gospodarczych;

* nastepuja szybkie zmiany w postawach i systemach wartosci ludzi.

Nie wszystkie te cechy musza wystepowaé réwnoczesnie, aby uznac oto-
czenie za niestabilne. Czesto wystarczy jeden z czynnikéw, aby otoczenie
zmienilo si¢ radykalnie, a co za tym idzie, przeksztalceniu ulegly warunki
funkcjonowania organizacji.

Oczywiscie ilos¢ mozliwych wariantéw cech otoczenia daleko wykracza
poza liczbe tych czterech modelowych stanéw przedstawionych wyzej.

W literaturze przedmiotu mozna np. znalez¢ [Stoner, Wankel, 1994, s. 242
243; Malkowska-Borowczyk, 2011, s. 120-124] podzial na trzy typy otoczenia.
Obok otoczenia stabilnego i zmiennego pojawia sie otoczenie szczegdlnie
zmienne — burzliwe, ktére charakteryzuje sie tym, ze:

* konkurencja czesto wypuszcza nowe, nieoczekiwane wyroby;
* przepisy zmieniajq sie bez wyraznego uprzedzenia;
* czesto nastepuja rewolucyjne zmiany w technologii.

Niewiele organizacji znajduje si¢ jednak w trwale burzliwym otoczeniu.
Jedli zachodzi w nim jaka$ gwaltowna, radykalna zmiana, to organizacje za-
zwyczaj przechodza przez burzliwy okres, zanim zdaza sie dostosowac. W cig-
gu ponad dwudziestu ostatnich lat podmioty lecznicze musiaty si¢ zmierzy¢
z wieloma zmianami w otoczeniu. Dotyczyly one finansowania ustug me-
dycznych i form wlasnosci oraz laczyly sie ze zjawiskami rozwoju technologii
i nasilonej konkurencji. Z réwnie glebokimi zmianami musiaty sobie radzi¢
podmioty na rynku farmaceutycznym (apteki, hurtownie i producenci).

2.3.5. Dopasowanie struktury organizacji do otoczenia

Jak juz wspomniano, organizacja, bedac systemem otwartym, musi dopaso-
wywac swoja strukture do warunkoéw, jakie stwarzajq jej zmienne niezalezne,



2.3. Otoczenie jako czynnik strukturotwoérczy 63

tj. otoczenie i funkcja genotypowa. Podejscie sytuacyjne do zagadnienia bu-
dowy struktur i systemow zarzadzania kladzie nacisk na dostosowanie zadan
i sposob6w ich realizacji, a co za tym idzie, projektowanie odmiennych struk-
tur dla organizacji dzialajacych w réznych srodowiskach badz wystawianych
na dzialanie odmiennych elementéw tego samego otoczenia.

Préba polaczenia zaleznosci migdzy sytuacyjnymi uwarunkowaniami or-
ganizacji (poziom zloZonoéci, zmiennosci i niepewnosci otoczenia, wymogi
technologiczne) a réznymi charakterystykami jej struktury (poziom formali-
zacji, specjalizacji itd.) i systemu zarzadzania s3 dwa przeciwstawne i krafico-
we modele podsystemu zarzadzania i podsystemu struktury nazwane mode-
lami: mechanistycznym i organicznym [Lichtarski, 2014, s. 173-174].

Oba modele zostaly sformulowane w latach szes¢dziesiatych na podstawie
badan przeprowadzonych przez T Burnsa i G. Stalkera: ,Wydaje sie, Ze sg dwa
r6zne systemy w praktyce zarzadzania. Zaden nie jest w pelni i konsekwent-
nie zastosowany w zadnej firmie, jednakze mozna wyraznie rozdzieli¢ te,
w ktérych generalnie zarzadzanie oparte jest na jednym z nich, od tych, ktére
holduja drugiemu. [...] Jeden system, ktéry nazwaliSmy ‘mechanistycznym’
okazal sie wlasciwy dla przedsiebiorstw dzialajacych w relatywnie stalych
warunkach. Drugi ‘organiczny’ okazal sie pozadany w warunkach zmian”
[Burns, Stalker, 1961, s. 5]. Modele opracowane przez wspomnianych autoréw,
dazace do osiagniecia efektywnosci przez organizacje, maja charakter typow
idealnych. Cechy tych modeli przedstawia tabela 2.4.

Staly i prosty charakter otoczenia narzuca mechanistyczny model zarza-
dzania, w ktérym podzial pracy i specjalizacja sa daleko posuniete, zadania
indywidualne rutynowe i powtarzalne, a kryteria oceny efektywnosci doty-
cza gléwnie transformacji (wydajnos¢, koszt jednostkowy) i maja stosunkowo
krotki horyzont czasowy.

Model organiczny odpowiada koncepcji organizacji jako systemu otwarte-
go. Ulatwia adaptacje organizacji do zmiennego i ztozonego otoczenia, umoz-
liwia szybka absorpcje nowych technologii, a takze ich rozw6j w samej or-
ganizacji. Kryteria efektywnosci dotycza przede wszystkim sily przetargowej
w stosunku do otoczenia czy tez zgodnosci rozwojowych. Horyzont czasowy
oceny efektywnoéci jest dlugi.

Przedstawionym modelom podsystemu zarzadzania mozna przyporzad-
kowaé¢ dwa modele podsystemu struktury. Model mechanistyczny znajduje
odzwierciedlenie w strukturach hierarchicznych, model organiczny w struk-
turach organicznych. Zaréwno przedstawione modele zarzadzania, jak i mo-
dele struktur nalezy traktowac jako typy idealne (niewystepujace w praktyce
w czystej postaci), znajdujace sie na koficach kontinuum réznorakich ukfa-
déw organizacyjnych.
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Tabela 2.4. Modele zarzadzania: mechanistyczny i organiczny

Mechanistyczny

Organiczny

Jednolitoé¢ zhierarchizowanego zarzadzania
stanowi podstawowa forme koordynacji

Wyrazne zréznicowanie na sfery kierowni-
cza i wykonawczg, odpowiednia do niego
specjalizacja rol

Dazenie do uzyskiwania efektywnosci przez
specjalizowanie zadan w ramach procesé6w
realizowanych wewnatrz organizacji
Dazenie do ujednolicania zachowan w celu
ulatwiania koordynacji (konformizm)
Akcentowanie spdjnosci a priori

Przewaga komunikacji pionowej

Przewaga procedur

Wiara w istnienie idealnych regul organi-
zacyjnych (liczba podwladnych, jednosé

rozkazodawstwa)

Stabilnos¢ jest podstawowym zrédlem efek-
tywnosci (scentralizowanie innowacji)

Wielos¢ sposobéw koordynacji, mozliwosé
istnienia wielu ukltadéw hierarchicznych

Plynnos¢ roél, mozliwos¢ odgrywania
przez te sama jednostke roli wykonawczej
i kierowniczej

Dazenie do uzyskiwania efektywnosci przez
zdobywanie kompetencji odpowiednich do
cech otoczenia

Akcentowanie réznorodnosci zachowan
nawet za cene zwiekszonych nakladéw na
koordynacje (inicjatywa)

Akcentowanie zbieznosci a posteriori
Przewaga komunikacji poziomej

Przewaga wzajemnego dopasowywania sie
Nie istnieja idealne reguly, lecz ograni-
czenia, do ktérych nalezy sie jak najlepiej

dostosowywacé

Mobilnos¢ jest podstawowym zrédtem efek-
tywnosci (dyfuzja innowacji)

Zrédto: Strategor, 2006, s. 294.

Kazda organizacja, stojac przed dylematem wyboru struktury odpowied-
niej do warunkéw jej funkcjonowania, okredla cechy réznych wymiaréw
struktury (formalizacja, specjalizacja — patrz podrozdzial 3.2) odpowiada-
jacych jej potrzebom. Liczba kombinacji mieszczacych sie miedzy dwoma
skrajnoéciami jest praktycznie nieograniczona. Wynika to z wielowymiarowo-
Sci struktur, jak réwniez z tego, ze cechy poszczegélnych wymiaréw moga
mied r6zny stopien spdjnosci miedzy soba. Cechy poszczegdlnych wymiaréw
struktury moga w niejednakowym stopniu zbliza¢ sie do modelu organiczne-
go czy mechanistycznego, ktére stanowiq dla organizacji punkt odniesienia,
czy nawet podaza¢ w przeciwnych kierunkach. Charakterystyke wymiaréw
struktur i cech je opisujacych przedstawia tabela 2.5.
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Z poréwnania podsystemu zarzadzania i podsystemu struktury wynika,
Ze oba podsystemy powinny by¢ ze soba spéjne. Drugim aspektem sytuacyj-
nego podejscia do zagadnienia budowy struktur jest zatozenie, ze r6znorod-
noé¢ uwarunkowan sytuacyjnych dotyczy nie tylko struktur jako calosci i nie

tylko poszczegélnych ich wymiarow.

Tabela 2.5. Cechy struktur dwéch modeli zarzadzania

Strukturalne
charakterystyki
organizacji

Struktura mechanistyczna

Struktura organiczna

Charakter zadan

SciSle okreslone, wzglednie stale

luzno zakreslone, wynikajace z oko-
licznosci oraz oczekiwan przelozo-
nych i wspétpracownikow

i zalezno$ci

Podzial pracy Scisly, poglebiona specjalizacja ogo6lny, mozliwos¢ zachodzenia na
siebie funkcji i czynnosci réznych
stanowisk i komérek. Bardziej uni-
wersalne kwalifikacje ludzi
i wyposazenie techniczne

Procedury liczne i szczeg6lowe, ujete na pismie | nieliczne i ogdlne, czesto niepisane

i przepisy (formalne) i niesformalizowane

Stosunki podpo- | gléwnie hierarchiczne, pionowe wzajemne wplywy, wiezi pionowe,

rzadkowania wiezi stuzbowe dwustronne, wiezi poziome

i diagonalne

do decydowania
i uprawnien

Koordynacja gléwnie przez hierarchiczne podpo- | réznorodne $rodki koordynacji, roz-
rzadkowanie i wyraznie sprecyzo- | winiete bezposrednie kontakty mie-
wane formalne procedury: formalne | dzy ludZzmi, w r6znych kierunkach;
kanaly przeplywu informacji nieformalny przeplyw informacji

Rozmieszczenie | usprawnienia scentralizowane decentralizacja uprawnien

uprawnien i skoncentrowane i odpowiedzialnosci, sie¢ osrodkow

decyzyjnych

Podstawa wladzy

gléwnie pozycja w hierarchii

gléwnie wiedza zawodowa
i umiejetnosci

Zréznicowanie
wplywoéw mie-
dzy szczeblami
(power distance)

relatywnie duze

relatywnie mate

Trwatos¢ struktu-
ry organizacyjnej

wysoki stopien trwalosci

stale korygowana struktura stosow-
nie do sytuacji

Zrédto: Bielski, 1996, s. 209.
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Dotyczy rowniez réznych podsysteméw i elementéw organizacji. Fakt,
ze elementy i podsystemy organizacji dzialajg w réznych warunkach, musi
pociagac za soba wewnetrzne zréznicowanie struktury. R6zne orientacje ele-
mentéw i podsystemdéw organizacji i wynikajace z tego odmienne rozwiaza-
nia strukturalne mogg prowadzi¢ do rozbieznosci, a nawet konfliktéw miedzy
poszczegdlnymi komoérkami organizacji. Wymaga to wbudowania w struktu-
re i podsystem zarzadzania mechanizméw integrujacych, ktére zapewnityby
rozwigzywanie tych konfliktéw w interesie organizacji jako calosci. Na proble-
my te odpowiada koncepcja dyferencjacji i integracji elementéw organizaciji.

Dyferencjacja to zdaniem . Lawrence’a i J. Lorscha [1967] (popartym ba-
daniami organizacji przemystowych) zré6znicowanie wewnetrzne organizacji
spowodowane przez réznorodnoé¢ otoczenia oddzialujgcego na poszcze-
golne elementy organizacji. R6znorodno$¢ organizacji (dyferencjacja) moze
przebiegaé w czterech plaszczyznach [Strategor, 2006, s. 296]:

1. charakteru celéw mierzalnych (koszty, rentownoé¢, terminy) lub jakoScio-
wych (poziom ustug, innowacje);

2. horyzontu czasowego prac (krétki-, sredni-, diugi);

3. orientacji jednostek, ktére moga by¢ ukierunkowane na zadania lub relacje

z innymi ludzmi;

4. sformalizowania struktury.

Przed organizacjg silnie zréznicowana pojawiaja sie problemy koordynacji
celéw i zadan stawianych poszczegélnym elementom z punktu widzenia do-
bra calej organizacji, aby zapewnic¢ jak najwieksza efektywnos¢ jej dzialania.

Cele elementéw organizacji (obszaréw czy tez komorek) czesto sa ze soba
sprzeczne, co rodzi wiele konfliktéw w organizacji — np. w szpitalu cele finan-
sowe (dzialu finanséw) sg sprzeczne z celami pionu medycznego. Mechani-
zmy ujawniania, rozwigzywania i zapobiegania konfliktom Lawrence i Lorsch
nazywajq integracja. Sila i jako$¢ koniecznej integracji sa uzaleznione od stop-
nia dyferencjacji i cech otoczenia [Powell, 1993]

Mechanizmem, ktéry pozwala na uzyskanie integracji zapewniajacej efek-
tywne dzialanie organizacji stabo zréznicowanej, jest hierarchia polgczona
z rozwigzaniami formalnymi (procedury, systemy planistyczne, kontrola).
Gdy jednak ze wzgledu na zlozono$¢ otoczenia zréznicowanie organizacji
wzrasta, sama hierarchia nie wystarcza. S3 wtedy podejmowane dzialania
prowadzace do zwielokrotnienia wspétpracy miedzy jednostkami, co czyni
koordynacje bardziej elastyczna.

Problemy integracji w organizacji moga pojawia¢ sie incydentalnie, co
pewien czas (koniunkturalnie) badz wystepowac¢ permanentnie i dotyczy¢
wigkszych lub mniejszych jej fragmentéw. Wybdr sposobu ingerowania
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w problemy, ktére nalezy rozwiaza¢, zalezy od ich charakteru. Wyrdznia sie
trzy gléwne sposoby integracji [Strategor, 2004, s. 298]:

1. powolanie tacznikéow, np. szeféw produktéw lub projektéw w strukturze
funkcjonalnej lub koordynatoréw funkcjonalnych w strukturze dywizjo-
nalnej. Ich zadaniem jest koordynacja prac wielu ludzi odpowiedzialnych
za rozwigzanie tego samego problemu w réznych jednostkach organiza-
cyjnych. Ujawniaja problemy i znajduja rozwiazania na drodze konsen-
susu badz arbitrazu. S3 powolywani, gdy problemy integracji maja trwaty
charakter. Jednym z pomysléw w obszarze ochrony zdrowia jest zawd6d
opiekuna medycznego jako lacznika pomiedzy chorym a personelem me-
dycznym oraz integrowanie dzialan r6znych specjalistow w zakresie pro-
cesu leczenia pacjenta;

2. tworzenie grup integrujacych: komitetéw i grup roboczych. Komitet jest
grupa uczestnikow organizacji, ktérych doswiadczenie, wiedza i kompe-
tencje sa niezbedne do rozwigzania problemu, ktéry wykracza poza kom-
petencje pojedynczych obszaréw organizacyjnych. Przykladem moze by¢
komitet dyrektoréw czy tez konsylium lekarskie. Grupa robocza jest powo-
lana do rozwigzania problemu i implementacji rozwigzania do organizacji.
Jej czlonkowie pracuja w pelnym lub niepelnym wymiarze godzin az do
momentu rozwigzania grupy;

3. zlozone systemy integracyjne wykorzystujace i faczace wiele form. Czesto
przybieraja posta¢ wyspecjalizowanych komérek organizacyjnych, chocby
dzialu analiz i planowania. Przyklad takiego rozwiazania pokazuje rysu-
nek 2.1.
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Z badan Lawrence’a i Lorscha mozna wyciggna¢ nastepujace wnioski
[Bielski, 1996, s. 214]:

* strukturalne charakterystyki poszczegolnych czesci organizacji (podsyste-
moéw) moga by¢ rézne, a réznice miedzy nimi sa tym wieksze, im bardziej
zlozone i dynamiczne jest otoczenie organizacji;

* odpowiedni stopiefi zréznicowania strukturalnego elementéw organizacji
(ich dyferencjacji), tak aby ich cechy strukturalne i orientacja ich mene-
dzeréw byly mozliwie najlepiej dostosowane do wymagan wlasciwego
dla kazdego z nich segmentu otoczenia, jest warunkiem niezbednym osig-
gniecia wysokiej efektywnosci organizacji;

* kolejnym warunkiem niezbednym zaawansowanej efektywnosci jest wy-
soki stopieni integracji wszystkich elementéw organizacji. Spelnienie tego
warunku jest tym trudniejsze, im glebsza jest dyferencjacja.

Organizacje zmuszone do dzialania w otoczeniu o wysokim poziomie
zlozonosci, zmiennosci i niepewnosci, chcac osiagnaé wysoka efektywnosé,
musza réznicowac swoja wewnetrzng strukture, jednoczesnie wypracowujac
mechanizmy integrujace.

2.4. Organizacja a technologia

Przez technologie w organizacji rozumiemy zaréwno wyposazenie technicz-
ne stuzace organizacji do realizacji jej celow, jak i sposoby (metody, techniki)
postepowania i rozwigzywania probleméw. Pozwala to na uwzglednienie nie
tylko obszaru produkcji — w przypadku podmiotéw leczniczych bezposrednio
zwigzanego z leczeniem pacjentéw, np. USG, rezonans magnetyczny, zabiegi
artroskopowe (tradycyjnie kojarzonego z wykorzystywaniem okreslonej tech-
nologii) — lecz takze pozostatych podsysteméw organizacji (przeptywu infor-
magji, automatyzacji prac biurowych).

Dynamiczne podejscie do technologii ktadzie nacisk na procesy przeksztat-
cania (transformacje), realizowane przez organizacje zaréwno wewnatrz niej,
jak i zwigzane z zakupami oraz sprzedaza. Co wazne, w ramach jednej orga-
nizacji r6zne technologie moga by¢ wykorzystywane w réznych obszarach.

Wybor technologii w duzej mierze zalezy od funkcji genotypowej orga-
nizacji i otoczenia (np. oczekiwania odbiorcéw co do nowoczesnosci i nieza-
wodnosci wyrobow i uslug, ograniczenia, jakie nakltada obecny zaséb wie-
dzy, ograniczenia finansowe). Wczedniejsze pojmowanie technologii jako
zwigzanej z produkcja wyréznialo trzy systemy produkcji przemystowej,
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majace swoje odzwierciedlenie w podsystemach struktury i zarzadzania [Rut-

ka, 1996, s. 34]:

1. produkcja masowa lub wielkoseryjna;

2. procesy ciagle, aparaturowe;

3. produkcja jednostkowa, krétkoseryjna.

W zasadzie, przy pewnych uogoélnieniach i uproszczeniach, podzial ten jest

mozliwy do zastosowania w podmiotach leczniczych, co przektada sie na:

1. ustugi standardowe, np. diagnostyke, zabiegi standardowe (jak usuniecie
zacmy);

2. procesy leczenia szpitalnego;

3. zabiegi operacyjne jednostkowe (nierutynowe) o duzym stopniu skompli-
kowania.

Powyzsze typy dziatan leczniczych moga mie¢ istotny wplyw na struktu-
re organizacji i zadania stawiane wykonawcom. Tak wiec organizacja, ktéra
technologie opiera na zabiegach rutynowych, zorganizuje swéj podsystem
ustugowy na ksztalt modelu zarzadzania mechanistycznego i wykorzysta za-
sady struktury hierarchicznej. Organizacja oferujaca ustugi/zabiegi nieruty-
nowe lub o duzym stopniu skomplikowania zmierzaé¢ bedzie ku strukturze
podsystemu ustugowego opartej na koncepcji organicznej. Czes¢ podmiotéw
leczniczych (chocby szpitale) w ramach jednego obszaru (np. oddziatu) musi
faczy¢ wszystkie rodzaje transformacji, co oznacza wysoki stopien zrézni-
cowania wewnetrznego organizacji i/lub wysoki poziom uniwersalnosci rol
odgrywanych przez cztonkéw organizacji, oraz elastycznie zmienia¢ procesy
transformacji z rutynowych na jednostkowe i odwrotnie [Wréblewski, Wa-
$niewski, 2018].

Kast i Rosenzweig [1979] przedstawili uniwersalng typologie technologii
oparta na dwoéch kryteriach:

1. stopien ztozonosci czy skomplikowania technologii;
2. stopien stalosci albo zmiennosci technologii.

Podobnie jak przy charakteryzowaniu otoczenia, mozemy wyrézni¢ dwa
kraficowe przypadki: technologie prosta i stalg oraz skomplikowana i zmienna.

Wplyw przyjetej technologii na strukture nie ogranicza si¢ tylko do spo-
sobéw grupowania elementéw organizacji (np. stanowisk pracy), lecz takze
wplywa na charakter zalezno$ci miedzy komodrkami i stanowiskami pracy (ry-
sunek 2.3). Zabiegi rutynowe (przypominajace taSmowy montaz) powoduja
silng zaleznos¢ kolejnych stanowisk pracy od siebie, a wynik catosci od kazde-
go stanowiska (zaleznoé¢ sekwencyjna — stany wejs¢ nastepnych komorek sa
uwarunkowane stanami wyj$¢ komoérek je poprzedzajacych).

Zastosowanie réznych technologii/proceséw transformacji w zdywersyfi-
kowanych ustugach moze prowadzi¢ do braku zalezno$ci miedzy komérkami
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Zaleznosci sekwencyjne

===

Zaleznosci skladane

Zaleznosci wzajemne
e ~N
[ Je———["]

Rysunek 2.3. Rodzaje zaleznosci pomiedzy komdérkami organizacyjnymi

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Stoner, Wankel, 1994.

i grupami komorek, ale nie oznacza to, ze wystepuje brak zaleznosci miedzy
nimi a organizacja jako catoscia (zaleznos¢ sktadana — komoérki nie sg zalezne
od siebie, lecz rezultaty dzialalnosci calej organizacji sg zalezne od jej elemen-
tow sktadowych). Zaleznosci wzajemne charakteryzuja sie tym, ze wejscia
i wyjscia komorek sg powiazane ze soba nie tylko jednokierunkowo, lecz tak-
ze zwrotnie.

2.5. Cykl zycia organizacji

Struktura organizacji w duzej mierze jest pochodna etapu jej rozwoju. Struk-
tury ewoluuja zgodnie z przechodzeniem organizacji do nastepnego etapu
zycia. Warto tu zwréci¢ uwage na powigzanie z prezentowanym wczesniej
modelem wzrostu organizacji Greinera, ktéry stanowi prébe potaczenia cyklu
zycia organizacji z konsekwencjami wynikajacymi z faktu ,starzenia” sie or-
ganizacji i jej wzrostu. Niemniej cykl Zycia organizacji jako czynnik strukturo-
tworczy moze by¢ rozpatrywany niezaleznie.

Etapy maja charakter sekwencyjny; zwykle pojawiaja si¢ w kolejnosci trud-
nej do odwrécenia i wywieraja wplyw na czynnosci i struktury w organizacji
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[Stoner, Wankel, 1994, s. 249]. Robert E. Quinn i K. Cameron [1983] opracowali
model cyklu zycia organizacji na podstawie zbadanych dziewieciu modeli,
ustalajac dla nich cztery wspdlne etapy, zaprezentowane w tabeli 2.6. Roz-
wdj organizacji moze przebiega¢ na wielu plaszczyznach. Przykladem moga
tu by¢:

* zmiany udzialu organizacji w rynku;

* wzrost kapitatu, zysku itp.;

* zaawansowanie technologiczne;

* zréznicowanie produkcji;

* zlozono$¢ probleméw rozwigzywanych w organizacji.

Uogolniajac, trzeba powiedzie¢, ze organizacja, wchodzac w kolejne etapy
zycia m.in. zwieksza swe rozmiary, tworzy relacje z coraz to nowymi elemen-
tami otoczenia, stosuje coraz bardziej skomplikowane technologie. Kierunki
rozwoju, jakie organizacja wybierze w poszczegdlnych etapach zycia, deter-
minujgq warunki otoczenia, w ktérym bedzie musiala dziata¢, i wybér techno-
logii. Wszystkie te czynniki bedgq mialy wplyw réwniez na model zarzadzania
czy tez na rodzaj struktury.

Tabela 2.6. Zintegrowany model cyklu zycia organizacji

Etapy zycia organizacji i ich charakterystyka

1. Przedsigbiorczosé

2. Zespolowosé

3. Formalizacja

4. Dopracowanie

i kontrola struktury
Porzadkuje sie Struktura i komuni- | Formalizowanie Dopracowuje sie
zasoby kacja maja charak- regul strukture
ter nieformalny
Jest duzo pomystow Struktura jest Nastepuje

Podejmuje sie
dzialania
przedsigbiorcze

Potrzeba niewie-
le planowania
i koordynacji

Znajduje sie wlasne
miejsce

Wiladze ma ,sprezy-
na sprawcza”

Istnieje poczucie
kolektywizmu jako
calodci

Pracownicy pracuja
przez wiele godzin

Pracownicy maja
poczucie misji

Trwa innowacja

Pracownicy sg moc-
no zaangazowani

stabilna

Kladzie sie nacisk
na sprawnosc
iutrzymanie

Organizacja
staje sie bardziej
konserwatywna

Instytucjonalizuje
sie procedury

decentralizacja

Rozszerza sie dome-
ne dzialalnosci

Nastepuja
dostosowania

Organizacja odna-
wia sie

Zrédlo: Quinn, Cameron, 1983.
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Cykl zycia organizacji okresla tylko z grubsza ramy rozwigzan struktural-
nych. Poszczegdlne fazy nie wyznaczaja okreslonych, szczegétowych rozwig-
zan struktury. Warto dodatkowo zwréci¢ uwage na to, ze rozwoj przedsie-
biorstwa nie jest procesem automatycznym, a zadaniem kierownictwa jest
sterowanie tym procesem [Steinmann, Schreyogg, 1997, s. 222].

2.6. Kultura a struktury organizacyjne

»[...] Kultura jest tym, co uczy jednostke zdolnosci komunikowania sie z innymi
ludZmi i odgrywania rél organizacyjnych. Jesli nawet wszystkie inne czynniki
pozostaja takie same, to réznice miedzy krajami przejawiaja sie w odmien-
noéci gier strukturyzujacych wnetrze przedsiebiorstwa oraz [...] w kulturowo
uwarunkowanych motywacjach jednostek” [Strategor, 2004, s. 307]. Wedlug
Camerona i Quinna [2003, s. 28-59] kultura organizacyjna to:

* calos¢ fundamentalnych zalozen, ktére dana grupa wymysélita, odkryta lub
stworzyla, uczac sie adaptacji do srodowiska i integracji wewnetrznej;

* niepisane, przestrzegane czesto podswiadomie zasady, ktére wypelniajq
luke miedzy tym, co napisane, a tym, co sie¢ rzeczywiscie dzieje. Kultura
dotyczy wspodlnych pogladéw, ideologii, wartosci, przekonan, oczekiwan
inorm.

Struktura, bedac zbiorem jednostek ludzkich, ktérych $wiat wartosci jest
ksztaltowany od najmtodszych lat przez otoczenie i spoleczenstwo, w jakim
sie one wychowuja, jest od tych jednostek wielce zalezna i dopasowana do
kulturowych wzorcéw zachowan.

Kultura moze oddzialywac na organizacje w sposéb bezposredni — przez
jej uczestnikéw, badZz posrednio — poprzez caloksztatt uwarunkowan instytu-
cjonalnych (powstatych na bazie kultury danego kraju czy regionu), tzn. sys-
tem ekonomiczny, polityczny, administracyjny. Odmiennosci kulturowe maja
swoje zroédla w historii danego kraju, drodze jego rozwoju gospodarczego,
spolecznego i kulturowego, religii i wierzeniach.

Roéznice w strukturach organizacji japonskich, anglosaskich i tacinskich
maja zrédlo w widzeniu przez jednostki spotecznej roli swojego miejsca pra-
cy [Strategor, 2004, s. 306]. Japoniczyk dusze i cialo poswieca swojej firmie. Dla
Amerykanina firma jest miejscem, gdzie mozna sie samorealizowa¢, ujawnia¢
swoje zdolnosci, rywalizowa¢ z innymi. Potrzebuje on znacznej swobody
w dziataniu. Ludzie z krajéw kultury lacinskiej traktuja swoja prace w firmie
jako $rodek zarabiania pieniedzy, traktujgc ambicje drugoplanowo.
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Typologie krajow wedlug podobienstwa systeméw wartosci, opracowanag
na podstawie badan, przedstawil G. Hofstede, wyodrebniajac cztery podsta-
wowe ,wymiary” kultury spoleczenstw czterdziestu krajéw [Hofstede, 1984,
s. 72]:

1. zréznicowanie wplywow (power distance) — dystans miedzy pracownikiem

a przelozonym;

2. unikanie (tolerancja) niepewnosci — stosunek do norm i formalnych regut
postepowania, sklonnoé¢ do zmiany miejsca pracy;

3. indywidualizm vs kolektywizm;

4. maskulinizm vs feminizm.

Ze skrzyzowania dwoéch pierwszych wymiaréw mozna wyprowadzic¢ ty-
pologie badanych krajéw (tabela 2.7). Na jej podstawie mozna wnioskowac,
ze organizacje w poszczegodlnych grupach krajow beda wykazywac tendencje
do budowania struktur o ré6znym stopniu szczegdtowosci i sztywnosci zasad
oraz norm postepowania. W krajach wymienionych w pierwszym kwadracie
beda preferowane struktury luzne, mniej sformalizowane. W krajach ujetych
w czwartym beda cenione struktury biurokratyczne.

Tabela 2.7. Podzial panstw wedlug podobiefistwa wartosci dominujacych w ich spote-
czenistwach

Unikanie Zréznicowanie wpltywow
niepewnosci Male Duze
Stabe 1. Kraje anglosaskie, Skandynawia, 2. Poludniowo-wschodnia Azja
Holandia
Silne 3. Kraje niemieckojezyczne, 4. Kraje romanskie i latynoskie,
Finlandia, Izrael srodziemnomorskie, islamskie,
Japonia, niektére inne azjatyckie

Zrédlo: Hofstede, 1984, s. 216.

W dwoch pozostalych beda dominowaé struktury posrednie ze Scislej
okreslonymi stosunkami miedzyludzkimi (pole 2 w tabeli 2.6) badZ procedu-
rami (3).

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna powiedzie¢, ze otocze-
nie kulturowe jest waznym skladnikiem otoczenia organizacji, a kultura spo-
teczenistwa, w ktérym funkcjonuje organizacja, jest jedng ze zmiennych sy-
tuacyjnych, ktére wplywaja na to, jakie struktury i modele zarzadzania beda
najodpowiedniejsze dla osiagniecia sukcesu organizacji.
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2.7. Strategia a struktura

Kolejnym czynnikiem jest strategia danej organizacji. ,Strategie mozna zde-
finiowa¢ jako okre$lenie podstawowych diugofalowych celow przedsigbior-
stwa oraz przyjecie takich kierunkéw dzialania i takiej alokacji zasobow,
ktore sa niezbedne dla osiagniecia tych celéw” [Chandler, 1963, s. 13]. Wybo6r
strategii jest zalezny zaréwno od stanu otoczenia, jak i od polozenia samej
organizacji. Diagnoza organizacji, prognozy dotyczace zmian otoczenia oraz
okreslenie celéw strategicznych pozwalaja na opracowanie wariantéw mozli-
wych, dopuszczalnych i wykonalnych strategii.

Strategia organizacji jest wiec w znacznej mierze zdeterminowana przez
otoczenie, ale réwniez moze je ksztaltowa¢, i to uzasadnia potraktowanie jej
jako zmiennej posredniczacej miedzy otoczeniem a strukturg. Na zaleznos¢
miedzy strukturg, strategia i otoczeniem mozna spojrze¢ z dwoch stron (rysu-
nek 2.4) [Stoner, Wankel, 1994, s. 241]:

1. organizacja reaguje na swoje otoczenie;

2. organizacja przejmuje inicjatywe, gdyz proces formulowania strategii
wigze si¢ z wyborem $rodowiska, w ktérym bedzie dziata¢ w dluzszym
okresie.

Chandler byl pierwszym, ktéry zwrécil uwage na zwiazki struktury ze
strategiag. Analizujac historie czterech koncernéw: DuPont, General Motors,
Standard Oil Company i Sears, Roebuck and Company, doszed! do wniosku,
ze ,poréwnanie wskazuje, ze strategia przedsiebiorstwa w badanym okresie
determinowatla jego strukture oraz ze wspdlnym mianownikiem struktury
i strategii bylo dostosowanie zasobéw przedsiebiorstwa do wymagan rynku”
[Chandler, 1963, s. 383]. Stanowisko Chandlera (struktura podaza za strategia)
podzielaja A.A. Thompson i A.J. Strickland [1993, s. 221-222], twierdzac, ze
struktura organizacyjna jest narzedziem zarzadzania umozliwiajacym realiza-
cje strategii i osiggniecie celéw rynkowych. Dopasowana struktura powinna
integrowa¢ zadania i indywidualne wysitki poszczegélnych czlonkéw oraz
catych obszaréw organizacji ze strategia.

Strategia wywiera konsekwentny i wzrastajacy wplyw na strukture:

* wyznacza zadania organizacji, stanowiace podstawe jej projektu;

* wplywa na wybor technologii i ludzi odpowiednich do wykonania tych
zadan, co z kolei oddzialuje na strukture;

* okresla konkretne otoczenie, w ktérym organizacja bedzie funkcjonowag,
a to takze wplywa na forme struktury.

W warunkach szybkich i gtebokich zmian w otoczeniu zaleznos¢ strategia
— struktura moze ulec odwréceniu. Ansoff dowodzi, ze w wielu przypadkach
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na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci firmy majace nastawienie antycypacyj-
ne, eksploracyjne i kreatywne wprowadzaly nowe techniki zarzadzania oraz
zwigzane z nimi struktury, wyprzedzajac zmiany w otoczeniu i tworzac po-
tencjal strategiczny, ktéry pozwalal im na szybka zmiane przystosowawcza
[Ansoff, 1985, s. 122-125]. Podobne poglady prezentuje H. Mintzberg [1990,
s. 171-195].

Strategia

Struktura

Otoczenie

L

Rysunek 2.4. Zalezno$¢ miedzy strategia, struktura i otoczeniem
Zrédto: Stoner, Wankel, 1994, s. 24.

Mozna zatem powiedzie¢, Zze zmiana strategii wymaga zmian w struk-
turze i procesach zarzadzania, natomiast istniejaca struktura moze ulatwic
i przy$pieszy¢ lub utrudnié i op6zni¢ zmiang strategii. Co istotne, powigzania
miedzy strategia a strukturg organizacyjna dotycza nie tylko samego wybo-
ru strategii, lecz takze etapu jej implementacji [Zakrzewska-Bielawska, 2011,
s. 210-220]. W tabeli 2.8 skrétowo przedstawiono rodzaje strategii i odpowia-
dajace im rodzaje struktur organizacyjnych.
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Tabela 2.8. Strategia a struktura organizacyjna

Autor Strategia Struktura organizacyjna
H.G.Steinmann, | jeden wyrdéb funkcjonalna/scentralizowana
G. Schreyogg
dywersyfikacja pokrewna | dywizjonalna/zdecentralizowana
dywersyfikacja holding/silnie zdecentralizowana
niepokrewna
M.E. Porter prospektor — poszukiwacz | plaska struktura, czgsto o dywizjonalnym cha-
rakterze, elastyczna, zdecentralizowana, z silna
orientacja na wiedze
analizator wysoki stopien specjalizacji, raczej macierzo-
wa, elastyczna, balansujaca miedzy orientacja
na wydajnoé¢ dla stalych linii produktow
isprzyjajaca kreatywnodci w obszarze genero-
wania innowagji
wiodaca pozycja struktury funkcjonalne, zintegrowane
pod wzgledem kosztéw pionowo
koncentracja struktury dywizjonalne, macierzowe (oparte
na kryteriach obiektowych i regionalnych),
sieci
zréznicowanie struktury zadaniowe, macierzowe (oparte na
kryteriach funkcjonalnych i zadaniowych),
sieci
D. Miller innowacja — zrozumienie | niska formalizacja, decentralizacja, plaska
i zarzadzanie nowymi hierarchia
procesami i technologiami
rynkowymi
zréznicowanie — specjalizo- | ztozonos¢ — od umiarkowanej do wysokiej
wanie si¢ w preferencjach | formalizacja — od umiarkowanej do wysokiej
Klientow centralizacja — umiarkowana
kontrola kosztéw — spraw- | wysoka formalizacja, wysoka centralizacja,
na produkcja standardo- | wysoka standaryzacja, niska zlozono$¢
wych produktow
S.P. Robbins obrona posiadanej luki struktura funkcjonalna z rozlegltym podzialem
rynkowej pracy, wysoki stopien centralizacji i forma-
lizacji, zlozony, pionowy system przeplywu
informagcji, hierarchia i proste mechanizmy
koordynacji
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cd. tab. 2.8

poszukiwanie nowosci struktura produktowa z niskim podzialem
pracy i stopniem formalizacji, poziomy, prosty
system przeplywu informacji, integracja i zlo-
zone mechanizmy koordynacyjne

nasladowanie luzna struktura oparta o kombinacje struktur
funkcjonalnych i produktowych, umiarkowa-
na centralizacja zarzadzania, zlozone mechani-

zmy koordynacyjne

Zrédto: Zakrzewska-Bielawska, 2011, s. 278.

Badania wykonane przez A. Zakrzewska-Bielawska [2011, s. 340-351] po-
twierdzaja zwiazki pomiedzy strategia a struktura organizacyjna w przed-
siebiorstwach wysokich technologii. Czy takie same zalezno$ci wystepuja
w organizacjach z sektora ochrony zdrowia? Wydaje sie, ze zwiazki pomie-
dzy strategia a struktura organizacyjna nie sa zalezne od sektora czy branzy,
co potwierdzaja przytoczone przyklady badan. Organizacje sektora ochrony
zdrowia réwniez mogg charakteryzowac sie koniecznoscig implementacji no-
woczesnych technologii oraz (co upodabnia je do sektora wysokich technolo-
gii) opieraja sie 0 wysokospecjalistyczne kadry. Tym, co niewatpliwie odr6znia
oba sektory, jest umiejetnos¢ wspotpracy pomiedzy wyspecjalizowanymi ob-
szarami (do czego réwniez przyczyniajq sie zaimplementowane rozwigzania
organizacyjne — struktury organizacyjne).

W ramach dopasowania struktury organizacyjnej do strategii (lub odwrot-
nie) mozna postuzy¢ sie zaproponowanym przez A. Zakrzewska-Bielawska
[2011, s. 330-334] modelem zarzadzania relacjami miedzy strategia a struktura
organizacyjna (model ten dotyczy firm High Tech, ale w opinii autoréw ni-
niejszej ksiazki moze by¢ réwniez wykorzystany przez podmioty lecznicze® ze
wzgledu na wskazane powyzej podobienstwa pomiedzy funkcjonowaniem
organizacji w obu sektorach).

® Grupa brytyjskich badaczy w sktadzie D. Pugha, D. Hickson, B. Hinings, G. Harding.
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Uzyj
algorytmu
identyfikacji
strategii

Modut 1 Okresl strategie na podstawie
Dokonaj identyfikacji strategii > macierzy wyboréw
strategicznych dla firm HT
Uzyj
algorytmu
identyfikacji
struktury
org.
Modut 2 i " Okresl cechy strukturalne
Dokonaj(;?ean;izyf;léa‘crj1|e§truktury P ( na podstawie macierzy klasyfikacji
9 Yinej cech struktury org. dla firm HT
L = Okres| site wptywu na podstawie
Ocer site wplywu strategii - macierzy wptywu strategii
na strukture organizacyjng g na strukture organizacyjng
dla firm HT
Uzyj
algorytmu
Modut 3 identyfikacji
wzajemnego
wplywu strategii
i struktury org.
Y
- Okresl site wptywu na podstawie
Ocen site wptywu struktury - macierzy wptywu struktury
organizacyjnej na strategie e organizacyjnej na strategie
L dla firm HT
Uzyj
miernikow
syntetycznych
Eq, Ego Eop
Modut 4 Ocenkelastycznos_c stra_tegii g Okresl klase elastycznosci
struktury organizacyjnej g poszczegolnych elementow
i ich relacji
Modut 5 A ien i i Skorzystaj ze wzorca dopasowan
Ocenisstt(i E:gr&:ﬁo;az(;\?/;rya.;terlategu > strategii i struktury
yorg Yine) organizacyjnej w firmach HT
v A
Okredl Nie > Monitoruj relacje miedzy strategia :
potrzebe zmian a strukturg organizacyjna cyklicznie :
1
1
Modut 6 ¢ Tak 1
1
1
1
1

Zaprojektuj i wprowadz zmiany
kontrolujac ich przebieg.
Ocen rezultaty

Rysunek 2.5. Model zarzadzania relacjami miedzy strategia a struktura organizacyjna
w przedsiebiorstwach sektora wysokich technologii

Zrédlo: Zakrzewska-Bielawska, 2011, s. 331.



Rozdziat 3. Formy prawne
prowadzenia dzialalnoSci leczniczej
przez podmioty lecznicze

3.1. Kategorie podmiotéw leczniczych

Na wstepie nalezy wskaza¢ na rodzaje podmiotéw leczniczych, ktére wy-
stepuja w polskim systemie ochrony zdrowia. Szczegétowe ustalenia zostaty
poczynione ponizej, jednak juz w tym miejscu podkredli¢ trzeba, ze podmio-
tami leczniczymi mogg by¢: przedsiebiorcy; samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej; jednostki budzetowe; instytuty badawcze; fundacje i sto-
warzyszenia; posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne sto-
warzyszen; osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku Pahstwa do Kosciola katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panhstwa do innych kosciolow i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnoéci sumienia i wyznania; a takze jednostki wojsko-
we —w zakresie, w jakim wykonuja dzialalnos¢ lecznicza. Przedmiotem anali-
zy w niniejszym podrozdziale sg co do zasady podmioty lecznicze. Niemniej
z uwagi na to, ze w ramach przepiséw funkcjonujg dwa terminy: ,podmioty
wykonujgce dzialalnoé¢ lecznicza” oraz ,podmioty lecznicze”, nalezy wska-
za¢ na wlasciwosci, jakimi charakteryzuja sie obie kategorie, a w konsekwencji
na ich podobiefistwa oraz cechy je réznicujace. Pierwsza z tych grup stano-
wi pojecie szersze znaczeniowo, w ktérym zawiera sie drugi z wyzej wymie-
nionych terminéw. Ponizej mowa bedzie o tym, czym sg podmioty lecznicze
oraz o regulacjach dotyczacych wtasnie tej grupy, jednak — w celu nakreslenia
pewnego kontekstu znaczeniowego — zostang opisane takze regulacje odno-
szace sie do podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.

Opieka zdrowotna, wyrazona w ustawie zasadniczej, jest realizowana
poprzez prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Zasadniczo ma ona forme dzia-
talnosci gospodarczej [Safjan, Bosek, 2018, s. 629]. Ponadto jest dzialalnoscia
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regulowana w rozumieniu ustawy prawo przedsiebiorcéw, na co wskazuje
obowiazek uzyskania statusu podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.
Wyijatkiem od tej zasady jest sytuacja, w ktérej podmiotami leczniczymi sa
jednostki budzetowe, jednostki wojskowe czy niektére podmioty okreslone
w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i wo-
lontariacie. Nie stanowi natomiast dzialalnosci regulowanej — cho¢ stosuje
sie do niej przepisy dotyczace tego typu dziatalnosci — dzialalnos¢ lecznicza
wykonywana jako dzialalnoé¢ pozytku publicznego oraz dzialalno$é¢ chary-
tatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odrebne przewiduja prowadzenie takiej
dziatalnosci.

Powyzsze rozwigzanie powinno by¢ interpretowane w taki sposéb, ze
wymienione podmioty nie maja statusu przedsiebiorcow w znaczeniu prawa
przedsiebiorcéw ,zas stosowanie do nich przepiséw dotyczacych dzialalnosci
regulowanej nie przywraca im tego statusu, a jedynie poddaje ich dziatalno$¢
wymogom i nadaje uprawnienia tozsame z wymogami i uprawnieniami pod-
miotéw prowadzacych dzialalnos¢ regulowana” [Banaszyk, 2018].

Na marginesie nalezy wskazac na to, ze przyjecie modelu dzialalnosci lecz-
niczej jako dziatalnosci regulowanej stanowi wyraz pewnej administracyjnej
reglamentacji tego rodzaju dzialalnosci. Nie przekresla to jednak ,faktu, ze
jest ona prowadzona w ramach swobody wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej” [Banaszyk, 2018]. Stanowi o tym art. 4 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w mysl ktérego podmiot leczniczy ma taki status jedynie w takim
zakresie, w jakim wykonuje dzialalnos¢ lecznicza. Oznacza to, ze przedsie-
biorca, ktéry prowadzi dziatalnos¢ lecznicza, moze prowadzi¢ takze innego
rodzaju dzialalnos$¢. Ustawodawca traktuje dzialalnos¢ leczniczg ,jako rodzaj
zorganizowanego przedsiewziecia gospodarczego, ktérego celem ma by¢
udzielanie $wiadczen zdrowotnych” [Dercz, 2013, s. 193]. Przyjecie gospo-
darczego charakteru dziatalnosci leczniczej ma znaczenie z punktu widzenia
zaréwno prawa przedsiebiorcéw, jak i kodeksu cywilnego, bowiem podmioty
wykonujace takg dzialalnos¢ maja status przedsiebiorcéw w rozumieniu obu
tych aktow prawnych. Katalog podmiotéw, ktére moga uzyskac status pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, jest katalogiem zamknietym, co
oznacza, ze nie mozna poszerzac tego zbioru o dodatkowe — niewymienione
tam enumeratywnie — pozycje. Podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecz-
nicza, sg — w my$l art. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej — podmioty zbiorczo
okreélone ,mianem podmiotéw leczniczych, albo lekarze i pielegniarki, dzia-
lajacy w ramach indywidualnej albo grupowej praktyki zawodowej prowa-
dzonej we wskazanej w ustawie formach” [Banaszyk, 2018]. Zgodnie z posta-
nowieniami przywolanego artykutlu podmiotami leczniczymi sa:
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* przedsiebiorcy we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dzialalnosci gospodarczej;

* samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

* jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bez-
pieczefistwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej am-
bulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna
podstawowej opieki;

* instytuty badawcze;

* fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadze-
nie dzialalnosci leczniczej;

* posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen;

* osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepi-
sOw o stosunku Pafistwa do Koéciola katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, o stosunku Pafistwa do innych koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

* jednostki wojskowe

* w zakresie, w jakim wykonuja dzialalnos¢ lecznicza.

W tym miejscu nalezy powiedzie¢, ze wiekszoé¢ z wyzej wymienionych
podmiotéw funkcjonuje w obrocie prawnym samodzielnie, co oznacza, ze
nie muszg ,by¢ wylacznie podmiotami leczniczymi” [Dercz, 2013, s. 198]. Po-
sréd powyzszych jednostek jedynie samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej oraz jednostki budzetowe — jako prowadzone wylacznie w celu
prowadzenia dziatalnosci leczniczej — sa podmiotami leczniczymi w pelnym
zakresie.

Na marginesie warto wskaza¢, ze z pojeciem ,podmiotu leczniczego”
w sposob Scisty lgczy sig takze termin ,zaklad leczniczy”, ktéry na mocy no-
welizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej zastapit dotychczas funkcjonujace
pojecie ,przedsiebiorstwa”. W mysl postanowien ustawowych zaklad leczni-
czy to zespot skladnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okredlony rodzaj dzialalnosci leczniczej. Oznacza to, ze podmiot
leczniczy moze skladac sie z wiecej niz jednego zakladu leczniczego i w nich
realizowa¢ poszczegélne rodzaje dziatalnosci leczniczej.

Jak juz wspomniano, dzialalnos¢ lecznicza moze by¢ takze wykonywana
w ramach praktyk zawodowych. Jest to druga kategoria podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnos¢ leczniczg. Realizacja dzialalnosci w takiej formie zostala
zastrzezona dla os6b fizycznych, ktére posiadaja odpowiednie wyksztalcenie
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medyczne. Moze by¢ wykonywana jako jednoosobowa lub zbiorowa prakty-
ka zawodowa [Balmas, 2013, s. 124]. W ramach praktyki zawodowej dzialal-
noéc lecznicza moze by¢ wykonywana przez:

1. lekarzy w formie:

a. jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidual-
na praktyka lekarska wylgcznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad,

b. spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa
praktyka lekarska;

2. pielegniarki w formie:

a. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indy-
widualna praktyka pielegniarki wylgcznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad,

b. spolki cywilnej, spolki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa
praktyka pielegniarek;

3. fizjoterapeutéw w formie:

a. jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacz-
nie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad,

b. spotki cywilnej, spolki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa
praktyka fizjoterapeutyczna.

Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadze-

niem podmiotu leczniczego.

Rozpoczecie dzialalnosci leczniczej jest warunkowane uzyskaniem wpisu
do odpowiedniego rejestru oraz spelnieniem kryteriow, jakie przepisy na-
kiadajg na podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe [Zajdel, 2016, s. 466].
Jednym z istotnych elementéw jest posiadanie odpowiednich pomieszczen,
urzadzen i wyrobéw, ktére spelniajg okreslone wymagania. Zaréwno po-
mieszczenia, jak i urzadzenia wykorzystywane w dzialalnosci powinny by¢
dostosowane do jej rodzaju, a takze zakresu udzielanych $wiadczen [Ser-
wach, 2014, s. 19]. Jedynie na marginesie trzeba wspomnie¢ o przepisach na-
kiadajacych kolejne, bardziej szczegdtowe kryteria, ktére wynikaja z rodzaju
dziatalnosci prowadzonej przez podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza.
Wskazaé nalezy na swoiste regulacje dotyczace podmiotéw leczniczych wy-
konujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. W ramach tych
przepiséw sa okreslone takie kwestie, jak obowigzek niezwlocznego zawiado-
mienia wskazanej przez pacjenta osoby lub instytucji, w razie pogorszenia sie



3.1. Kategorie podmiotéw leczniczych 83

jego stanu zdrowia, powodujacego zagrozenie zycia, lub w razie jego Smierci.
Nadto podmiot leczniczy jest zobowigzany — w razie $mierci pacjenta — do
nalezytego przygotowania zwlok w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania oraz do przechowywania zwlok nie dluzej
niz przez 72 godziny od chwili Smierci pacjenta. Przepisy nakladaja takze obo-
wigzek zgloszenia policji przyjecia pacjenta maloletniego, z ktérego przed-
stawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skon-
taktowac, oraz przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna
ustali¢. Ustawa reguluje takze tryb i zasady wypisania pacjenta z placowki
medycznej, warunki przeprowadzania sekcji zwlok oraz ponoszenia kosztéw
transportu sanitarnego pacjenta. Przepisy podaja ponadto szczegétowe kry-
teria dotyczace noszenia przez personel szpitala oraz pacjentéw identyfikato-
réw, ktére pozwalaja na ustalenie tozsamosci danej osoby.

Wpis do rejestru ma charakter konstytutywny, co oznacza, ze tylko po
jego uzyskaniu mozna prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza. Wyjatkiem jest sytu-
acja, w ktérej organ nie dochowa przewidzianego w ustawie terminu, o czym
mowa ponizej. Informacje zawarte w rejestrze obejmuja przede wszystkim
dane teleadresowe oraz zakres udzielanych $wiadczen. Istnieje jeden rejestr
dla wszystkich podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg — zaréwno
podmiotéw leczniczych, jak i praktyk zawodowych. Prowadzony jest on
w systemie teleinformatycznym. Wpis nastepuje na wniosek — skladany wy-
facznie w postaci elektronicznej — zainteresowanego podmiotu i podlega sto-
sownej oplacie. Wymagania formalne, jakim musi odpowiada¢ wniosek oraz
wysokos¢ oplaty rejestrowej, okresla ustawa. Wniosek zawiera:

* imie i nazwisko, nazwe albo firme;

* adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

* adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;

* forme organizacyjno-prawnag;

* rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowot-
nych;

* nazwe zakladu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komorek orga-
nizacyjnych, ktérych dzialalnoé¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

* numer REGON;

e numer NIP;

* dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego niebe-
dacego przedsiebiorca.

Inne wymagania sa stawiane podmiotom leczniczym, inne za$ praktykom
zawodowym. W konsekwengji istniejg pewne modyfikacje danych zawartych
we wniosku w przypadku pozostalych podmiotéw — lekarzy, pielegniarek



84 Rozdzial 3. Formy prawne prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze

czy fizjoterapeutéw. Mimo tego, ze istnieje jeden wspdlny rejestr podmiotoéw
wykonujacych dzialalnoé¢ leczniczg, sg cztery organy, ktére go prowadza.
Organem rejestrowym dla podmiotéw leczniczych jest wojewoda wlasci-
wy ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego.
W przypadku praktyki zawodowej lekarza organem prowadzacym rejestr
jest okregowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na siedzibe wykonywania
praktyki. W odniesieniu do czlonkéw wojskowej izby lekarskiej odpowied-
nio — Wojskowa Rada Lekarska i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
prowadza rejestr praktyk wykonywanych na terenie jej funkcjonowania. Kra-
jowa Rada Fizjoterapeutéw stanowi natomiast organ rejestrowy dla praktyk
zawodowych fizjoterapeutéw. Organ prowadzacy rejestr ma trzydziesci dni
na dokonanie wpisu od dnia, w ktérym wniosek wptynat. Jesli nie dopelni
tego terminu, a od dnia, w ktérym otrzymat wniosek mineto czterdziesci dni,
woéwczas wnioskodawca moze rozpoczaé wykonywanie dziatalnosci leczni-
czej. Warunkiem koniecznym jest jednak poinformowanie o tym na piSmie
organu rejestrowego, ktéry nie wypelnit swojego obowiazku. Jesli organ wzy-
wal wnioskodawce do jakichkolwiek uzupelnien w terminie nie dtuzszym niz
siedem dni, wtedy termin ten jest liczony od dnia uzupelnienia wniosku. Pro-
wadzenie dzialalnosci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru stanowi wy-
kroczenie — sankcjonowane na podstawie art. 147a §1 Kodeksu wykroczen —
i jest zagrozone kara aresztu, ograniczenia wolnoéci albo grzywny. Rejestr
podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza jest jawny, co znajduje swoj
wyraz zar6wno w obowigzku organu rejestrowego do udostepniania danych
zawartych w rejestrze, jak i prawa zainteresowanych podmiotéw do wgladu
do rejestru [Zajdel, 2016, s. 466].

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza majg obowiazek informowa-
nia organu prowadzacego rejestr o wszelkich zmianach danych objetych obo-
wigzkiem wpisu w terminie czternastu dni od dnia ich powstania. W przy-
padku niedopelnienia tego obowigzku ustawa przewiduje sankcje w postaci
kary pienieznej nakladanej przez organ rejestrowy w drodze decyzji admi-
nistracyjnej. Wysokos¢ tej kary jest uzalezniona od minimalnego wynagro-
dzenia za prace okreslonego w przepisach odrebnych i maksymalnie moze
stanowic jego dziesieciokrotnos¢. Organ, nakladajac kare pieniezna, moze ja
miarkowaé, uwzgledniajac rodzaj i wage stwierdzonych naruszen. Na decy-
zje o nalozeniu kary przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Istnieje kilka przypadkow, w ktérych organ rejestrowy moze odmoéwic¢ do-
konania wpisu. Naleza do nich sytuacje, w ktérych:

* wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej;
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podmiot, ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza zostat wykreslony z rejestru
z uwagi na zlozenie os§wiadczenia dolaczanego do wniosku rejestrowego
niezgodnego ze stanem faktycznym, razacego naruszenia warunkéw wy-
maganych do prowadzenia dzialalnosci leczniczej oraz niezastosowania
sie do zalecen pokontrolnych — o ile wykreslenie nastapilo przed uptywem
trzech lat;

wnioskodawca nie spelnia okreslonych w ustawie warunkéw obowiazko-
wych dla prowadzenia dzialalnosci leczniczej;

wnioskodawca prowadzi hurtownie farmaceutyczna, apteke, punkt ap-
teczny (lub wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowa-
dzenie), posredniczy w obrocie produktami leczniczymi (albo wystapit
z wnioskiem o wpis do rejestruy).

Zgodnie z art. 108 ust. 2 wykreslenie z rejestru podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza nastepuje w nastepujacych przypadkach:

o$wiadczenie dolaczane do wniosku o wpis zlozono niezgodnie ze stanem
faktycznym;

wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wykonywania dzialalnosci
leczniczej wobec danego podmiotu;

nastapito razace naruszenie warunkéw do wykonywania dziatalnosci;

nie zastosowano sie do zalecen pokontrolnych organu rejestrowego;
ztozono wniosek o wykreslenie;

uplynal termin podjecia dziatalnosci wyznaczony przez organ prowadza-
cy rejestr, nie dtuzszy niz trzy miesiace, jezeli podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ lecznicza w terminie trzech miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie
podjal dziatalnosci;

skreslono lekarza z listy czlonkéw okregowej izby lekarskiej albo wyga-
$niecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, albo wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu fizjoterapeuty — w przypadku indywidualnej
praktyki zawodowej;

uzyskano informacje z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Go-
spodarczej albo Krajowego Rejestru Saqdowego o wykresleniu podmiotu.
Przy czym, w przypadku pozycji 1-4 oraz 6-8 wykreslenie z rejestru naste-

puje z urzedu.

Organy rejestrowe posiadaja szereg uprawnien kontrolnych wobec pod-

miotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Szerzej o tym mowa bedzie przy
okazji charakteryzowania poszczegélnych grup podmiotéw leczniczych, jed-
nak juz teraz nalezy wskaza¢ na uprawnienie organu, wynikajace z przepisu
art. 111, do kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakre-
sie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi warunki
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wykonywania dzialalnosci leczniczej. W mysl tego przepisu osoby, dzialajace
w imieniu organu, wykonujac czynnosci kontrolne, maja prawo:
* zadania informacji i dokumentacji;
* oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub sta-
tucie, w tym dostepnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
* wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;
* udzialu w czynnosciach zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych;
* wgladu do dokumentacji medycznej;
* zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

Czeé¢ z czynnosci kontrolnych, jak chociazby udziat w czynnoéciach zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, moze by¢ realizowana wy-
facznie przez osobe wykonujacg zawéd medyczny. Organ rejestrowy moze
zleci¢ przeprowadzenie kontroli konsultantom wojew6dzkim oraz jednost-
kom organizacyjnym podleglym lub nadzorowanym przez ten organ.

Podsumowujac powyzsze rozwazania dotyczace rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnoé¢ leczniczg, nalezy wskazaé na trzy zasady, ktore
determinujg charakter tego zbioru, sa to: ,obligatoryjnos¢, powszechnosc¢
i jawnos¢” [Zajdel, 2016, s. 502]. Pierwsza dotyczy obowiazkowego wpisu do
rejestru przed rozpoczeciem wykonywania dziatalnosci leczniczej. Druga za-
sada jest zwigzana z brakiem réznicowania — przy obowiazkowej rejestracji —
podmiotéw z uwagi na ich forme organizacyjno-prawng czy tez status praw-
ny. Trzecia za$ z jednej strony oznacza zobowigzanie organéw rejestrowych
do ujawniania zawartych w rejestrze danych, z drugiej strony daje mozliwos¢
uprawnionym podmiotom do dostepu do tych informacji.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej Skarb Pahistwa repre-
zentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo woje-
wode moze, co do zasady, utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:

* spoltki kapitalowej;

* jednostki budzetowej;

* jednostki wojskowej;

* samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Nadto w mysl ust. 2 tego artykulu jednostka samorzadu terytorialnego moze
utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:

* spoiki kapitalowej;

* jednostki budzetowej;

* samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Ustep 6 stanowi, ze uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ pod-
miot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej albo spétki kapitalowej. Przy czym w spoélce kapitatlowej utworzonej
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przez uczelnie medyczng, wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza, polegajaca na
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia, warto$¢ nominalna udzialow
albo akcji nalezacych do uczelni medycznej nie moze stanowi¢ mniej niz 51%
kapitalu zakladowego spoiki. Ponadto uczelnia musi dysponowac bezpo-
$rednio wigkszoscig gloséw na zgromadzeniu wspélnikéw albo na walnym
zgromadzeniu. Udzialy albo akcje w tej spolce poza uczelniami medycznymi
moga posiada¢ wylacznie Skarb Panistwa, jednostki samorzadu terytorialnego
oraz jednoosobowe spotki Skarbu Pafistwa o szczegdlnym znaczeniu dla go-
spodarki pafistwa.

Wéréd rodzajow dziatalnosci leczniczej wyrdznia sie:

1. stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:

a. szpitale,

b. inne niz szpitalne;

2. ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z definicja legalng zawarta w ustawie o dzialalnosci leczniczej
szpital to ,zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dzialal-
nos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne”. Swiadczenia szpitalne to
natomiast ,wykonywane calg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne po-
legajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga
by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych Swiadczenn zdrowotnych”. Sa to takze
,S$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielenia w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin”. Z kolei stacjonarne i calodobowe Swiadcze-
nia zdrowotne inne niz szpitalne to ,$wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne,
paliatywne, hospicyjne Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, re-
habilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielenia calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowot-
nych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach”. Swiadczenia
te moga polegac¢ w szczegdlnosci na:

* udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja pie-
legnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, po-
mieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu ich zdrowia, a takze
prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i ich rodzin oraz przy-
gotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach do-
mowych. Tego rodzaju $wiadczenia udzielane sg — co do zasady — w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych;
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* udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych, jakie obejmuja piele-
gnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji,
oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji
leczenia, pomieszczenr i wyzywienia odpowiednich do stanu ich zdro-
wia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i ich rodzin
oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w domu.
Sa to Swiadczenia zasadniczo udzielane w zakladach pielegnacyjno-
-opiekunczych;
* udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktére polegaja na dziataniach uspraw-
niajacych, stluzacych zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Swiadczen tych udziela sie w zakladach rehabilitacji leczniczej;
* sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spo-
tecznej nad pacjentami, ktérzy znajduja sie w stanie terminalnym oraz
opieki nad rodzinami tych pacjentéw. Co do zasady udziela sie ich w ho-
spicjach, jednak moga by¢ tez udzielane w warunkach domowych.
Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej — ,ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych udziela sie w ambulatorium (przychodni, poradni,
o$rodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), a takze zakla-
dzie badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym
oraz w pojezdzie lub innym obiekcie bedacym na wyposazeniu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych”. Artykul 10 stanowi, ze ,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obej-
mujg Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach nie-
wymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w od-
powiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu”. Co istotne, zapewnianie
wyzej wskazanych §wiadczen moze odbywac sie zaréwno w pomieszcze-
niach zakladu leczniczego, takze w pojezdzie przeznaczonym do udzielania
tych Swiadczen, jak i w miejscu pobytu pacjenta. Dostarczanie ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych moze dotyczy¢ réwniez §wiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpozna-
nia stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na przepisy stosunkowo nowej ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. — o podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: usta-
wa POZ), ktéra reguluje cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej
oraz zasady zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen z jej zakresu. Pod
pojeciem , podstawowej opieki zdrowotnej” rozumie sie miejsce pierwszego
kontaktu $wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia, z wylaczeniem
sytuacji, w ktoérych swiadczeniobiorca znajduje sie¢ w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego lub udzielane s3 mu $wiadczenia, w ramach ktérego jest
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zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pie-
legnacyjnych oraz rehabilitacyjnych Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych. W ustawie wymieniono cele podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérymi sa:
* zagwarantowanie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzina;
* koordynacja opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca w ramach systemu
ochrony zdrowia;
* rozpoznanie potrzeb oraz okreslenie priorytetow zdrowotnych populacji
objetej opieka oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;
* identyfikowanie, wykluczanie lub ograniczanie zagrozen i problemdéw
zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego;
* zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia,
ktére beda dostosowane do potrzeb r6znych grup spolecznych;
* zagwarantowanie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzial-
noéci za wlasne zdrowie oraz tworzenie $wiadomosci prozdrowotne;j.
Majac na uwadze fakt, Zze podmioty, ktére udzielajg swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej nie realizujg tych ustug ,calodobowo i przez
siedem dni w tygodniu, wydzielono z omawianej kategorii dzialalnosci lecz-
niczej nocna i $wiateczng opieke zdrowotng” [Budzisz, 2018, s. 386]. W ra-
mach tego rodzaju Swiadczen Swiadczeniodawca realizuje swoje obowiazki
poza godzinami wynikajacymi z umowy o $wiadczenie podstawowej opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosci w Swieta i dni wolne od pracy. W stosunku do
pacjentéw, ktérych zdrowie i zycie sq zagrozone, kieruje sie¢ medyczne czyn-
noéci ratunkowe. Stanowia one kolejny rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktére realizuje jednostka systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
poza szpitalem, w sytuacji, w jakiej sa zagrozone wyzej wymienione wartosci.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej wprowadzita bardzo wazna zmiane, po-
legajaca na zastapieniu dominujacej formy prawnej ,jaka byl ZOZ (Zaklad
Opieki Zdrowotnej — przyp. aut.), przez podmiot leczniczy i praktyke zawo-
dowaq” [Dercz, 2013, s. 192]. Najwazniejszym zadaniem, jakie ma do wykona-
nia pomiot wykonujacy dzialalnoé¢ lecznicza, jest wlasnie dziatalnos¢ lecz-
nicza, ktéra — co do zasady — polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Przepis stanowi, ze dzialalnos$¢ lecznicza moze réwniez polega¢ na promo-
¢ji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdraza-
niem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Podmiot wyko-
nujacy dzialalno$¢ lecznicza moze uczestniczy¢, a podmiot wykonujacy dzia-
lalnos¢ lecznicza w zakresie realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,
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uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycz-
nego i ksztalceniu oséb wykonujacych zawdéd medyczny. Zasady regulujace
ksztalcenie tych os6b zostaly okreslone w odrebnych przepisach i obejmuja
zaréwno przygotowanie do wykonywania zawodu medycznego, jak i ksztal-
cenie podyplomowe [Nowa-Kubiak, 2012, s. 14].

Podmioty, ktére sg uprawnione do prowadzenia dziatalnosci leczniczej to
przedsiebiorcy, czyli osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki organizacyj-
ne, jakie nie posiadaja osobowosci prawnej, ktérym odrebne przepisy przy-
znaja zdolnoé¢ prawng. Przedsigbiorcy jest takze wspdlnik spoétki cywilnej
w zakresie, w jakim wykonuje dzialalnoé¢ gospodarczg. Ustawodawca wska-
zal wiec, ze podmiotami leczniczymi s wszyscy przedsigbiorcy, bez wzgle-
du na forme wykonywania dzialalno$ci gospodarczej. Ponadto podmiotami
leczniczymi s takze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, jed-
nostki budzetowe, instytuty badawcze, prowadzace badania naukowe i prace
rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, jednostki wojskowe, a takze fun-
dacje i stowarzyszenia, kodcioly i zwigzki wyznaniowe, ktérych statut prze-
widuje wykonywanie zadan z zakresu opieki zdrowotnej. Ustawa, wskazu-
jac katalog podmiotéw leczniczych, wyraznie okresla, kto nim jest. Analizujac
postanowienia art. 4 ustawy, nalezy powiedzie¢, ze tylko te podmioty moga
mie¢ status podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza i nie mozna — two-
rzac inne przepisy czy instytucje prawne — wprowadza¢ odrebnych form.

Podmioty wykonujace dzialalnoé¢ lecznicza, realizujac Swiadczenia zdro-
wotne moga — cho¢ nie musza — udziela¢ ich w ramach $wiadczen finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych. Przeslanka konieczna do uzyskania takiego
finansowania jest zawarcie z NFZ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Regulacje dotyczace realizacji tych $wiadczen sq zawarte w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Wymienione w ustawie podmioty leczni-
cze w chwili zawarcia umowy z NFZ stajq sie $wiadczeniodawcami, a osoby
korzystajace ze $wiadczen medycznych oferowanych przez te podmioty sa ich
$wiadczeniobiorcami. Wspotpraca pomiedzy podmiotem leczniczym a NFZ
stanowi dla tego drugiego wazne uprawnienie do ingerowania w funkcjo-
nowanie podmiotu leczniczego poprzez wykonywanie swoich nadzorczych
kompetengji [Dercz, Rek, 2019, s. 72]. Uprawnienia te sg realizowane poprzez
uzycie zaréwno instrumentéw cywilnoprawnych, jak i publicznoprawnych.
W sytuacji gdy $wiadczenia zdrowotne sg finansowane z innych §rodkéw niz
Srodki publiczne, to — w mys$l art. 24a ust. 2 in fine — podmiot wykonujacy dzia-
talnoé¢ lecznicza ,nie moze réznicowac oplat za udzielane Swiadczenia zdro-
wotne w zaleznosci od obywatelstwa lub panstwa zamieszkania pacjenta”.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi podstawe dziatalnosci pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Aby moc ten cel osiagnaé, podmiot
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musi zorganizowac zasoby niezbedne do prowadzenia dzialalnosci. Istotng
kwestia, o jakiej juz wspominano, warunkujgcg dzialalnos$¢ — jest wpisanie sie
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie z posta-
nowieniami art. 17 ustawy o dziatalnosci leczniczej w celu rozpoczecia i dalsze-
go prowadzenia dzialalnosci leczniczej podmiot leczniczy jest zobowigzany:

* dysponowaé pomieszczeniami lub urzadzeniami, odpowiadajacymi wy-
mogom ustawowym;

* stosowac i utrzymywaé wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw me-
dycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyro-
béw medycznych do diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do
implantacji oraz systemy lub zestawy zabiegowe, skladajace si¢ z wyrobéw
medycznych zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. — o wy-
robach medycznych;

* zagwarantowac¢ udzielanie $wiadczeh zdrowotnych wylacznie przez oso-
by, ktére wykonuja zawo6d medyczny oraz spelniaja wymagania zdrowot-
ne zdefiniowane w odrebnych przepisach;

* podpisa¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.
Zasadniczym problemem jest zebranie zespolu 0séb posiadajacych odpo-

wiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu [Serwach, 2014,
s. 19]. Oproécz tego nalezy pamietaé o Srodkach majatkowych, spelniajacych
okreélone przepisami ustawowymi wymagania. W mysl art. 22 ustawy po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu, ktéry wykonuje dzialalno$¢ lecznicza,
powinny by¢ zgodne z wymogami dotyczacymi rodzajowi wykonywanej
dzialalnosci leczniczej oraz zakresowi $wiadczen zdrowotnych, jakie maja
by¢ udzielane. Odnosza sie¢ one w szczegdlnosci do warunkéw przestrzen-
nych, sanitarnych i instalacyjnych. Powyzszy katalog ma charakter otwarty,
co oznacza, ze sa to jedynie przyklady wymagan stawianych pomieszczeniom
i urzadzeniom podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

Podmiot leczniczy ma obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej. Musi to zrobi¢ najpdzniej w dniu poprzedzajagcym
dzienh rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej. Umowa ta obejmu-
je szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych. Szcze-
golowy zakres umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza za szkody bedace nastepstwem udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, a takze minimalng sume gwarancyjna reguluje
rozporzadzenie ministra finanséw. W mysl postanowien tego aktu ubezpiecze-
niem jest objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna podmiotu wykonujacego dziatal-
noé¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody, wyrzadzone
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dzialaniem lub zaniechaniem, ktére mialo miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Ubezpieczenie obejmuje — co do zasady — wszystkie szko-
dy w tym zakresie, bez mozliwosci ograniczenia odpowiedzialnoéci zakladu
ubezpieczen w drodze umowy. Oznacza to, ze nie ma mozliwosci limitowania
zakresu odpowiedzialnosci okreslonego w przepisach powszechnie obowig-
zujgcego prawa. Polisa nie obejmuje szkdd, ktore:

* zostaly wyrzadzone przez podmiot po pozbawieniu lub w okresie zawie-

szenia prawa do prowadzenia dzialalnosci leczniczej;

* polegaja na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;

* polegaja na zaplacie kar umownych;

* wynikaja z dzialan wojennych, stanu wojennego, rozruchéw i zamieszek,

a takze aktéw terroru.

Jedynie na marginesie warto wspomnie¢, ze ,obecnie nie ma obowiazku
posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnoéci z tytutu zdarzen medycznych”
[Dercz, Rek, 2019]. Wynika to z wprowadzonych w wyniku nowelizacji zmian.
Nie oznacza to natomiast, ze podmiot wykonujacy dzialalnoé¢ leczniczg nie
ponosi odpowiedzialnosci za takie zdarzenia.

Spelnienie przestanek wskazanych w ustawie stanowi warunek rozpocze-
cia i prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez wskazane podmioty. Jest to
konieczne, ,aby prowadzona dziatalno$¢ mogta bezpiecznie stuzy¢ do wyko-
nywania Swiadczen zdrowotnych” [Dercz, 2013, s. 193].

Podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowot-
nego, jesli konieczne jest natychmiastowe udzielenie takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. ,Wskazany przepis naklada na pod-
mioty lecznicze obowigzek takiego zorganizowania swojej dzialalnosci, by
byly one zawsze gotowe do podjecia akcji ratowniczej majacej na celu ochro-
ne zycia lub zdrowia pacjentéw” [Banaszyk, 2018]. W miejscu, gdzie sa udzie-
lane $wiadczenia zdrowotne, nie mozna prowadzi¢ ustug pogrzebowych oraz
reklamowac ich. Ponadto nie mozna wykonywa¢ tam dzialalnosci innej niz
lecznicza. Jest to jednak dopuszczalne, jesli dziatalnos¢ ta nie jest uciazliwa
dla pacjenta lub przebiegu jego leczenia, a w przypadku jednostki wojsko-
wej — nie jest ucigzliwa dla przebiegu leczenia. Podkresli¢ trzeba, ze ,podmiot
wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza ma prawo podawac do publicznej wiado-
mosci obiektywna informacje, nie moze natomiast zacheca¢ do skorzystania
z realizowanych w nim $wiadczen zdrowotnych. Nalezy pamiegtaé, ze zakaz
reklamy $wiadczen zdrowotnych nie oznacza, ze nie mozna udziela¢ informa-
¢ji o prowadzonej dzialalnosci leczniczej” [Paszkowska, 2013, s. 18].

Przepisy wprowadzaja obowigzek informacyjny dla podmiotu wykonuja-
cego dzialalnoé¢ lecznicza, ktéry polega na podaniu do wiadomosci publicz-
nej informacji o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych.
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Zakazane jest, aby treéc i forma tych informacji posiadata cechy reklamy. Po-
nadto na wniosek pacjenta podmiot jest zobowigzany do podania szczegolo-
wych informacji na temat udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Informacje
te dotycza w szczegdlnosci stosowanych metod diagnostycznych lub terapeu-
tycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod. Podmiot powinien takze
udzieli¢ niezbednych informacji w zakresie zawartej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz informacji objetych wpisem do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, ktére dotycza tego podmiotu.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej zobowiazuje podmioty wykonujace dzia-
lalnos¢ lecznicza do posiadania regulaminu organizacyjnego. Jest to doku-
ment obligatoryjny ,nie tylko dla podmiotéw leczniczych, ale réwniez dla
praktyk zawodowych” [Budzisz, 2018, s. 40]. W przypadku SPZOZ istnieje
dodatkowy wymoég posiadania przez ten podmiot statutu. Akt ten posiadac
musza takze instytuty badawcze oraz fundacje i stowarzyszania. W ich przy-
padku dokument ten jest jednak ustalany na podstawie przepiséw szczeg6l-
nych. Doda¢ nalezy, ze w przypadku tych podmiotéw — jedli wykonuja takze
inne zadania - statut reguluje nie tylko ustr6j podmiotéw leczniczych, lecz ca-
lej jednostki. W przypadku podmiotéw dzialajacych w formie spétki wszelkie
aspekty ustrojowo-organizacyjne reguluje umowa sp6iki. Natomiast w odnie-
sieniu do jednoosobowych dzialalnosci gospodarczych nie ma dodatkowych
obowiazkéw, poza wyzej wskazanym.

Na marginesie nalezy doda¢, ze takie unormowanie zagadnienia dotycza-
cego ustroju i organizacji podmiotéw leczniczych moze stanowic istotny kto-
pot dla pacjentow, w szczeg6lnosci natury praktycznej. Osoba korzystajace ze
Swiadczen moze mie¢ trudnoéci i nie wiedzie¢, w jakim dokumencie szukac
potrzebnych informacji. Tytulem przykladu mozna wskaza¢ na problem z od-
szukaniem wlasciwego organu do wniesienia ewentualnej skargi.

W nawiazaniu do regulaminu organizacyjnego nalezy powiedzie¢, ze jest
to dokument wewnetrzny, ktéry normuje sprawy dotyczace sposobu i warun-
kow udzielania $wiadczenh zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatal-
noéc lecznicza, a ktére nie sa uregulowane w ustawie lub statucie. Regulamin
jest ustalany przez kierownika danego podmiotu. Ustawa okreéla minimalna
tres¢, jaka powinna by¢ zawarta w regulaminie, co oznacza, ze kazdy podmiot
moze — dostosowujac zakres tego aktu do swoich indywidualnych potrzeb —
poszerzy¢ jego przedmiot. W regulaminie organizacyjnym podmiotu, ktory
wykonuje dzialalnos¢ leczniczg, wskazuje sie w szczegdlnosci:

* firme albo nazwe tego podmiotu;
* jego cele i zadania;
* strukture organizacyjna zakladu leczniczego;
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* rodzaj wykonywanej dzialalnosci leczniczej oraz zakres oferowanych
Swiadczen zdrowotnych;

* miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

* tok procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

* strukture i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyj-
nych zakladu leczniczego oraz warunki kooperacji tych jednostek lub ko-
morek;

* kryteria wspdldzialania z innymi podmiotami, ktére wykonuja dziatalnos¢
leczniczg w odniesieniu do zagwarantowania poprawnoéci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci wykonywania
$wiadczen zdrowotnych;

* wysoko$¢ naleznoéci za udostepnienie dokumentacji medycznej, ktéra
musi by¢ okreélona zgodnie z przepisami odrebnymi;

* organizacje przebiegu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
ich odptatnodci;

* wysokos¢ naleznosci za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuz-
szy niz 72 godziny od podmiotéw wskazanych w ustawie;

* wysoko$¢ oplat za te Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ — zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi — udzielane za czeSciowa
albo calkowitg odptatnoscia;

* sposéb zarzadzania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zakladu
leczniczego.

Widag, ze sa to co do zasady zagadnienia zwiazane z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych. Na marginesie nalezy wskaza¢ na punkt dotyczacy wy-
sokosci oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta. Jest to oczywiscie bardzo
wazny problem i niewatpliwie wymaga uregulowania, jednak wydaje sie
dos¢ niezrozumiate umieszczenie tego zagadnienia wlasnie w regulaminie.
Podkreslaja to takze niektéry komentatorzy, ktérzy uwazaja, ze ,zagadnienie
to powinno by¢ oczywiscie jako$ uregulowane, ale nie bylo koniecznosci za-
mieszczania go az w regulaminie organizacyjnym” [Dercz, Rek, 2019].

Osoba uprawniona do reprezentacji oraz do zaciggania zobowigzan w imie-
niu podmiotu leczniczego jest kierownik tego podmiotu. Dziata on zaré6wno
w plaszczyznie stosunkéw wewnetrznych, jak i w relacjach zewnetrznych.
Przyktadem tych pierwszych beda dzialania podejmowane wobec pracowni-
kow czy pacjentéw, tych drugich — wszelkie aktywnosci dotyczace w szcze-
golnosci NFZ czy podmiotu tworzacego [Dercz, Rek, 2019, s. 72]. O roli i za-
daniach kierownika podmiotu leczniczego mowa bedzie dalej. W tym miejscu
warto podkresli¢, ze jego pozycja nie zostala opisana w ustawie. Oznacza to,
ze status kierownika podmiotu leczniczego zalezy — co do zasady — od for-
my organizacyjno-prawnej, w jakiej podmiot udziela §wiadczen. Wyjatek
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stanowia regulacje dotyczace kierownika podmiotu niebedacego przedsie-
biorca, ktére zostaly szczegdélowo wskazane w ustawie o dziatalnosci leczni-
czej. O tym szerzej jednak w kolejnym podrozdziale. Warty uwagi jest takze
fakt, ze poza kierownikiem, w ramach podmiotu leczniczego funkcjonowa¢
moga, a nierzadko muszg, takze inne organy. Ich charakter i zadania sa de-
terminowane formga organizacyjng podmiotu. W tym miejscu trzeba wskazac,
ze pojecie kierownika odnosi sie zaréwno do organu o charakterze monokra-
tycznym, jak i wieloosobowym. W pierwszym przypadku chodzi o kierowni-
ka w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca. Drugi odnosi sie do
podmiotéw dziatajacych w formie spétek kapitatowych. Wéwczas kierowni-
kiem jest zarzad takiej spotki.

Poddajac analizie przepisy dotyczace form organizacyjnych podmiotéw
leczniczych, mozna doj$¢ do wniosku, ze podmioty te sa ,bardzo zréznico-
wane pod wzgledem formy prawnej i organizacji, zasad finansowania oraz
instrumentéw kontroli i nadzoru nad ich dziatalnoscig” [Budzisz, 2018, s. 395].

3.2. Przedsiebiorcy

Jak juz wspomniano, podmiotami leczniczymi sg przedsigbiorcy we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dzialalnosci gospodarczej, jeze-
li ustawa nie stanowi inaczej. Zgodnie z przepisami prawa przedsiebiorcow
»przedsiebiorca jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
niebedaca osobg prawnag, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna,
wykonujaca dziatalno$é¢ gospodarcza”. Z kolei w mysél art. 43' KC , przedsie-
biorca jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna [...] pro-
wadzgca we wlasnym imieniu dzialalno$¢ gospodarcza lub zawodowgq”. Ta-
bela 3.1 prezentuje rézne formy prawne prowadzenia dzialalnosci leczniczej.

Osoba fizyczna jest czlowiek, natomiast osobami prawnymi sa w szczegdl-
noéci spoltki akcyjne czy spélki z ograniczong odpowiedzialnoscia. Przedsie-
biorca jest réwniez wspodlnik spétki cywilnej w zakresie, w jakim wykonuje
dziatalnoé¢ gospodarcza. W rezultacie podmiotami leczniczymi sg wszyscy
przedsiebiorcy, bez wzgledu na forme wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej. Oznacza to, ze dzialalno$¢ lecznicza moze zalozy¢ i prowadzi¢ podmiot
zarébwno w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jak i w formie
spolki. Przy czym dopuszcza sie prowadzenie dzialalnosci w ramach spoétki
cywilnej, opartej na rezimie prawa cywilnego oraz w spoétkach prawa han-
dlowego: jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej, spot-
ki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo spoétki akcyjnej. Taki podmiot — po
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Tabela 3.1. Skrotowe zestawienie form prawnych prowadzenia dzialalnosci w ochronie

zdrowia
Jednoosobo- Spotka cywilna Spétka z o. o. Spotka akcyjna
wa dzialalnosé
gospodarcza
Podstawa prawo przedsie- | KC KSH KSH
prawna biorcéw/KC
dziatalno$ci
Organy brak organéw wspdlnik s.c. zarzad/rada zarzad/rada
nadzorcza/ko- nadzorcza/walne
misja rewizyjna zgromadzenie
(fakultatywnie)/ | akcjonariuszy
zgromadzenie
wspOlnikéw
Odpowie- nieograniczona — | wspélnicy odpowiedzialno$¢ | odpowiedzialnosé
dzialnos¢ za | calym swoim ma- | calym swoim udzialowcow akcjonariuszy
zobowiazania |jatkiem osobistym | majatkiem ograniczona do ograniczona do
wysokosci wnie- | wysokosci wnie-
sionych przez sionych przez nich
nich wkiadéw wkladéw
Osobowosé przedsigbior- wspdlnik s.c. spotka spotka
prawna ca jako osoba
fizyczna
Rejestr Centralna Ewi- wspolnicy jako | Krajowy Rejestr | Krajowy Rejestr
dengja i Informa- | przedsigbiorcy | Sadowy Sadowy
cja o Dzialalnodci | zarejestrowani
Gospodarczej w Centralnej
(CEIDG) Ewidencji i Infor-
macji o Dziatal-
nosci Gospodar-
czej (CEIDG)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

spelnieniu wielu wymogéw — ,prowadzac dzialalnos¢ lecznicza, staje sie jed-
noczesénie podmiotem leczniczym” [Budzisz, 2018, s. 394].

Spotka cywilna jest forma organizacyjno-prawna, ktérej regulacje znajdu-
ja sie w przepisach art. 860-875 KC. Jest ona ,najmniej zlozong rama praw-
na dla wykonywania grupowej dzialalnosci gospodarczej” [Banaszyk, 2018,
s. 681]. W mysl tych norm poprzez umowe spétki wspdlnicy zobowiazuja sie
dazy¢ do osiagniecia wspolnego celu gospodarczego przez dzialanie w ozna-
czony sposéb. Umowa spolki powinna by¢ zawarta na piSmie. Powolanie
spolki nie oznacza wobec tego stworzenia nowego bytu prawnego, a jedynie
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usankcjonowanie pewnych ram prawych i organizacyjnych dla oséb, ktore
rozpoczynaja wspolprace. Za zobowigzania spdtki wspdlnicy odpowiada-
ja solidarnie. Spoétka nie posiada osobowosci prawnej. Kazdy wspdlnik jest
uprawniony i jednoczesnie zobowigzany do prowadzenia spraw spotki. Sa-
modzielno$¢ w reprezentowaniu spoétki ogranicza sie jednak tylko do spraw
z zakresu zwyklego zarzadu. W sytuacji gdy sa to czynnosci przekraczajace
zwykly zarzad wsp6lnik — dla waznosci swoich dziatanh — potrzebuje uprzed-
niej uchwaly wspdélnikéw. Ograniczenie to nie dotyczy sytuacji, w ktdrej
wspolnik jest zobowigzany do dokonania czynnosci naglej, jakiej niewykona-
nie mogloby narazi¢ sp6tke na niepowetowane straty. Jeéli spétka zostata za-
warta na czas nieoznaczony, kazdy wspélnik ma prawo wystgpienia ze spotki
z jednoczesnym wypowiedzeniem swojego udzialu na trzy miesigce naprzéd
na koniec roku obrachunkowego. Jesli wystapia wazne powody, terminy wy-
powiedzenia nie wigza wspdlnika, nawet jesli spéika zostata zawarta na czas
oznaczony. Co istotne, zastrzezenie w umowie postanowienia przeciwnego
jest niewazne. Duza zaleta tej formy prowadzenia dziatalnosci sa stosunkowo
niskie koszty oraz malo sformalizowany tryb jej powolania oraz funkcjono-
wania. Z kolei brak ograniczenia odpowiedzialnosci wspdlnikéw swoim wia-
snym majatkiem stanowi jedna z najistotniejszych wad tego rodzaju formy
prawnej. W szczeg6lnosci ma to znaczenie, gdy podmiot leczniczy zaczyna
by¢ coraz wiekszym organizmem gospodarczym.

Poniewaz spélka akcyjna oraz spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
ktére sg spotkami kapitalowymi, stanowiq najczesciej wystepujaca forme pro-
wadzenia grupowej dzialalnosci gospodarczej przez podmioty lecznicze, po-
nizej zostang omoéwione te dwa rodzaje spodlek. Sa to podmioty, ktére zostaty
uregulowane w KSH. Ograniczono sie do kwestii istotnych dla tematu niniej-
szego opracowania.

Na wstepie rozwazan dotyczacych spotki warto wskazaé, ze jest to for-
ma ,prowadzenia wspoélnej dzialalnosci, stad tez pojawila sie ona zapewne
w chwili, gdy co najmniej dwie osoby uznaly, ze chca dziala¢ razem” [Czer-
niawski, 2010, s. 17]. Stanowi wigc co do zasady platforme wspoétpracy pomie-
dzy podmiotami — w zaleznosci o konkretnego jej rodzaju — mniej lub bardziej
niezalezng od jej wspélnikéw czy akcjonariuszy.

W odniesieniu do spoétki akcyjnej zaznaczy¢ nalezy, ze jest to spotka, ktéra
moze zawigzaé jedna albo wiecej oséb. Spéika akcyjna nie moze by¢ zawigza-
na wylacznie przez jednoosobowa spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Statut spotki akcyjnej sporzadza sie w formie aktu notarialnego, a osoby, ktére
go podpisuja, sa zalozycielami spétki. Co do zasady jest to forma organizacyj-
no-prawna, ktéra skupia wielu akcjonariuszy. Co istotne, akcjonariusze nie
odpowiadajq za zobowigzania sp6lki. Sg jedynie zobowigzani do $wiadczen,
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ktére zostaty okreslone w statucie. W celu powolania spétki — oprocz jej zawia-
zania i sporzadzenia umowy w formie aktu — jest takze wymagane wniesienie
przez udzialowcéw wkiadu, ktéry stanowi pokrycie kapitatu zaktadowego
spolki. Obowigzkowe jest rowniez powolanie zarzadu oraz rady nadzorczej,
ktére — obok walnego zgromadzenia akcjonariuszy — stanowia organy sp6l-
ki. Spétka akcyjna powinna by¢ wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego.
Zgodnie z postanowieniami KSH to na zarzadzie spé6tki spoczywa obowiazek
zgloszenia zawiazania sp6lki do sadu rejestrowego wlasciwego ze wzgledu
na siedzibe spétki. Wniosek o wpis powinni podpisaé wszyscy czlonkowie
zarzadu.

Z chwila objecia wszystkich akcji nastepuje zawigzanie spéiki, ktéra od
tego momentu jest oznaczana jako spétka akcyjna w organizacji. Spétke w or-
ganizacji — do czasu ustanowienia zarzadu — reprezentuja wszyscy zalozyciele
dzialajacy tacznie albo ustanowiony przez nich pelnomocnik. Co do zasady
spolka akcyjna ma charakter otwarty, jednak statut moze przewidywac pew-
ne ograniczenia, w szczegdlnosci w zakresie obrotu akcjami czy sposobu po-
wolywania jej organéw.

Jak wspomniano, organami spélki sa zarzad i rada nadzorcza oraz walne
zgromadzenie akcjonariuszy. Zarzad prowadzi sprawy spolki i reprezentuje
ja. Sklada sie z jednego albo wiekszej liczny cztonkéw, co oznacza, ze sklad za-
rzadu moze by¢ zar6wno jednoosobowy, jak i wieloosobowy. W jego sklad
moga by¢ powolani akcjonariusze spotki lub osoby niepowigzane z nig kapita-
fowo. Powolania dokonuje zwykle rada nadzorcza, chociaz przepisy gwaran-
tuja te kompetencje takze walnemu zgromadzeniu akcjonariuszy. Co istotne,
ani walne zgromadzenie, ani rada nadzorcza nie moga wydawac zarzadowi
wigzacych polecen dotyczacych prowadzenia spraw spotki.

Kolejnym organem sp6lki akcyjnej jest rada nadzorcza. Stanowi organ kon-
trolny i jej gléwnym zadaniem jest sprawowanie stalego nadzoru nad dziatal-
noécia spotki w kazdej dziedzinie jej dziatalnosci. W szczegolnosci weryfiku-
je sprawozdania z dzialalnoéci spétki oraz sprawozdania finansowe, a takze
bada wnioski zarzadu dotyczace podziatu zysku albo pokrycia straty. Ponadto
sklada walnemu zgromadzeniu coroczne pisemne sprawozdanie z wynikéw
oceny przeprowadzonej w powyzszym zakresie. Statut spotki moze prze-
widywac poszerzenie kompetencji rady nadzorczej spotki, w szczegdlnosci
w zakresie udzielania zgody zarzagdowi na dokonywanie niektérych czynno-
Sci. Rada liczy co najmniej trzech, a w sp6tkach publicznych co najmniej pie-
ciu czlonkéw, wybieranych przez walne zgromadzenie akcjonariuszy.

Spoitka z ograniczona odpowiedzialnoscia ,jest uproszczona forma spotki
akcyjnej” [Czerniawski, 2010, s. 27]. ,Z punktu widzenia charakteru prawne-
go nalezy ja zakwalifikowa¢ jako prywatnoprawng organizacje o strukturze
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korporacyjnej, dzialajaca przez organy i ponoszaca samodzielnie odpowie-
dzialnoé¢ za wlasne zobowigzania” [Rachwat, 2012]. W myél postanowien art.
163 KSH do powstania spoétki z ograniczona odpowiedzialnoscig potrzebne
jest:

* zawarcie umowy spoiki;

* wniesienie przez wspdélnikow wkladéw na pokrycie catego kapitalu zakta-
dowego, a w razie objecia udzialu za cene wyzsza od wartosci nominalnej
takze wniesienia nadwyzki;

* wybdr zarzadu;

* powolanie rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej, jesli obliguje do tego
ustawa lub umowa spoéiki;

* wpisanie spoétki do rejestru.

Najwazniejsze réznice w stosunku do spotki akcyjnej dotycza minimalnej
wielkosci kapitatu zakladowego, ktéra w przypadku spoétki z ograniczong od-
powiedzialnosciag wynosi 5000 zt. Warto$¢ nominalna udzialu nie moze by¢
nizsza niz 50 zI. Z uwagi na niski kapitat zakltadowy ta forma organizacyjno-
-prawna stanowi dobry wybdér na prowadzenie w szczegdélnosci matych
i rednich przedsiebiorstw. Obrét udzialami w tej spélce jest bardzo sformali-
zowany i ograniczony, podczas gdy w spélce akcyjnej moze istnie¢ swoboda
w zakresie obrotu akcjami. Umozliwia to prowadzenie dzialalnosci gospodar-
czej przez ograniczony personalnie krag wspolnikow, przy jednoczesnym za-
pewnieniu im wylaczenia ich odpowiedzialnosci za zobowiazania spétki.

Istotng rdznica jest takze brak obowiazku powolania rady nadzorczej.
W stosunku do spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig to zgromadzenie
wspodlnikéw stanowi organ kontrolny, bowiem zgodnie z postanowieniami
KSH prawo kontroli stuzy kazdemu wspoélnikowi. W celu realizacji swoich
uprawien wspoélnik lub wspdlnik wraz z upowazniong przez siebie osoba
moze w kazdym czasie w szczego6lnosci przegladac ksiegi i dokumenty spotki
lub zgda¢ wyjasnien od zarzadu. Powolanie rady nadzorczej czy tez komi-
sji rewizyjnej moze by¢ przewidziane w umowie spétki. Co do zasady sta-
nowi to czynnoé¢ fakultatywna, niewymagang przez przepisy KSH. Kodeks
wymaga jednak, aby w spoétkach, w ktérych kapital zakladowy przewyzsza
kwote 500 tys. zl, a wspdlnikéw jest wiecej niz dwudziestu pieciu, ustanowié
rade nadzorcza lub komisje rewizyjna. Co istotne, w przypadku ustanowie-
nia rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej moze wylaczy¢ albo ograniczy¢ —
w umowie spotki — indywidualng kontrole wspdlnikow.

W tym miejscu trzeba wskazaé, ze w spotkach nalezacych do jednostek sa-
morzadu terytorialnego czy tez Skarbu Pafistwa funkcje zgromadzenia wspo6l-
nikéw pelni odpowiednio organ wykonawczy JST albo organ reprezentujacy
Skarb Panistwa.
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Ustawa o dzialalnosci leczniczej wprowadza szczegélowe regulacje doty-
czace spraw, jakie sa poddawane glosowaniu zgromadzenia wspdlnikéw albo
walnego zgromadzenia akcjonariuszy w podmiotach leczniczych. Nie doty-
czy to jednak wszystkich podmiotéw, a jednie tych, ktére zostaly utworzone
przez JST, Skarb Panstwa lub uczelnie¢ medyczna albo do ktérych wskazane
podmioty przystapily i posiadaja co najmniej akcje lub udzialy reprezentu-
jace co najmniej 51% kapitatu zakladowego spotki. Wowczas potrzebne jest
zdobycie % glosow zgromadzenia wspdlnikéw albo walnego zgromadzenia
akcjonariuszy. Wspomniane szczegdlne regulacje odnosza si¢ do glosowania
w sprawach dotyczacych rozwiazania sp6lki, zbycia przedsiebiorstwa spotki
albo zorganizowanej czesci przedsigebiorstwa spolki, spraw z zakresu zbycia
akcji albo udziatéw spotki, ktére moze spowodowacé utrate wiekszosciowego
udzialu w kapitale zakladowym sp6iki, a takze istotnej zmiany przedmiotu
dziatalnosci.

Ustawodawca ,co do zasady zerwal z kategoryzacja podmiotéw na pu-
bliczne i niepubliczne na rzecz wydzielenia wérdd nich podmiotéw niebeda-
cych przedsiebiorcami” [Budzisz, 2018, s. 393]. Byla juz mowa o podmiotach
leczniczych bedacych przedsiebiorcami. Istnieje takze kategoria podmio-
tow niebedacych przedsiebiorcami, do ktérych w szczegdlnosci ,zaliczamy
SPZOZ oraz podmioty lecznicze dzialajace w formie jednostki budzetowej”
[Dercz, 2013, s. 206]. Szczegdlowa analiza cech wlasciwych tym typom pod-
miotéw znajduje sie w kolejnych podrozdzialach, jednak juz w tym miejscu
warto wskaza¢ na kilka elementéw wspdlnych.

W odniesieniu do podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
kluczowe znaczenie ma pojecie podmiotu tworzacego. Jest to podmiot lub or-
gan, ktéry utworzyl podmiot leczniczy w formie SPZOZ, jednostki budzeto-
wej albo jednostki wojskowej. Ustawa wskazuje szereg obowiazkéw, ale takze
uprawnienn podmiotu tworzacego. Sa one zwigzane przede wszystkim z two-
rzeniem, organizacja, przeksztalcaniem i likwidacja podmiotéw leczniczych.
O tym jednak bedzie mowa w kolejnych podrozdziatach po§wieconych wyzej
wskazanym podmiotom leczniczym.

W myél art. 42 ustawy o dzialalnosci leczniczej statut jest dokumentem
regulujgcym wewnetrzny ustréj podmiotu leczniczego, a takze inne wazne
sprawy dotyczace jego funkcjonowania, ktére nie zostaly ujete w ustawie.
Oznacza to, ze akt ten nie powinien zawiera¢ regulacji unormowanych juz
w ustawie albo tez inaczej regulowac spraw ,juz unormowanych w innych
ustawach” [Dercz, 2013, s. 206]. Statut jest nadawany przez podmiot tworzacy.
Okredla sie w nim:

* nazwe podmiotu leczniczego, odpowiadajaca rodzajowi i zakresowi udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych;
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* siedzibe podmiotu;

* celeizadania podmiotu;

* organy i strukture organizacyjna podmiotu, w tym zadania, czas trwania
kadengji i okolicznosci odwolania czlonkéw rady spolecznej przed uply-
wem kadencji;

* forme gospodarki finansowej.

Wyliczenie to z uwagi na brak sformulowania ,w szczegélnosci” nalezy
traktowac jako katalog zamkniety. Statut moze przewidywac¢ prowadzenie
innej — wydzielonej organizacyjnie — dzialalnosci, ktéra nie jest dzialalnoscig
leczniczg. W tym miejscu warto powiedzie¢, ze statut podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorca stanowi akt prawa wewnetrznego w tym sen-
sie, ze nie powinien naklada¢ nowych obowigzkéw czy tez udziela¢ nowych
uprawnien pacjentom czy pracownikom podmiotu, ,a takze nie moze nada-
wac pozaustawowych praw na rzecz tego podmiotu” [Dercz, 2013, s. 206].
Majac na uwadze to, ze ze wzgledu na rozmiar czy charakter udzielanych
Swiadczen wewnetrzna struktura podmiotoéw leczniczych jest zréznicowana,
o tych kwestiach moga decydowaé poszczegdlne podmioty. Doda¢ nalezy, ze
w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcag w procedu-
rze uchwalania statutu bierze udziat takze rada spoleczna, ktérej opinia jest
w tym procesie konieczna; nie jest ona jednak w zaden sposéb wiagzaca.

Ustawa wprowadza wymagania dla oséb, ktéry maja sprawowa¢ funk-
cje kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg. Zgodnie
z przepisami osoba ta powinna:

* mie¢ wyzsze wyksztalcenie;

* posiada¢ wiedze i doswiadczenie, ktére zapewni rekojmie prawidlowego
wykonywania obowiazkéw kierownika;

* posiada¢ co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym,
alternatywnie — ukonczone studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie
i co najmniej trzyletni staz pracy;

* nie by¢ prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie.
Kierownik ponosi odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie podmiotem leczni-

czym niebedacym przedsiebiorca. W przypadku tych placowek to podmiot
tworzacy nawiazuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powolania
lub umowy o prace. Moze tez zawrze¢ z nim umowe cywilnoprawng. Na mar-
ginesie warto doda¢, ze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
na stanowisko kierownika — w sytuacji gdy kierownik nie jest lekarzem — prze-
prowadza sie konkurs. Ogloszenie konkursu na kierownika nalezy do pod-
miotu tworzacego, natomiast w przypadku zastepcy kierownika — to kierow-
nik oglasza i przeprowadza konkurs.
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Oprocz kierownika w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
dziala rada spoleczna. Stanowi ona organ o charakterze opiniujaco-dorad-
czym, co oznacza, ze wspiera zardwno podmiot tworzacy w zakresie inicju-
jacym i opiniodawczym, jak i kierownika na plaszczyznie doradczej. Do jej
zadan nalezy:

1. przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii w sprawach:

a. zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej

aparatury i sprzetu medycznego,

b. zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ogra-

niczeniem dziatalnosci podmiotu leczniczego,

c. przyznawania kierownikowi nagrdd,

d. rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilnej z kierownikiem;

2. przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach:

a. planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

b. rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyj-

nego,

c. kredytéow bankowych lub dotacji,

d. podzialu zysku,

e. zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej

aparatury i sprzetu,

f. regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego;

3. dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pa-
cjentow, z wylaczeniem spraw, ktére podlegaja nadzorowi medycznemu;

4. opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dzialalnosci lecz-
niczej przez podmiot leczniczy;

5. wypelnianie innych zadan okreslonych w ustawie czy statucie.

Za powolanie rady spolecznej jest odpowiedzialny podmiot tworzacy. On
tez zwoluje jej pierwsze posiedzenie, a w razie koniecznosci takze odwoluje
ten organ kolegialny. W jej posiedzeniach gwarancje uczestnictwa maja za-
réwno kierownik, jak i przedstawiciele organizacji zwigzkowych, ktére dzia-
laja w podmiocie leczniczym. Sposéb funkcjonowania rady, w szczegdlnosci
zwolywania jej posiedzen, organizacje pracy i tryb podejmowania uchwat
okresla regulamin, ktéry powinien by¢ uchwalony przez rade, a nastepnie za-
twierdzony przez podmiot tworzacy.

Ustawa wprowadza zasadg, Ze nie powoluje sie rady spolecznej w:

* wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych;
* regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowym

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa
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i Krwiolecznictwa, ktore zostaly utworzone przez ministra wlasciwego do

spraw wewnetrznych;

* podmiotach leczniczych utworzonych przez pracodawce w celu ochrony
pracownikéw przed niekorzystnymi warunkami srodowiska pracy oraz
sprawujacych profilaktyczna opieke nad pracownikami;

* podmiotach leczniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowej,
ktore zostaly utworzone przez Ministra Obrony Narodowej, Szefa Agen-
¢ji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Cen-
tralnego Biura Antykorupcyjnego oraz ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych w ramach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej
i Stuzby Ochrony Panstwa.

W sklad rady spotecznej, funkcjonujacej w podmiocie leczniczym niebeda-

cym przedsiebiorca, wchodza:

1. w sytuacji gdy podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna:

a. przedstawiciel rektora uczelni albo dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego —jako przewodniczacy;

b. przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przedstawiciel
wojewody, przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu wo-
jewddztwa, przedstawiciel okregowej rady lekarskiej, przedstawiciel
okregowej rady pielegniarek i poloznych, osoby powotane odpowied-
nio przez senat albo rade naukowa — jako cztonkowie;

2. w sytuacji gdy podmiotem tworzacym jest inny podmiot:

a. przedstawiciel organu administracji rzadowej — w podmiotach utwo-
rzonych przez ten organ, albo wojt (burmistrz, prezydent miasta), sta-
rosta, marszalek wojewddztwa lub osoba przez niego wyznaczona —
w podmiotach utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego
— jako przewodniczacy;

b. przedstawiciel wojewody — w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialne-
go, przedstawiciele wybrani przez odpowiednio: rade gminy lub rade
powiatu, albo przez sejmik wojewédztwa, albo przez podmiot two-
rzacy podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca o ogdlnokrajowym
lub ponad wojew6dzkim obszarze dziatania, w tym po jednym przed-
stawicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, przedstawiciel uczelni medycznej wybrany przez rektora
albo dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego —
w szpitalu — jako czlonkowie.

Coistotne, osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym niebedacym przed-

siebiorcg nie moze by¢ czlonkiem rady spolecznej dzialajacej przy tym pod-
miocie. Ponadto przedstawiciele samorzadéw zawodéw medycznych maja
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prawo uczestniczy¢ w posiedzeniach rady spolecznej, w sytuacji gdy w jej
sklad nie wchodza przedstawiciele Naczelnej Rady lekarskiej czy Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych.

3.3. Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej

Na wstepie rozwazan dotyczacych SPZOZ nalezy wskaza¢ na fakt, ze ten
model wykonywania dzialalnosci leczniczej ,zostal zaczerpniety z poprzed-
nio obowiagzujacego ustawodawstwa” [Budzisz, 2018, s. 395]. Sa to podmioty
o szczegoblnej roli, wyznaczonej im przez ustawe o dzialalnosci leczniczej. Sa-
modzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej stanowi forme organizacyj-
na ,zarezerwowana do prowadzenia podmiotéw leczniczych przez organy
administracji publicznej (rzadowej i samorzadowej) oraz uczelnie medyczne”
[Budzisz, 2018, s. 395]. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pro-
wadzi gospodarke finansowgq na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno-
Sci leczniczej, cho¢ w sposdb oczywisty nie wylacza to zastosowania innych
przepiséw dotyczacych funkcjonowania tego rodzaju podmiotéw w obrocie
gospodarczym, w sferze prawa cywilnego czy administracyjnego. ,Samo-
dzielno$¢ finansowa SPZOZ-u objawia sie tym, ze powinien on z posiadanych
srodkéw i uzyskanych przychodéw pokrywac koszty swojej dziatalnosci i re-
gulowac zobowiagzania” [Dercz, Rek, 2019]. Ponadto gospodaruje tez posiada-
nym mieniem. Podstawa gospodarki SPZOZ jest plan finansowy, ktéry ustala
kierownik tego podmiotu.

W tym miejscu trzeba powiedzie¢, ze — zgodnie z postanowieniami art. 6
pkt 3 prawa upadlosciowego i naprawczego — nie mozna oglosi¢ upadlosci
SPZOZ. Powyzsze oznacza, ze ,w przeciwienstwie do spélek kapitalowych
nie ma zdolnosci upadloéciowej” [Banaszyk, 2018]. Ma to duze znaczenie
z punktu praktycznego, w szczegd6lnosci w odniesieniu do istotnego i stalego
wzrostu zadtuzenia publicznej stuzby zdrowia.

W mysl przepisu art. 50a ustawy utworzenie SPZOZ nastepuje w drodze
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wlasciwego organu podmiotu
tworzacego. Przy tworzeniu SPZOZ uwzglednia sie koniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki
zdrowotnej. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata zawieraja:

* nazwe i siedzibe SPZOZ;
» wskazanie rodzaju dziatalnosci leczniczej;
* okreslenie mienia, w ktore jest wyposazany SPZOZ.
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Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej podlega obowiazkowe-
mu wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego. Z chwilg uzyskania wpisu
do KRS uzyskuje osobowos¢ prawna. W tym miejscu nalezy wskazad, ze bez
wzgledu na to, czy SPZOZ rozpocznie prowadzenie dzialalnosci gospodar-
czej — w mys$l przepiséw ustawy o KRS — podlega wpisowi wylgcznie do re-
jestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

SPZOZ moze pozyskiwa¢ srodki finansowe z nastepujacych Zrodet:

* z odplatnej dziatalnosci leczniczej, chyba ze przepis szczegélny stanowi
inaczej;

* z wydzielonej dzialalnosci innej niz wyzej wskazana, jezeli statut przewi-
duje prowadzenie takiej dziatalnosci;

* z odsetek od lokat;

* z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej;

* na cele i na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych przekazywa-
nia $Srodkéw publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnoé¢ leczniczg;

* na realizacje innych zadan wskazanych w przepisach szczegdlnych;

* na pokrycie ujemnego wyniku finansowego.

Umowy dotyczace odplatnych swiadczen zdrowotnych moga by¢ takze
zawierane przez zaklad ubezpieczen dzialajacy na podstawie przepiséw usta-
wy o dzialalnosci ubezpieczeniowej.

Zbycie aktywoéw trwalych SPZOZ, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzyt-
kowanie oraz uzyczenie moga nastapi¢ wylacznie na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy. Zasady te dotycza w szczegélnosci ustanowienia
wymogu uzyskania zgody podmiotu tworzacego na powyzsze formy obcia-
Zenia posiadanego mienia. Przepisy zabraniajg wniesienia majatku SPZOZ
lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spétek, czy tez
przekazania fundacji lub stowarzyszeniu, ktére wykonuja dziatalnos¢ leczni-
cza. Dopuszczalne jest dokonanie wyzej wskazanych czynnos$ci w stosunku
do spoétek, fundacji lub stowarzyszen, ktére wykonuja inng dziatalnos¢, jed-
nak wymaga to zgody podmiotu tworzacego.

Wartosé¢ majatku SPZOZ okredlajg fundusz zatozycielski oraz fundusz za-
ktadu. Fundusz zalozycielski zakladu to wartoé¢ czesci mienia Skarbu Pan-
stwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej, w tym
przekazanego w nieodplatne uzytkowanie, ktéra zostala wydzielona na rzecz
SPZOZ. ,W pewnym uproszczeniu mozna przyjaé, iz fundusz zalozycielski
obejmuje warto§¢ wszystkich praw majatkowych i $rodkéw finansowych
przekazanych danemu SPZOZ przed podmiot tworzacy, Skarb Panistwa (bu-
dzet panstwa), j.s.t. (jednostke samorzadu terytorialnego — przyp. aut.) i inne
podmioty” [Dercz, 2013, s. 213]. Z kolei fundusz zakladu to warto$¢ majatku
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SPZOZ po odliczeniu funduszu zalozycielskiego. Stanowi wiec mienie nabyte
z uzyskanych dochodéw w trakcie swojego funkcjonowania.

Ustawa wprowadza zasade pokrywania we wlasnym zakresie przez
SPZOZ ujemnego wyniku finansowego. Zgodnie z przepisami fundusz za-
kiadu jest zmniejszany o strate netto. Jesli fundusz zakladu nie wystarczy na
pokrycie tej straty oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna,
wowczas podmiot tworzacy ma obowigzek w terminie:

* dziewieciu miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego SPZOZ pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego zakladu

w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta z funduszu zaktadu, jednak nie wyz-

szej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji albo

* dwunastu miesiecy od uplywu terminu wskazanego wyzej wydac rozpo-
rzadzenie, zarzadzenie albo podja¢ uchwate o likwidacji SPZOZ.

Przy czym termin 12 miesiecy moze zosta¢ wydluzony do 24 miesiecy, je-
§li jest to uzasadnione konieczno$cia zapewnienia odpowiedniego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Po uptywie tego terminu podmiot tworzacy
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o zmianie for-
my organizacyjno-prawnej lub o likwidacji SPZOZ. Z kolei okreslenie termi-
nu dziewieciu miesiecy na pokrycie straty netto pozwoli podmiotom tworza-
cym na uwzglednienie tego wydatku w swoich budzetach.

Bez wzgledu na sposdb pokrycia straty, czy we wlasnym zakresie, czy
przez podmiot tworzacy — jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita stra-
ta netto — kierownik SPZOZ ma obowiazek, w terminie trzech miesiecy od
uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadzi¢
program naprawczy na okres nie dtuzszy niz trzy lata. Po jego opracowaniu
przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia. Kierownik
jest odpowiedzialny takze za jego wykonanie. Wyznaczenie tego zadania
kierownikowi SPZOZ ma na celu przerzucenie na niego ciezaru odpowie-
dzialnosci za wynik finansowy podmiotu leczniczego, co w konsekwencji ma
przyczynic sie do prowadzenia racjonalnej i rzetelnej gospodarki finansowe;.
Takie rozwigzanie daje wieksza gwarancje na przemyslane wydatkowanie
przekazanych przez podmiot tworzacy srodkéw na pokrycie ujemnego wy-
niku finansowego.

Rozwigzaniem alternatywnym w stosunku do SPZOZ, ktéry nie jest
w stanie samodzielnie pokry¢ straty netto, jest likwidacja takiego podmiotu
leczniczego. Stanowi ona kres dziatalnoéci podmiotu leczniczego [Budzisz,
2018, s. 416]. Likwidacja SPZOZ nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarza-
dzenia albo uchwaly wlasciwego organu podmiotu tworzacego. Bez wzgle-
du na rodzaj aktu, jaki bedzie podstawa likwidacji, powinien on zawierac
w szczegolnosci:
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* okreslenie zakltadu podlegajacego likwidacji;

* wskazanie dnia zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych, jednak
nie wczesniej niz trzy miesiagce od dnia wydania rozporzadzenia, zarza-
dzenia albo podjecia uchwaly;

* oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie p6zniej niz trzydziesci dni od dnia
wydania aktu, bedacego podstawa likwidacji;

* wskazanie sposobu i trybu rozdysponowania skladnikami materialnymi
i niematerialnymi;

* okreslenie dnia zakonczenia procesu likwidacji.

Powyzszy katalog ma charakter otwarty, co oznacza, ze uprawniony or-
gan podmiotu tworzacego moze rozszerzy¢ jego tres¢, stosownie do swoich
potrzeb.

Nalezy wskaza¢, ze rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwi-
dacji SPZOZ stanowi podstawe do jego wykreélenia z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg z dniem zaprzestania udzielania $wiad-
czeh zdrowotnych oraz z Krajowego Rejestru Sadowego — z dniem zakon-
czenia likwidacji. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakoncze-
nia nie moze trwaé dluzej niz dwanascie miesiecy. W przypadku wydania
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwatly nie mozna przediuzaé¢ terminu
zakonczenia likwidacji.

Ustawa wprowadza zasade przejecia zobowigzan po likwidacji SPZOZ,
ktéra stanowi, ze zobowiazania i naleznosci SPZOZ po jego likwidacji staja
sie zobowiagzaniami i naleznosciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej,
albo wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego. Powyzsze stosuje sie od-
powiednio do mienia.

Kolejnym bardzo waznym aspektem, jaki reguluje ustawa o dziatalnosci
leczniczej, jest kwestia laczenia SPZOZ. Zgodnie z przepisami art. 66 polacze-
nie moze by¢ dokonane przez:

* przeniesienie calego mienia co najmniej jednego SPZOZ (przejmowane-
go) na inny SPZOZ (przejmujacy);

* utworzenie nowego SPZOZ, powstalego co najmniej z dwéch laczacych
sie SPZOZ.

Ustawa data podmiotom tworzagcym SPZOZ mozliwo$¢ polaczenia tych
zakladow w dwoch formach — w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaly — w przypadku zakladéw majacych ten sam podmiot tworzacy oraz
w drodze porozumienia — w przypadku zakladéw majacych ré6zne podmioty
tworzace. Porozumienie stanowi akt o polaczeniu. Dokument ten powinien
zawiera¢ w szczeg6lnosci informacije o:

* nazwie SPZOZ powstalego w wyniku polaczenia, w przypadku utworze-
nia nowego SPZOZ powstalego co najmniej z dwéch taczacych sie SPZOZ
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* przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotéw taczacych sie;

* zasadach odpowiedzialnosci za zobowigzania podmiotéw taczacych sie;

* terminie zlozenia wniosku o wykreslenie z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza i KRS, nie wczedniejszym niz trzy miesigce od
dnia wydania lub przyjecia aktu o polaczeniu.

W zaleznoéci od sposobu laczenia sie akt o polaczeniu powinien zawierac
takze nazwe i siedzibe podmiotu przejmowanego albo nazwy i siedziby pod-
miotéw laczacych sie. Ponadto w porozumieniu wskazuje sie takze podmiot,
ktéry przejmuje uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego. Warto do-
da¢, ze polaczenie nastepuje bez przeprowadzenia postepowania likwidacyj-
nego podmiotu przejmowanego albo laczacych sie podmiotéw. W terminie
okres§lonym w porozumieniu kierownik podmiotu przejmujacego albo kie-
rownik SPZOZ powstalego w wyniku polaczenia sktada wniosek o:

* wykreslenie zakladu przejmowanego z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza oraz z KRS — w przypadku polaczenia poprzez
przejecie;

* dokonanie wpisu do KRS oraz w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzia-
falnoé¢ lecznicza — w przypadku polaczenia poprzez utworzenie nowego
SPZOZ.

W sytuacji gdy w wyniku polaczenia jest tworzony nowy SPZOZ, z dniem
wpisania tego SPZOZ do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza i do KRS nastepuje z urzedu wykreslenie taczacych sie podmiotéw
z wyzej wskazanych rejestrow. Ponadto z dniem wpisania SPZOZ powstale-
go w wyniku polaczenia do KRS zaklad ten wstepuje we wszystkie stosunki
prawne, ktérych podmiotem byly Iaczace sie zaklady, bez wzgledu na charak-
ter prawny tych stosunkéw. Z chwilg wpisania do KRS nowo powstaly SPZOZ
uzyskuje osobowos¢ prawna. W odniesieniu do podmiotu przejmowanego,
z chwila wykreslenia z KRS, podmiot przejmujacy wstepuje we wszystkie sto-
sunki prawne, ktérych podmiotem byl podmiot przejmowany.

Ustawa o dzialalnodci leczniczej okresla takze zasady przeksztalcania
SPZOZ w spolke kapitalowa. Szczegbélowe regulacje sq zawarte w art. 70-82
ustawy. W mys$l tych przepiséw pierwszym krokiem do przeksztalcenia
jest ustalenie wskaznika zadtuzenia SPZOZ. Pomiot tworzacy, na podstawie
przychoddéw ze sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy oraz da-
nych o zobowiazaniach i inwestycjach krétkoterminowych wedlug stanu na
dziefi poprzedzajacy dzien zlozenia wniosku o wpisanie spéiki kapitalowej
do rejestru przedsiebiorcéw, ustala wskaznik zadluzenia SPZOZ. Stanowi on
relacje sumy zobowigzan dlugoterminowych i krétkoterminowych, pomniej-
szonych o inwestycje krétkoterminowe SPZOZ, do sumy jego przychodéw.
W sytuacji gdy wartoé¢ wskaznika zadluzenia wynosi:
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powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje
zobowigzania SPZOZ o takiej wartosci, aby wskaznik zadluzenia wyniést
nie wiecej niz 0,5;

0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia,
przeja¢ zobowiazania SPZOZ.

Przy czym przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wy-

magane najdawniej, obejmujace kwote gtéwna wraz z odsetkami.

Kilka SPZOZ moze zosta¢ przeksztalconych w jedna spétke, pod warun-

kiem, Ze przeksztalcane zaklady majq ten sam podmiot tworzacy. Mozna tez
polaczy¢ w jedna spotke kilka SPZOZ majacych rézne podmioty tworzace, be-
dace jednostkami samorzadu terytorialnego. W drugim przypadku podmioty
te musza przyjaé — poprzez podjecie uchwat przez organy stanowiace — odpo-
wiednie porozumienie, ktére zawiera:

nazwy i adresy SPZOZ, ktore beda podlega¢ przeksztalceniu w spotke ka-
pitalowa;

wskazania poszczegdlnych skladnikéw mienia wnoszonego do spoétki
w ramach aportu przez poszczegélne podmioty tworzace;

przedstawienie wartosci i liczby udzialéw albo akcji obejmowanych w za-
mian za aporty;

okreslenie podmiotu tworzacego, ktéry bedzie wykonywal zadania orga-
nu dokonujacego przeksztalcenia;

skale i wysokos¢ kosztéw przeksztalcenia ponoszonych przez konkretne
podmioty tworzace;

wskazanie cztonkéw organéw spoltki pierwszej kadencji.

Do porozumienia nalezy dolaczy¢ projekt umowy spéiki albo statutu, w za-

leznosci od rodzaju spétki, wraz z projektem regulaminu organizacyjnego.

Organem dokonujacym przeksztatcenia SPZOZ w spotke kapitalows jest:
odpowiednio minister, centralny organ administracji rzagdowej albo woje-
woda - w przypadku SPZOZ, dla ktérych jest podmiotem tworzacym;
organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku
SPZ0OZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest JST;

rektor — w przypadku SPZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dzialal-
nos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;

dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przy-
padku SPZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest to centrum.
Organ dokonujacy przeksztalcenia jest zobowiazany do sporzadzenia

aktu przeksztalcenia SPZOZ w spétke kapitalowa. Dokument ten zawiera akt
zalozycielski spotki, imiona i nazwiska cztonkéw organéw spoétki pierwszej
kadencji oraz pierwszy regulamin organizacyjny. Za okreélenie ramowego
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wzoru aktu przeksztalcenia odpowiada minister wlasciwy do spraw zdrowia,
ktéry czyni to w drodze rozporzadzenia, majac na celu zapewnienie spraw-
noéci procesu przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w spoélki. Po sporzadzeniu aktu przeksztalcenia zarzad spotki ka-
pitalowej — bez zbednej zwloki — sktada wniosek o wpisanie sp6tki do rejestru
przedsiebiorcéw, a po uzyskaniu wpisu — wniosek o jego zmiane w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Dzief wpisania sp6iki kapi-
talowej do rejestru przedsiebiorcéw stanowi dzien przeksztalcenia SPZOZ.
Z tym dniem nastgpuje wykreélenie z urzedu SPZOZ z Krajowego Rejestru
Sadowego. Jezeli przepisy ustawy nie stanowiq inaczej, spotka kapitalowa
z dniem przeksztalcenia wstepuje we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych
podmiotem byt SPZOZ.

3.4. Jednostki budzetowe

Jakkolwiek ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje regulacje dotyczace pod-
miotéw leczniczych w formie jednostek budzetowych oraz jednostek wojsko-
wych w ramach jednej jednostki redakcyjnej — oddziatu trzeciego w rozdziale
trzecim, to nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wyzej wskazane formy majg — oprocz
wielu cech wsp6lnych — pewne cechy je réznicujace. Stad w ramach niniejsze-
go podrozdziatu zostana oméwione zagadnienia dotyczace jednostek budze-
towych jako podmiotéw leczniczych, a w kolejnym — jednostek wojskowych.

Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej jest tworzony, prze-
ksztalcany i likwidowany w drodze:

1. zarzadzenia:

a. ministra;

b. centralnego organu administracji rzadowej;

c. wojewody;
2. uchwaly organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego.

Zarzadzenie albo uchwala o utworzeniu podmiotu leczniczego w formie
jednostki budzetowej stanowi akt tworzacy podmiot leczniczy. Dokument
ten okresla w szczegolnosci nazwe tego podmiotu, miejsce udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, jego forme organizacyjno-prawna oraz rodzaj dziatalnosci
leczniczej wraz z zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze
wyliczenie ma charakter przykltadowy, co oznacza, ze akt, na podstawie kto-
rego jest tworzony podmiot leczniczy, moze zawiera¢ takze inne postanowie-
nia. Zawarte w zarzadzeniu albo uchwale postanowienia — w szczegdlnosci
dotyczace rodzaju dzialalnosci leczniczej wraz ze wskazaniem udzielanych
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Swiadczen — beda mialy swoje rozwiniecie w regulaminie organizacyjnym.
W tym miejscu nalezy powiedzie¢, ze przepis nie reguluje wskazania w akcie
tworzacym jednostki budzetowej daty, od ktérej zaczyna ona funkcjonowac.
Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej ,kazdy podmiot leczni-
czy rozpoczyna swoja dzialalno$¢ dopiero z dniem wpisania go do wlasciwe-
go rejestru” [Dercz, Rek, 2019].

Przeksztalcenie podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej po-
lega na zmianie rodzaju dziatalnoéci leczniczej lub istotnej zmianie zakresu
udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Decyzje o przeksztalceniu podejmuje
podmiot tworzacy i dotyczy ona zmiany statutu oraz regulaminu organiza-
cyjnego. Wazne, aby po dokonaniu zmian zostaly one zgloszone do odpo-
wiedniego organu rejestrowego w terminie czternastu dni od dnia zaistnienia
przestanek do zmiany danych rejestrowych.

Ustawa o dzialalnoscileczniczej okres$la zasady prowadzenia gospodarki fi-
nansowej leczniczej jednostki budzetowej. Zgodnie z przepisami ustawy pod-
miot leczniczy w formie jednostki budzetowej prowadzi gospodarke finanso-
wa na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych. W mysl
ustawy o finansach publicznych jednostkami budzetowymi sa jednostki orga-
nizacyjne sektora finanséw publicznych nieposiadajace osobowosci prawnej,
ktére pokrywaja swoje wydatki bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody
odprowadzaja na rachunek odpowiednio dochodéw budzetu panstwa albo
budzetu jednostki samorzadu terytorialnego. Jednostka budzetowa dziata na
podstawie statutu, ktéry w szczegdlnosci okresla jej nazwe, siedzibe i przed-
miot dzialalnosci. Podstawg gospodarki finansowej jednostki budzetowej jest
plan dochodéw i wydatkéw, ktéry stanowi jej plan finansowy.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze brak posiadania osobowosci prawnej
przez jednostke budzetowa oznacza w praktyce przerzucenie odpowiedzial-
noéci za zobowigzania podmiotu leczniczego dzialajacego w tej formie na
podmiot tworzacy.

Podmiot leczniczy dzialajacy w formie jednostki budzetowej gospodaruje
przekazang w zarzad czesciag mienia Skarbu Panstwa lub JST oraz przydzielo-
nymi mu $rodkami finansowymi. W celu realizacji swoich zadan, przy gospo-
darowaniu powierzonym mieniem i srodkami, kieruje si¢ efektywnoscia ich
wykorzystania, zgodnie z przepisami ustawy o finansach publicznych.

Aby jednostki budzetowe mogly by¢ traktowane jak podmiot leczniczy,
musza posiada¢ ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potozng podstawowej opieki [Dercz, Rek, 2019].

Zarzadzenie albo uchwala o likwidacji podmiotu w formie jednostki bu-
dzetowej powinna zawiera¢ w szczegolnosci:



112 Rozdzial 3. Formy prawne prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze

* wskazanie podmiotu, ktéry podlega likwidacji;

* okreSlenie dnia zaprzestania udzielania §wiadczenn zdrowotnych, nie
wczeéniej niz trzy miesigce od dnia wydania zarzadzenia albo podjecia
uchwatly;

* wskazanie dnia otwarcia likwidacji, nie p6Zniej niz trzydziesci dni od dnia
wydania zarzgdzenia albo podjecia uchwaty;

* przedstawienie zasad rozporzadzenia sktadnikami materialnymi i niema-
terialnymi;

* wskazanie dnia zakonczenia likwidacji.

Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakoficzenia nie moze by¢
dluzszy niz dwanascie miesiecy. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji pod-
miotu leczniczego w formie jednostki budzetowej stanowi podstawe wykre-
Slenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza — z dniem
zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych. Natomiast zarzadzenie albo
uchwala o przeksztalceniu takiego podmiotu leczniczego stanowi podstawe
dokonania zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

3.5. Jednostki wojskowe

W przypadku podmiotéw leczniczych w formie jednostek wojskowych ich
tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja nastepuja w takiej same drodze, jak
w przypadku jednostek budzetowych. Dzieje sie to wiec wskutek:

1. zarzadzenia:

a. ministra,

b. centralnego organu administracji rzadowej,

c. wojewody;

2. uchwaly organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego.

Jak wspomniano, regulacje dotyczace jednostek budzetowych sa wspo6l-
ne dla podmiotéw leczniczych prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza w formie
jednostki wojskowej. Majac to na uwadze, w ramach niniejszego podrozdzia-
lu nie oméwiono tych aspektéw, ktére poddano analizie w ramach rozwa-
zan dotyczacych jednostek budzetowych. W tym miejscu nalezy powiedziec,
ze poczatkowo ustawa o dzialalnosci leczniczej nie przewidywala w katalo-
gu podmiotéw leczniczych jednostek wojskowych, jednak w wyniku jednej
z nowelizacji rozszerzono ten zbiér. Mialo to na celu uzupelnienie luki, ktéra
uniemozliwiala ,realizacje zadan zwigzanych z zabezpieczaniem medycznym
Sit Zbrojnych RE bez potrzeby angazowania systemu opieki zdrowotnej funk-
cjonujacej w oparciu o NFZ” [Banaszyk, 2018]. Przestanka konieczna, aby méc
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udziela¢ przez te podmioty Swiadczen zdrowotnych, jest posiadanie w swojej
strukturze organizacyjnej co najmniej lekarza.

Zgodnie z postanowieniami art. 3 ust. 5 ustawy o powszechnym obowiaz-
ku obrony RP jednostka wojskowa to ,jednostka organizacyjna Sit Zbrojnych,
funkcjonujaca na podstawie nadanego przez Ministra Obrony Narodowej
etatu okreslajacego jej strukture wewnetrzna, liczbe, rodzaje i range wszyst-
kich stanowisk stuzbowych wystepujacych w tej jednostce, jak réwniez licz-
be i rodzaje uzbrojenia, Srodkéw transportu i innego wyposazenia naleznego
jednostce, oraz poslugujaca sie pieczecig urzedowa z godlem Rzeczypospo-
litej Polskiej i nazwg (numerem) jednostki”. Ustawa o dziatalnosci leczniczej
natomiast definiuje jednostke wojskowa jako jednostke organizacyjna niebe-
daca jednostkgq budzetowa, dla ktérej podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej, w ktorej sa udzielane §wiadczenia zdrowotne, realizu-
jaca zadania takze poza granicami panstwa na podstawie ustawy o zasadach
uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP poza granicami panstwa. Oznacza to, ze
podmiot leczniczy w formie jednostki wojskowej ma status ,podmiotu lecz-
niczego niebedacego przedsiebiorca, dla ktdrego podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej” [Budzisz, 2018, s. 399].

Minister Obrony Narodowej okresla w drodze rozporzadzenia szczegé-
lowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia
i obiekty podmiotéw leczniczych bedacych jednostkami wojskowymi, dla
ktérych wlasnie ten organ jest podmiotem tworzacym.

W mysél ustawy dziatalno$¢ lecznicza prowadzona przez te jednostki pole-
ga na wykonywaniu czynnosci ratunkowych, leczenia, ewakuacji medycznej
i transportu sanitarnego z wykorzystaniem pojazdéw sanitarnych, statkéw
powietrznych, etatowego i tabelarycznego sprzetu i wyposazenia medyczne-
go, medycznych srodkéw materialowych oraz lekéw bedacych na wyposa-
zeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Swiadczenia te sa realizowane
na rzecz zolnierzy i personelu cywilnego oraz zolnierzy wojsk obcych i ich
personelu cywilnego.

Podmiot leczniczy w formie jednostki wojskowej — tak jak w przypadku
jednostki budzetowej — prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslo-
nych w ustawie o finansach publicznych. Przekazang w zarzad czescig mienia
Skarbu Panstwa lub JST oraz otrzymanymi $rodkami finansowymi gospoda-
ruje w taki sposob, aby wykorzystywac je w sposéb efektywny.

W odniesieniu do podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecz-
nicza w formie jednostek wojskowych nalezy wskaza¢ na akt, jakim jest Za-
rzadzenie Nr 22/MON w sprawie utworzenia podmiotéw leczniczych w for-
mie jednostki wojskowej. Wymieniono tam podmioty, ktére na mocy tego
aktu stajg sie podmiotami leczniczymi funkcjonujagcymi w formie jednostki
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wojskowej oraz jednostkami organizacyjnymi niebedacymi jednostkami bu-
dzetowymi, w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne, realizujacymi
zadania poza granicami panstwa.

Kierownikiem podmiotu leczniczego w formie jednostki wojskowej moze
by¢ osoba, ktéra spelnia wymagania przewidziane dla dowédcy jednostki
wojskowej, wskazane w ustawie o sluzbie wojskowej. Nadzér nad dziatalno-
Scig statutowa podmiotu leczniczego w formie jednostki wojskowej sprawuje
Minister Obrony Narodowej.

3.6. Fundacje jako podmioty lecznicze

Podmiotami leczniczymi mogg by¢ takze fundacje i stowarzyszenia. Ustawa
o dzialalnosci leczniczej wskazuje bowiem, ze podmiotami leczniczymi sa
fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej. Obie formy znajduja swoje uregulowania w innych
aktach prawnych; pierwsza w ustawie o fundacjach, druga — w prawie o sto-
warzyszeniach. W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze zaréwno fundacje, jak
i stowarzyszenia, jako formy organizacyjno-prawne dla réznych organizacji
pozarzadowych, odgrywaja istotng role w ochronie zdrowia. Ich aktywnos$¢
przejawia sie w réznych obszarach, nie tylko w zakresie promocji zdrowia,
lecz takze w odniesieniu do prowadzenia dziatalnosci leczniczej [Budzisz,
2018, s. 397].

W mysl art. 1 ustawy o fundacjach podmiot tego typu moze by¢ utwo-
rzony dla realizacji zgodnych z podstawowymi interesami Rzeczypospolitej
Polskiej celéw spolecznie lub gospodarczo uzytecznych, w szczegélnosci ta-
kich jak: ochrona zdrowia, rozw6j gospodarki i nauki, o$wiata i wychowanie,
kultura i sztuka, opieka i pomoc spoleczna, ochrona $rodowiska oraz opieka
nad zabytkami.

Fundacje moga by¢ ustanawiane przez osoby fizyczne niezaleznie od ich
obywatelstwa i miejsca zamieszkania albo osoby prawne majace siedziby
w Polsce lub za granica. Przy czym siedziba fundacji powinna znajdowac sie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Ustawa o fundacjach przewiduje dla aktu tworzacego fundacje szczeg6lna
forme. Zgodnie z przepisami o$wiadczenie woli o ustanowieniu fundacji po-
winno by¢ zlozone w formie aktu notarialnego. Wyjatkiem od tej zasady jest
sytuacja, w ktorej ustanowienie fundacji nastepuje w testamencie. Wowczas
forma aktu notarialnego nie jest wymagana. W tym miejscu nalezy wskaza¢
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na art. 927 § 3 KC, ktéry stanowi, ze fundacja ustanowiona w testamencie
przez spadkodawce moze by¢ spadkobiercy, jezeli zostanie wpisana do reje-
stru w ciagu dwoch lat od ogloszenia testamentu.

Wracajac do o$wiadczenia woli o ustanowieniu fundacji, podkresli¢ trzeba,
ze fundator powinien wskaza¢, jaki jest cel fundacji oraz okresli¢ skladniki
majatkowe przeznaczone na jego realizacje. Skladnikami majatkowymi moga
by¢ pienigdze czy papiery wartoéciowe oraz oddane fundacji rzeczy ruchome
i nieruchomosci.

Fundacja podlega obowigzkowemu wpisowi do KRS. Z chwilg dokonania
wpisu uzyskuje osobowos¢ prawna. Zarzad fundacji kieruje jej dziatalnoscig
oraz reprezentuje fundacje na zewnatrz.

Artykut 5 ust. 1 ustawy o fundacjach stanowi, ze fundator tworzy statut
fundacji. Dokument ten powinien zawiera¢: nazwe fundacji, jej siedzibe i ma-
jatek, cele, zasady, formy i zakres dziatalnosci fundacji, skiad i organizacje za-
rzadu, sposéb powolywania oraz obowigzki i uprawnienia tego organu i jego
czlonkéw. Statut moze zawieraé takze inne postanowienia, w szczegdlnosci
dotyczace prowadzenia przez fundacje dzialalnosci gospodarczej, dopusz-
czalnoéci i warunkow jej polaczenia z inng fundacja, zmiany celu lub statutu.
Moze takze przewidywac tworzenie obok zarzadu innych organéw fundacji.

Przepisy dopuszczaja sytuacje, w ktérych fundator moze odstapic¢ od two-
rzenia statutu. W takim przypadku upowaznia do tego inng osobe fizyczna lub
prawna. W razie ustanowienia fundacji w testamencie, przy jednoczesnym
braku ustalenia jej statutu i wskazania innej osoby do uczynienia tego w jego
imieniu, do utworzenia fundacji maja zastosowanie przepisy KC o poleceniu.

Dla prowadzenia dzialalnosci leczniczej kluczowe znaczenie ma norma
zawarta w ust. 5 wskazanego wyzej artykulu. Zezwala ona bowiem na pro-
wadzenie przez fundacje dzialalnosci gospodarczej w rozmiarach stuzacych
realizacji jej celéw. Jezeli fundacja ma prowadzi¢ dzialalnos¢ gospodarcza,
wowczas wartos¢ srodkéw majatkowych fundacji przeznaczonych na te dzia-
talnos¢ nie moze by¢ mniejsza niz tysiac zlotych.

Majac to na uwadze, nalezy podkresli¢, ze to, czy fundacja posiada status
podmiotu leczniczego, zalezy od lgcznego spelnienia nastgpujgcych przesta-
nek: statut fundacji — okreslajac jej cel — wskazuje na ochrone zdrowia, a po-
nadto w sposéb wyrazny przewiduje prowadzenie dzialalnosci leczniczej.
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3.7. Stowarzyszenia

Zgodnie z postanowieniami art. 4 ust. 1 pkt 5i 5a ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej stowarzyszenia oraz posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organi-
zacyjne stowarzyszen, jesli wykonuja dzialalnos¢ lecznicza, sa zaliczane do
katalogu podmiotéw leczniczych. Warunkiem jest, aby cel statutowy zakladat
wykonywanie zadaf w obszarze ochrony zdrowia i wprost dopuszczatl pro-
wadzenie dziatalnosci leczniczej [Budzisz, 2018, s. 398].

Prawo o stowarzyszeniach stanowi najwazniejszy akt prawny regulujacy
sposob tworzenia i dziatania stowarzyszen. W mysl postanowien tego aktu
stowarzyszenie to dobrowolne, samorzadne, trwale zrzeszenie o celach nieza-
robkowych. Stowarzyszenie samodzielnie okresla swoje cele, programy dzia-
tania i struktury organizacyjne. Ponadto uchwala akty wewnetrzne dotyczace
jego dziatalnosci. Stowarzyszenie opiera dziatalno$¢ na pracy spolecznej swo-
ich czlonkéw. Do prowadzenia spraw moze zatrudnia¢ pracownikéw, w tym
swoich czlonkéw.

Kazdy obywatel polski ma prawo do zrzeszania sie¢ w stowarzyszeniach,
zgodnie z Konstytucja RP oraz porzadkiem prawnym okre§lonym w usta-
wach. W dazeniu do realizacji celéw statutowych stowarzyszenia moga re-
prezentowac interesy zbiorowe swoich czlonkéw wobec organéw wladzy
publicznej. Prawo tworzenia stowarzyszen przystuguje obywatelom polskim
majacym pelna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych i niepozbawionym praw pu-
blicznych. Z kolei maloletni majg prawo przynaleze¢ do stowarzyszen. Osoba
prawna moze by¢ jedynie jego wspierajacym czionkiem.

Stowarzyszenie podlega obowiazkowemu wpisowi do KRS, chyba ze prze-
pis szczegdlny stanowi inaczej. Wniosek o wpis sklada zarzad stowarzysze-
nia. Z chwila uzyskania wpisu uzyskuje osobowos¢ prawng. W odniesieniu
do terenowej jednostki organizacyjnej moze uzyskaé osobowos¢ prawng, jesli
statut stowarzyszenia to przewiduje.

Ustawa okreéla minimalng treé¢ statutu stowarzyszenia, ktéry powinien
zawiera¢ w szczeg6lnosci:

* nazwe stowarzyszenia;

* teren dzialania i siedzibe;

* cele i sposoby ich realizacji;

* sposéb nabywania i utraty czlonkostwa, przyczyny utraty czlonkostwa
oraz prawa i obowiazki czlonkow;

* wladze stowarzyszenia, tryb dokonywania ich wyboru, uzupetniania skta-
du oraz ich kompetencje;
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* mozliwoé¢ otrzymywania przez czlonkéw zarzadu wynagrodzenia za
czynnosci wykonywane w zwigzku z pelniong funkcja;

* sposéb reprezentowania stowarzyszenia, a takze warunki waznosci
uchwat wladz stowarzyszenia;

* spos6b uzyskiwania $rodkéw finansowych oraz ustanawiania skladek
cztonkowskich;

* zasady dokonywania zmian statutu;

* sposéb rozwigzania stowarzyszenia.

Najwyzsza wladzg stowarzyszenia jest walne zebranie czlonkéw. W spra-
wach, w ktorych statut nie wskazuje, jakie kompetencje sa zastrzezone dla
wladz stowarzyszenia, podejmowanie uchwal nalezy do walnego zebrania
cztonkéw. Jezeli liczba cztonkéw walnego zgromadzenia przekroczy okreslo-
na w statucie wielkoé¢, woéwczas statut moze przewidywac zamiast walne-
go zebrania czlonkéw zebranie delegatéw lub zastgpienie walnego zebrania
cztonkéw zebraniem delegatéw. Ponadto stowarzyszenie jest obowiazane po-
siadac¢ zarzad i organ kontroli wewnetrzne;j.

Nadzér nad dzialalnoscig stowarzyszen nalezy do:

* wojewody wlasciwego ze wzgledu na siedzibe stowarzyszenia — w zakre-
sie nadzoru nad dzialalno$cig stowarzyszen JST,

* starosty wlasciwego ze wzgledu na siedzibe stowarzyszenia — w zakresie
nadzoru nad pozostalymi stowarzyszeniami.

Zgodnie z art. 34 prawa o stowarzyszeniach stowarzyszenie moze prowa-
dzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza wedlug ogélnych zasad okreslonych w odreb-
nych przepisach. Dochéd z tej dzialalnosci stuzy¢ ma realizacji celow statuto-
wych i nie moze by¢ przeznaczony do podzialu miedzy jego czlonkéw.

Analizie poddano poszczegélne kategorie podmiotéw leczniczych. W ra-
mach podsumowania — celem usystematyzowania przeprowadzonego prze-
gladu — zostala przedstawiona tabela zawierajaca wszystkie typy podmiotéw
leczniczych wraz ze wskazaniem gtéwnych cech przyjetych form prawnych.



Tabela 3.2. Formy prawne prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze

Sci leczniczej;

2. z wydzielonej dzia-
lalnosci innej niz wyzej
wskazana, jezeli statut
przewiduje prowadzenie
takiej dziatalnosci;

3. z odsetek od lokat;

4. z darowizn, zapiséw,
spadkéw oraz ofiarnosci
publicznej;

Panstwa lub JST
oraz przydzielony-
mi mu $rodkami
finansowymi

Panstwa lub JST
oraz przydzielony-
mi mu $rodkami
finansowymi

Przedsiebiorcy | SPZOZ Jednostki Jednostki Stowarzyszenia Fundacje
budzetowe wojskowe
Podstawa w zaleznoéci od | ustawa o dzialalnosci ustawa o finansach | ustawa o finansach | prawo o stowa- prawo
prawna formy organiza- | leczniczej publicznych publicznych rzyszeniach o fundacjach
dzialalno$ci cyjno- prawnej
Akt tworzacy | wpis do CEIDG/ | rozporzadzenie, zarza- | zarzadzenie/ zarzadzenie/ uchwata o$wiadczenie woli
umowa dzenia albo uchwata uchwala organu uchwatla organu o zalozeniu 0 ustanowieniu
wiladciwego organu stanowiacego JST | stanowigcego JST | stowarzyszenia fundacji powin-
podmiotu tworzacego no by¢ zlozone
w formie aktu
notarialnego
Finansowanie | prowadzenie moga pozyskiwac srodki | gospodaruja gospodaruja moga prowa- sktadnikami
dziatalno$ci dzialalnosci finansowe z nastepuja- | przekazana przekazana dzi¢ dzialalnosé majatkowymi
gospodarczej cych zrédet: w zarzad czeScia | w zarzad czedcia | gospodarcza moga by¢ pienia-
1. z odplatnej dzialalno- | mienia Skarbu mienia Skarbu dze czy papiery

wartos$ciowe oraz
oddane fundagji
rzeczy ruchome
i nieruchomosci




cd. tab. 3.2

5. na cele i na zasadach
okredlonych w prze-
pisach dotyczacych
przekazywania Srodkéw
publicznych podmiotom
wykonujacym dziatal-
noé¢ leczniczy;

6. na realizacje in-

nych zadah wskaza-
nych w przepisach
szczegdlnych;

7. na pokrycie ujemnego
wyniku finansowego

Dzialalnos¢ moga pro- utworzone w celu pro- | moga prowadzi¢ | moga prowadzi¢ | moga prowadzi¢ | moga prowadzi¢

lecznicza wadzi¢ inng wadzenia dzialalnosci inng dziatalnos¢ inng dziatalnos¢ inng dziatalnos¢ inng dziatalnos¢
dziatalnoé¢ leczniczej pozalecznicza pozalecznicza pozalecznicza pozalecznicza
pozalecznicza

Uwagi najbardziej nie mozna oglosi¢ upa- | musza posiadac posiadanie w swo- | stowarzyszenie jezeli fundacja ma
zréznicowana | dlosci SPZOZ ambulatorium, jej strukturze podlega obowiaz- | prowadzi¢ dziatal-
grupa w zalez- ambulatorium organizacyjnej co | kowemu wpisowi | noé¢ gospodarcza,
nosci od formy z izba chorych najmniej lekarza; | do KRS, chyba ze | wéwczas wartos¢
organizacyjno- lub lekarza POZ, | podmiot tworzacy | przepis szczegélny | srodkéw majat-
-prawnej pielegniarke POZ | — Minister Obrony | stanowi inaczej kowych fundacji

lub potozng POZ | Narodowej przeznaczonych na

te dziatalnos¢ nie
moze by¢ mniejsza
niz tysigc zlotych

Zrédlo: opracowanie wiasne.




Rozdziat 4. Struktury organizacyjne
w podmiotach leczniczych

4.1. Istota, definicja oraz deskryptory struktur organizacyjnych

Struktura organizacyjna to caloksztalt stosunkéw miedzy elementami tej ca-
losci lub miedzy elementami i caloécia, rozpatrywany ze wzgledu na przy-
czynianie sie elementéw do powodzenia calosci [Bieniok, Rokita, 1984, s. 17].
Definicja ta jest bliska ujeciu atrybutowemu organizacji zaproponowanemu
przez J. Zieleniewskiego [1975, s. 27], ktére traktuje organizacje jako ustréj
lub uklad powigzanych ze soba elementéw skiadajacych sie na okreslong ca-
os¢. Wedlug S. Sudola [2006, s. 198] struktura organizacyjna okresla podzial
przedsiebiorstwa na mniejsze czesci wraz z ustaleniem ich zadan, kompeten-
¢ji i odpowiedzialnosci oraz wzajemnych relacji. Zdecydowanie najczesciej
przytaczane w literaturze przedmiotu jest ujecie wielowymiarowe [Lotko,
Wojtowicz, 2018, s. 37], przedstawione przez tzw. grupe astonska. Zaklada
ono minimalizacje dowolnosci i nieprzewidywalnosci zachowan uczestnikow
organizacji poprzez zredukowanie zlozonosci organizacji, czyli strukturaliza-
cje elementéw, a takze wyznaczenie ogélnych ram zachowan w organizacji,
czyli strukturalizacje dziatan.

Strukture organizacyjng mozna rozpatrywac w aspekcie:

* czasowym (ujecie statyczne i dynamiczne),
® przestrzennym.

Istota ujecia statycznego jest rozpatrywanie organizacji w danej chwili
jako uktadu stosunkéw zachodzacymi pomigdzy poszczegdlnymi czeéciami.
Jest wowczas rozpatrywana forma struktury, np. konfiguracja szczebli decy-
zyjnych, rozdzial zadan (funkgji i czynnosci), uprawnien i odpowiedzialno-
ci. W ujeciu dynamicznym przedmiotem badania sa czynnosci zachodzace
w czasie, czyli procesy funkcjonowania organizacji, np. przetwarzanie i udo-
stepnianie materialéw czy obieg dokumentéw. Rozmieszczenie elementéw
skladowych organizacji w oderwaniu od stosunkéw czasowych jest prze-
strzennym aspektem rozpatrywania struktury.
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Wyzej wymienione rozréznienie postrzegania struktur ma na celu uswia-
domienie zlozonosci proceséw zachodzacych wewnatrz organizacji w wymia-
rze czasoprzestrzennym, jednakze rozpatrywanie struktury tylko w jednym
z tych wymiaréw nie jest mozliwe. Struktura i proces sa nierozdzielne, a takze
wyrazaja statyke i dynamike dziatalnosci tej samej firmy. Gléwnym zadaniem
struktury organizacyjnej jest stworzenie i doskonalenie warunkéw dzialania
cztonkéw organizacji w celu zapewnienia wysokiego poziomu efektywnosci.
Struktura organizacyjna reguluje i porzadkuje elementy i procesy wewnatrz
organizacji. Mozna wyrézni¢ dwa kierunki regulacyjnej funkciji tej struktury
[Mreta, 1980]:

1. strukturalizacja elementéw —rozcztonkowanie organizacji na grupy, piony

i komérki organizacyjne, poszczegélne poziomy hierarchii zarzadzania;

2. strukturalizacja dziatah organizacji — wyznaczenie ram postepowania wy-
odrebnionych wzgledem siebie czesci i ztozonej z nich calosci.

W szczegdlnosci funkcjg struktury organizacyjnej jest ksztaltowanie
i porzadkowanie':

* konfiguracji (budowy, uktadu) elementéw skltadowych;

* wiezi organizacyjnych spajajacych wszystkie elementy oraz okreslajacych
wewnetrzny podzial funkcji i wladzy;

* przebiegu proceséw (pracy, informacyjno-decyzyjnych).

Strukturalizacja dzialan przez strukture organizacyjng stala sie podstawa
okreslenia pieciu wymiaréw (deskryptorow) tej struktury. Sq one nazywane
kryteriami astoniskimi. Wspomniana szkola astofiska w wyniku przeprowadzo-
nych badan opracowata wielowymiarowa koncepcje struktury organizacyjnej
[Plugh, Hickson, Hinngis, Turner, 1968], w mysl ktérej mozna wyodrebnic¢ pie¢
wymiaréw (desktryptoréw) charakteryzujacych wspomniane funkcje struktu-
ralizacji elementéw i dzialan organizadji (rysunek 4.1)%. Zalicza sie do nich:

1. wymiar konfiguracji — odzwierciedla ksztalt struktury rél i pozycji orga-
nizacyjnych (usytuowanie, liczbe i rodzaj pionéw, komoérek, stanowisk

! Stabryta [1991, s. 17] wskazuje na siedem funkgji struktury: 1. klasyfikatora celow,
2. porzadkowania systemu wytworczego, 3. grupowania stanowisk w jednostki or-
ganizacyjne, 4. ksztaltowania zaleznosci funkcjonalnych, 5. ksztaltowania zaleznosci
hierarchicznych, 6. rozmieszczenia uprawnienn decyzyjnych, 7. formalizacji budowy
systemu.

2 Przytoczony podzial nie jest jedynym. Kiedy analizuje sie np. wyniki badan C. Hi-
ningsa i G. Lee [1971, s. 83-93], wida¢, ze specjalizacja, formalizacja i standaryzacja
tworza jedna grupe cech opisujacych organizacje, a centralizacja i brak autonomii
druga. Innym podzialem jest zaproponowany przez S. Robbinsa [1990] — sugeruje on
istnienie trzech innych wymiaréw struktury organizacyjnej. Sa to formalizacja, centra-
lizacja oraz zlozonos¢.
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Struktura organizacyjna

Strukturalizacja Strukturalizacja
elementow dziatan
Rozcztonkowanie Rozmieszczenie Podziat pracy, System przepisow System ujednoli-
organizacji uprawnien zadan, regulujacych conych sposobow
decyzyjnych obowiazkéw postepowanie postepowania
Konfiguracja Centralizacja Specjalizacja Formalizacja Standaryzacja

Rysunek 4.1. Regulacyjne funkcje struktury organizacyjnej i ich deskryptory

Zrédlo: opracowanie wlasne, za: Mrela, 1981, s. 6.

pracy, a takze pozioméw hierarchicznych w schemacie organizacyjnym).

Miara konfiguracji jest stopieni pionowego i poziomego rozcztonkowania

oraz lokalizacji 16l i pozycji organizacyjnych okreélany:

— spietrzeniem struktury — tj. liczba szczebli kierowniczych miedzy kie-
rownikiem naczelnym a wykonawca,

— splaszczeniem struktury - tj. liczba pionéw oraz rozpietoscia kierowa-
nia na poszczegdlnych poziomach hierarchicznych;

wymiar centralizacji — okre$la wewnetrzng strukture wladzy w orga-

nizacji, rozmieszczenie na poszczegélnych poziomach hierarchicznych

uprawnieni decyzyjnych. Miarg centralizacji jest stopiefh skoncentrowania

lub rozproszenia uprawnien decyzyjnych na poszczegélnych szczeblach

zarzadzania albo tez stopien autonomii poszczegélnych szczebli w prowa-

dzeniu dzialah organizacyjnych;

. wymiar specjalizacji — stopienn ograniczenia dowolnosci (zawezenia)

uczestnikéw organizacji w realizacji zadan i obowiazkéw organizacyj-
nych. Jest wyrazany stopniem swoistoéci funkgji i r6l, zakresem dzialaf
zlecanych jednostkom zewnetrznym, rozlacznoscia podzialu obowigzkéow
miedzy poszczegdlne piony, komérki (specjalizacja pozioma) oraz podzia-
tu zadan na linii przelozony — podwladny (specjalizacja pionowa);

. wymiar standaryzacji — stopien typowosci zadan i zachowan wynikajacy

z przyjetego w organizacji systemu ujednoliconych sposobéw postepowa-
nia, powtarzalnych procedur organizacyjnych. Obejmuje on:
- standaryzacje procedur,
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— standaryzacje rél (jak dalece sg typizowane role, wymogi kwalifikacyjne
na poszczegodlne stanowiska). Miarg standaryzacji jest stopien i zakres
ograniczenia dowolnosci prowadzenia dziatan organizacyjnych;

5. wymiar formalizacji — system wzorcéw i przepiséw regulujacych postepo-
wanie w organizacji. Miarg formalizacji jest zakres, stopien szczegdtowosci

i rygorystycznosci regulacji zachowan czlonkéw organizacji.

Kazdy z tych wymiaréw powinien by¢ rozpatrywany jako kontinuum,
na koncach ktérego znajduja sie skrajne przypadki. Dla wymiaru konfigu-
racji beda to: struktura bardzo wysmukla badz bardzo plaska. Wymiar cen-
tralizacji moze przyjac forme wysoce scentralizowanej organizacji (wszystkie
decyzje sa podejmowane przez naczelne kierownictwo) badz organizacji zde-
centralizowanej we wszystkich wymiarach jej dziatania.

Trzeba réwniez pamietaé, ze nie wszystkie podsystemy organizacji wyka-
zuja taki sam stopief natezenia danego wymiaru struktury organizacyjnej.
Zalezy to od wielu czynnikéw majacych wplyw na ksztattowanie sie struktu-
ry organizacyjnej (zostaly one scharakteryzowane w trzecim rozdziale niniej-
szej pracy).

W praktyce wykorzystanie podejscia wielowymiarowego pozwala, zaréw-
no w ramach identyfikacji i diagnozy struktury organizacyjnej, jak i w pro-
cesie projektowania, dostrzec wszystkie aspekty strukturalizacji elementéw
i dzialan. Wymiary te stanowig najczesciej kryterium klasyfikacji i typologii
struktur organizacyjnych. Mankamentem takiego ujecia jest to, ze struktury
réznicuje sie pod wzgledem tylko jednego kryterium (wymiaru).

4.2. Typologia i ewolucja struktur organizacyjnych

Struktura organizacji zmienia sie pod wplywem czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych, ktoére zostaly oméwione szczegdtowo w rozdziale trzecim.
Jednakze zmiany te nie zachodza w sposéb dowolny i swobodny. Przecho-
dzenie z jednego stanu (typu) struktury w drugi w dzisiejszych organizacjach,
dostosowywanie jej do aktualnych potrzeb, obieranie odpowiedniego rodza-
ju struktury i ich r6znorodnos¢ jest efektem wielu lat ewoluowania struktur,
doswiadczen organizacji i ich managerdw, jak rowniez prac badawczych i ob-
serwacji wielu specjalistow w zakresie nauki o organizacji.

W literaturze przedmiotu istnieja liczne typologie organizacji, ktére wyni-
kaja z r6znych kryteriéw ich klasyfikacji. Niektore z nich prezentuje tabela 4.1.
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Tabela 4.1. Wybrane typologie struktur organizacyjnych i kryteria ich ré6znicowania

Kryteria r6znicowania Typ struktury organizacyjnej
struktur organizacyjnych

elastycznosé budowy we- struktura mechanistyczna
wnetrznej przedsigbiorstwa struktura adaptatywna
i zdolno$¢ do samoorganizacji | struktura organiczna

rozpietosé kierowania struktura smukia
struktura plaska

stopien zréznicowania czesci struktura prosta
organizacji struktura zlozona

lokalizacja wladzy struktura scentralizowana
struktura zdecentralizowana

stopien formalizacji struktura sformalizowana
struktura niesformalizowana

dominujacy typ wiezi (wiezi struktura liniowa
stuzbowej i funkcjonalnej) struktura funkcjonalna
struktura liniowo-sztabowa

podzial zadan, wladzy struktura typu U (unitarna) uniwersalna, funkcjonalna

i odpowiedzialnosci struktura typu H (holding) — konglomeratowa, holdingowa
struktura typu M (multidivisional) — wielobranzowa
struktura macierzowa

struktura hybrydowa
konfiguracja strukturalna struktura prosta
H. Mintzberga biurokracja maszynowa

biurokracja profesjonalna
struktura dywizjonalna
adhockracja

struktura ,misyjna”
struktura ,polityczna”

poziom okreslonosci struktura okreslona
struktura wirtualna

poziom internacjonalizacji struktura typu przedsiebiorstwo macierzyste — filie
miedzynarodowy oddzial operacyjny
struktury globalne

model konkurujacych wartosci | organizacja szczupla (lean management)
(autonomia kontra stabilno$¢; | organizacja outsourcingowa
orientacja na sprawy we- organizacja zespolowa

wnetrzne kontra orientacjana | organizacja wirtualna

pozycje w otoczeniu)

Zrédlo: Zakrzewska-Bielawska, 2011, s. 213.
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Zestawienie to pokazuje mnogos¢ spojrzen na uklad organizacyjny. Wy-
mienione w tabeli typy struktur nie sg rozdzielne, tzn. organizacja liniowa
moze wykorzystywac rozwigzania organizacji outsourcingowej albo szczuplej
itd. Prezentowane klasyfikacje nie pokazujg ewolucji, jakg przeszly struktury
organizacyjne wraz ze zmianami w otoczeniu i w naukach o zarzadzaniu.

Ewolugcja struktur organizacyjnych zachodzi w dwéch plaszczyznach:

1. historyczny rozw6j ogétu organizacji wraz z rozwojem technologii i spote-
czefstw organizacji;

2. rozw0j poszczegdlnych organizacji uwarunkowany specyfika srodowiska
i sposobéw dzialania danej organizacji (przewaznie przebiega wedlug
schematu rozwoju ogélu organizaciji).

Warto zauwazy¢, ze indywidualna ewolucja organizacji moze przybrac
charakter powracania do form wczesniejszych.

Dane zawarte w tabeli 4.2 pozwalajg przesledzi¢ ewolucje rozwigzan orga-
nizacyjnych wedlug kryterium czasu powstania — od najprostszych, odpowia-
dajacych nieskomplikowanym warunkom dziatania organizacji, niewielkie-
mu jej rozmiarowi, zrutynizowanym dzialaniom itd., do skomplikowanych
struktur (macierzowych czy organicznych), ktére zostaly wymuszone przez
czynniki strukturotworcze.

Tabela 4.2. Ewolugcja struktur organizacyjnych wraz z ich charakterystyka

Kontinuum Typ Okres Charakterystyka
wg T. Burnsa | struktury | powsta-
i G. Stalkera nia

Centralizacja: wladza w reku kierownika
Specjalizacja: waski podzial zadan i kompetencji

lsi:;lxzra Koniec | Formalizacja: hierarchia, wyrazne zaznaczenie drogi stuzbo-
(prosta) XIXw. | wej, pisemne formulowanie decyzji, systematyczna kontrola
idyscyplina
Struktury Konfiguracja: ptaska
mechani-
styczne Centralizacja: wladza skoncentrowana w rekach kierownikéw

Specjalizacja: kierownikéw w zakresie okreslonych funkcji,
oparcie organizacji na wyzszej wiedzy fachowej oraz planowym
podziale pracy miedzy specjalistami

Formalizacja: zwigkszenie elastycznosci

Konfiguracja: smukla

Struktura | Pocza-
funkcjo- | tek
nalna XX'w.
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Struktury
posrednie/

adaptatywne

Struktu-
ra dywi-
zjonalna/
holding

1920-
1950

Centralizacja: decentralizacja, tworzenie wzglednie autonomicz-
nych jednostek

Specjalizacja: homogeniczne jednostki, wyodrebniane giéwnie
na podstawie kryterium terytorialnego i produktowego
Standaryzacja: wynikéw

Formalizacja: podzial zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci za
wynik pomiedzy wyodrebnione jednostki

Konfiguracja: raczej smukla

Struktura
projekto-
wa

Od
polowy
XX'w.

Centralizacja: duza z delegowaniem uprawnien zespolom
projektowym

Konfiguracja: raczej smukla, plaska w ramach projektéw poprzez
tworzenie zespolow projektowych/zadaniowych

Formalizacja: bezposrednie kontakty miedzy cztonkami zespotu
projektowego — niska formalizacja, duza elastycznos¢ i szybkos¢
reagowania na nowe problemy

Standaryzacja: projekty jednostkowe

Specjalizacja: w obrebie stanowisk duza, uniwersalizm zespoléw
projektowych, wykorzystanie fachowej wiedzy specjalistow

Struktury
posrednie/
elastyczne

Struktu-
ra macie-
rzowa

1960-
1980

Centralizacja: decentralizacja

Specjalizacja: w obrebie stanowisk duza, uniwersalizm zespoléw
projektowych, wykorzystanie fachowej wiedzy specjalistow
Konfiguracja: raczej smukla, liczne mechanizmy koordynujace,
dualne podporzadkowanie

Formalizacja: niski stopien formalizacji

Standaryzacja: niski stopien standaryzacj, indywidualne
projekty

Struktu-
ra proce-
sowa

Od
1990

Centralizacja: decentralizacja, empowerment

Specjalizacja: realizacja zadan wielowymiarowych, powotywanie
zespolow ds. realizacji okreslonych procesow

Formalizacja: niska

Standaryzacja: dowolna (mozliwych pie¢ poziomow
standaryzacji*)

Konfiguracja: ptaska

Struktury
organiczne

Struktura
sieciowa

Od
konca
XX w.

Centralizacja: decentralizacja, duza autonomia niezaleznych
uczestnikow

Specjalizacja: duza specjalizacja uczestnikéw,

Formalizacja: niski stopien formalizacji — jednostki organizacyjne
ponosza pelng odpowiedzialno$¢ za koszty (wewnatrz struktury
panuja zasady gospodarki rynkowej)

Standaryzacja: mozliwa wewnatrz wyspecjalizowanych uczest-
nikéw, sie¢ powigzan

Konfiguracja: plaska, zmienne zasady konfiguracji,

zasada wewnetrznego $wiadczenia uslug miedzy partnerami
(jednostkami organizacyjnymi)

* Np. Hill, Fehlbaum, Ulrich [1974, s. 269] wymieniaja pie¢ pozioméw standaryzacji proceséw w organizacji:

1. brak regulacji, 2. regulacja oparta na zasadach dzialania, 3. regulacja ramowa, 4. szczegélowa regulacja alter-

natywna, 5. szczegélowa regulacja (sztywna), za: Grajewski [2016, s. 146] i Trocki [2004, s. 64].

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Gadomska-Lila, Platonoff, Rudawska, 2010, s. 62—-69.
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Prosta struktura promienista
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globalne

« struktura wedtug produktow

« struktura wedtug stref (regionéw)
« struktura macierzowa

niepowigzana

Rysunek 4.2. Ewolucja struktur organizacyjnych
Zrédto: Strategor, 1996, s. 363.

Druga plaszczyzng ewolucji struktur organizacyjnych jest indywidualne
dopasowanie struktury danej organizacji do istniejagcych warunkéw funk-
cjonowania i rozwoju przedsigbiorstwa (czynnikéw strukturotwoérczych).
Rysunek 4.2 ukazuje mozliwe $ciezki przechodzenia do kolejnych rozwigzan
strukturalnych. Przedstawiony model ewolugji struktur uwzglednia oddzia-
lywanie takich czynnikéw, jak: wzrost przedsiebiorstwa (wewnetrzny i ze-
wnetrzny), dywersyfikacja (powiazana i niepowigzana), strategie integracji
i umiedzynarodowienia.
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Scharakteryzowane dalej typy struktur reprezentuja najbardziej po-
wszechny podzial zgodny z ewolucja w czasie. Podziat struktur wedlug kry-
terium stopnia ich zblizenia do mechanistycznego lub organicznego modelu
zarzadzania opiera sie tylko na jednym wymiarze struktur, a cechy innych
wymiaréw sg traktowane jako kryteria uzupetniajace lub w ogéle pomijane.

W kolejnym podrozdziale scharakteryzowano:

* struktury hierarchiczne;
* struktury posrednie;
* struktury organiczne.
Kazda z grup zawiera w sobie poszczegélne typy struktur.

4.3. Wybrane struktury organizacyjne podmiotéw leczniczych

4.3.1. Struktury mechanistyczne

Struktura liniowa i funkcjonalna

Proste i stabilne otoczenie, poczatkowe stadium rozwoju, male rozmiary
i okreslona technologia stosowana w organizacji wytworzyly struktury, ktore
opieraly sie na ogdlnych zasadach, takich jak:

* staly podzial zadan i wladzy;

¢ hierarchiczna budowa struktur;

* jednos¢ kierowania i zachowanie ,drogi stuzbowej”.

Najprostszym przykladem jest mala przychodnia podstawowej opieki
zdrowotnej, np. w nieduzej gminie. Jej rozw6j nastepuje poprzez rozwija-
nie produktu/ustugi (wiele rodzajéw produktu) w ramach jednej technologii
(w tym wypadku wprowadzanie poradni specjalistycznych) badz technolo-
gii bardzo zblizonych — gabinetéw diagnostycznych, wzrost liczby zatrudnio-
nych. Wraz z rozwojem organizacji powinno nastepowaé dostosowywanie
struktury do nowych warunkéw.

W tych prostych warunkach uksztaltowala sie struktura liniowa, opieraja-
ca si¢ na zasadzie jednosci kierowania. Ze wzgledu na swe zalety: klarownos¢
i Scistoé¢ podziatu zadan, uprawnienr i odpowiedzialnosci, ujawniajace sie
zwlaszcza w prostym i stalym otoczeniu, struktura ta byla lansowana w po-
czatkach rozwoju nauki o organizacji i zarzadzaniu (tabela 4.2). Z zalozenia
moéwigcego o dominacji wiezi stuzbowych i stosunkéw podporzadkowania
wynika, ze grupowanie elementéw organizacji jest oparte na zasadzie przed-
miotowej — zespoly ludzi sa budowane raczej wokél zadan niz funkcji. Obok
wiezi stuzbowych istnieja wiezi funkcjonalne, poniewaz jednak o tym, coijak
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robi¢, decyduje ten sam, odpowiedzialny za wszystko kierownik, wiezi stuz-
bowe i funkcjonalne pokrywaja sie zaréwno co do przebiegu, jak i kierunku
(rysunek 4.3).

Kierownik
naczelny

T N
Kierownik Kierownik
posredni posredni

Wykonawcy

wiezi stuzbowe

----------------- wiezi funkcjonalne

Rysunek 4.3. Struktura liniowa

Zrédlo: opracowane wlasne.

W praktyce schematy struktury organizacyjnej wskazuja réwniez na miej-
sce $wiadczenia ustug przez podmioty lecznicze. Nie jest to prawidlowy za-
pis, poniewaz obrazuje raczej uklad przestrzenny poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych. Przykiad takiego schematu pokazuje rysunek 4.4.

Struktura organizacyjna w prezentowanym przykladzie jest bardzo prosta.
Wszystkie komoérki organizacyjne (np. poradnia, gabinet) sa podporzadkowa-
ne bezposrednio kierownikowi o§rodka. Warto zwréci¢ uwage na dosé¢ duza
rozpietoé¢ kierowania. Wydaje sie, ze opisujacy organizacje pomylili (przynaj-
mniej w czesci) uklad organizacyjny z przestrzennym rozmieszczeniem sta-
nowisk pracy i przypinanymi GOZ do realizacji zadaniami. Mozliwe, ze (po-
twierdza to praktyka) zadania w punkcie szczepien i gabinecie zabiegowym
wykonuje ta sama osoba/osoby, jednoczesnie realizujac zadania wynikajace
z obowigzkow przypisania jej np. do gabinetu pediatrycznego. Dlatego tez
prawidlowe byloby ustalenie stanowisk pracy (np. pielegniarka, pielegniar-
ka srodowiskowa, pielegniarka medycyny szkolnej) i przypisanie im zadan:
albo bardzo wyspecjalizowanych dla wyspecjalizowanych stanowisk (piele-
gniarka medycyny szkolnej), albo uniwersalnych dla stanowiska pielegniarka,
np. z zakresu szczepien, pobran krwi i medycyny szkolnej. Jesli w strukturze
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Rysunek 4.4. Struktura organizacyjna Osrodka Zdrowia w Chmielnie

Zrédto: http://www.zoz.chmielno.pl/zalaczniki/struktura.org.pdf [dostep: 18.12.2020].
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brakuje posrednich stanowisk kierowniczych (np. kierownik poradni POZ),
kierownik jest lekarzem, a wiec specjalista z branzy. Wiecej o prawidlowym
nazewnictwie i zakresie zadan w dalszych czesciach niniejszej publikacji.

Do zalet struktury liniowej mozna zaliczy¢:

* przejrzystoéc struktury (pod warunkiem jej prawidlowego zaprojektowa-
nia i opisania);

* przejrzystosc¢ rol, zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci uczestnikéw or-
ganizacji;

* sprawowanie calo$ciowego nadzoru nad organizacjq przez kierownika lub
wiadciciela;

* szybkie podejmowanie decyzji;

* kierownictwo jest blisko miejsc powstawania problemdw.

Wadami struktur liniowych mogg za$ by¢:

* duza rozpietos¢ kierowania;

* niski stopien specjalizacji kierownika;

* duza centralizacja uprawnien decyzyjnych, a co za tym idzie, mozliwos¢
paralizu decyzyjnego organizacji w wyniku np. absencji kierownika;

* brak specjalistycznej rady/wsparcia dla kierownika;

* obciazenie kierownika biezacymi sprawami organizacji, co odciaga go od
spraw strategicznych.

W praktyce wystepuja odmiany tej formy strukturyzacji elementéw i dzia-
tan, szczegolnie gdy kierownik nie jest specjalista z branzy (w tym wypadku
lekarzem). Zwykle mamy wtedy do czynienia z kierownikiem posrednim —
specjalista z branzy — np. kierownikiem ds. medycznych.

W sytuacji gdy organizacja zaczyna sie rozrasta¢ badz zaczyna dziala¢
w zlozonym i dynamicznym otoczeniu i/lub z wykorzystaniem bardzo zlozo-
nych technologii, wady struktury liniowej zaczynaja przewazac nad zaletami.

Ewolucja struktury liniowej i odpowiedzia na jej wady (brak wyspecjalizo-
wanych kierownikéw) byla struktura funkcjonalna, ktéra w zatozeniu opiera
sie na specjalizacji funkcjonalnej kierownikéw, réwnorzednosci wiezi stuzbo-
wych i funkcjonalnych. Konsekwencja tych zalozen jest odrzucenie zasady
jednosci kierowania. Liczba kierownikéw funkcjonalnych moze by¢ r6zna, za-
leznie od potrzeb. Kiedy wzrasta, bardziej skomplikowane stajq sie jednak sto-
sunki zaleznosci, wynikajace z rozproszenia wladzy. Obrazuje to rysunek 4.5.

Sprzezenia/drogi sluzbowe nie pokrywaja sie ze sprzezeniami (wiedza,
doradztwem, poleceniami dotyczacymi sposobu wykonania) funkcjonalny-
mi, co powoduje, ze wykonawca moze otrzymywac polecenia od kilku kie-
rownikéw naraz, przy czym moga one by¢ sprzeczne. Zaletami struktury
funkcjonalnej sa:

* specjalizacja kierownikéw w zakresie okreslonych funkcji;
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Kierownik naczelny

Kierownik
Kierownik Kierownik Kierownik Kierownik
(mistrz) (mistrz) (mistrz) (mistrz)
produkgji remontéw kontroli wysytki

FRNEs et e

wiezi stuzbowe

------------------- wiezi funkcjonalne

Rysunek 4.5. Struktura funkcjonalna
Zrédio: Bieniok, Rokita, 1994, s. 81.

wigksza elastyczno$¢ w zakresie dostosowywania sie do zmian w danym
obszarze.

Do wad tego typu struktury mozna zaliczy¢:

zazebianie sie zakresu wladzy stanowisk funkcjonalnych;

oslabienie odpowiedzialnosci za skutki wydanych dyspozycji;

brak osoby odpowiedzialnej za catoksztalt dzialania;

trudnosci w rozgraniczeniu kompetencji;

wyodrebnianie sie, w miare wzrostu wielkosci i zlozonosci organizacji, co-
raz to nowych funkgeji prowadzito do rozrastania sie aparatu zarzadzania.
W praktyce gospodarczej takie rozwigzania znajduja zastosowanie m.in.

w organizacjach zajmujacych sie badaniami i rozwojem, réwniez w duzych
laboratoriach badawczych w medycynie.

Struktura sztabowo-liniowa i piondw funkcjonalnych

Opierajac sie na do$wiadczeniach i dostosowujac swg wewnetrzng organi-
zacje do wymogdw technologii i/lub otoczenia, przedsiebiorstwa skorzystaly
z juz istniejacych rozwiazan, czerpiac z nich to, co bylo najlepsze.
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Z polaczenia struktury liniowej i funkcjonalnej powstata struktura sztabo-
wa, inaczej zwana sztabowo-liniowg. W strukturze sztabowej, tak jak w struktu-
rze liniowej, nadrzedna role odgrywaja stosunki hierarchicznego podporzad-
kowania, dopuszczajac jednoczes$nie zaleznosci funkcjonalne.

Charakterystyczna cecha tej struktury jest istnienie, obok komérek linio-
wych, pomocniczych komoérek funkcjonalnych. Dostarczajg one informacji
i porad zaréwno komdérkom bezposrednio nadrzednym, jak i odpowiednim,
stuzbowo od nich niezaleznym, organom funkcjonalnym na nizszych szcze-
blach. Powoduje to, ze wiezi funkcjonalne moga (rysunek 4.6):

Kierownik
naczelny
IR o 4 I\ R e
I -
Sztab
o v :
Liniowi :
kierownicy :
posredni L g P e e
L v A [ 1
Sztaby
v v [v v v v |v v
Wykonawcy

wiezi stuzbowe
................... wiezi funkcjonalne

Rysunek 4.6. Struktura sztabowo-liniowa
Zrodto: Bielski, 1996, s. 219.

* pokrywac sie z wieziami stuzbowymi i biec w tym samym kierunku;
* pokrywac sie, ale biec w przeciwnych kierunkach;
* przebiega¢ niezaleznie od wiezi stuzbowych.

Struktura sztabowo-liniowa jest najbardziej rozpowszechnionym w rze-
czywistosci gospodarczej modelem uporzadkowania wewnetrznego organi-
zacji. Wynika to z przejecia zalet zaréwno struktury liniowej, jak i funkcjonal-
nej. Nalezg do nich m.in.:

* jednoznaczny, klarowny podzial pracy, kompetencji i odpowiedzialnosci;
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Rysunek 4.7. Przyklad struktury sztabowo-liniowej podmiotu leczniczego

Zrédlo: opracowanie wiasne na postawie regulaminu organizacyjnego Wojewédzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dra n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie.

* prostota i przejrzystoé¢ konstrukcji;
* szybkos$¢ decyzji i zachowanie autorytetu kierownika;
* korzystanie ze zdania wysokiej klasy specjalistow i doradcéw.
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Dzieki wykorzystaniu wiedzy specjalistow organizacja jest w stanie i moze
szybko reagowac na zmiany zachodzgce zaréwno w otoczeniu, jak i techno-
logii. Oczywiscie istnieje niebezpieczenstwo ignorowania rad specjalistow
przez kierownikéw liniowych badz tez nieumiejetnego ich wykorzystywania.
Komérki funkcjonalne moga tez dazy¢ do autonomizacji. Nieprawidtowosci
te moga wplywac na efektywnos¢ organizacji.

Przyklad ten znakomicie oddaje istote struktury sztabowo-liniowej. Dy-
rektor specjalista jest wspierany przez komoérki sztabowe z zakresu ogoélnie ro-
zumianej administracji (sprawy pracownicze, finanse, informatyka). Poszcze-
gblne komorki liniowe (poradnie) moga réwniez korzysta¢ z fachowej rady
w wyzej wymienionych zakresach. Struktura sztabowo-liniowa pozwala 13-
czy¢ zasade jednosci kierowania z wykorzystaniem specjalizacji. W tym przy-
padku rola specjalistéw jest wsparcie kierownikéw liniowych (kierownik po-
radni), lecz bez mozliwosci bezposredniego oddzialywania na pracownikéw
wykonawczych (pracownikéw poradni). Jednym z niebezpieczefistw moze
by¢ ambicja sztabéw do wiekszego wplywu na funkcjonowanie organizacj,
co moze podwazy¢ zasade jednosci kierowania. Na efektywnos¢ funkcjono-
wania organizacji w ukladzie sztabowo-liniowym ma niewatpliwie wplyw
precyzyjne rozdzielenie kompetencji pomiedzy sztaby i linie. Komérki zwane
sztabowymi lub funkcjonalnymi obarczono zadaniami wspomagajacymi pra-
ce przelozonych kierujacych firma [Rutka, 1996, s. 79]:

* wspomaganie merytoryczne procesu planowania, organizowania, moty-
wacji i kontroli pracy podwladnych, realizowanego przez przelozonych
liniowych (np. Specj. ds. kontrolingu, Sekcja kontroli wewnetrznej, Dziat przy-
gotowania produkcji);

* wspomaganie merytoryczne zadan realizowanych przez stanowiska wy-
konawcze (np. Radca prawny, Specj. ds. Rekrutacji);

* prowadzenie merytorycznego nadzoru nad praca stanowisk i komoérek or-
ganizacyjnych stosownie do przydzielonych zadan i posiadanych kompe-
tencji (np. Rada Nadzorcza, Specj. ds. jakosci, Kolegium Programowe).
Rozwinieciem struktury sztabowo-liniowej jest struktura pionéw funk-

cjonalnych [pionéw scalonych] (rysunek 4.8). Wraz z rozwojem przedsie-
biorstwa — zwiekszaniem sprzedazy, nowymi uslugami, a co za tym idzie,
wzrostem zlozonosci proceséw koordynacyjnych wymaga sie innego podej-
Scia do strukturyzacji dziatan. Kierownictwo liniowe wraz z poglebianiem si¢
specjalizacji pracy oraz pojawianiem sie nowych specjalnoéci traci mozliwos¢
efektywnego koordynowania pracy wszystkich zatrudnionych. Zwiekszona
liczba zadan wymusita przejecie odpowiedzialnosci posrednich szczebli kie-
rowania réwniez za operatywna dzialalno$¢ w poszczegdlnych obszarach
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organizacji. Wyspecjalizowani kierownicy przejmuja odpowiedzialnoé¢ za
okreslone funkcje przedsiebiorstwa, do ktérych mozna zaliczy¢:
* funkcje genotypowa (np. ustugi stomatologiczne, podstawowa opieka);
* funkcje handlows;
* funkcje finansowo-ksiegowa;
* funkcje administracyjng oraz
* funkcje techniczna.

Dyrektor
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| ! | ! !
Dyrektor Dyrektor Dyrektor Dyrektor Dyrektor
finansow produkgji administracyjny sprzedazy marketingu
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Ksjggowosc H Produ.kqa I  Budynki - Ustugi Promocja
i finanse (zagraniczna)
- Prawo H Zaopatrzenie L Administracja — Pozostata
sprzedaz
|| Podatki | | Kontrola | | Technika Strategia
i ubezpieczenia jakosci sprzedazy
L{ Planowanie L Informatyka L Wysytka B+R —
Rewizja  ——
Kancelaria ——

Rysunek 4.8. Struktura pionéw funkcjonalnych (pionéw scalonych)

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Powotani kierownicy, odpowiedzialni za poszczegdlne funkcje, zostaja
przelozonymi wszystkich pracownikéw (w tym kierownikéw) danego obsza-
ru — tak powstaje pion funkcjonalny. Jednoczeénie pelnig oni nadzér meryto-
ryczny nad dzialaniami komoérek i stanowisk organizacyjnych niepodlegaja-

cych im stuzbowo.

W ramach powierzonych funkgji kierownicy funkcjonalni maja prawo
do inicjowania dzialafi, opracowywania procedur oraz nadzorowania prze-
strzegania ustalonych procedur dzialania przez te obszary organizacji (inne
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piony, dzialy), ktére nie podlegaja im stuzbowo. Dyrektor ds. finanséw moze
opracowaé procedury kontroli kosztéw, a kierownik ds. transportu ma prawo
do opracowania zasad gospodarki srodkami transportu uzytkowanymi przez
inne komérki organizacyjne. Podobnie w podmiotach leczniczych, np. kie-
rownik ds. kadr moze opracowac i wdrozy¢ procedury ustalania grafikéw dy-
zurdw, oceny pracowniczej lub rozliczania godzin nadliczbowych. Przyktad
struktury piondw scalonych podmiotu leczniczego prezentuje rysunek 4.9.

Podstawowe zalety struktury pionéw funkcjonalnych to:

* duza przejrzystos¢ struktury;

* wysoki poziom specjalizacji kierownikow;

* mozliwoé¢ uzyskania kompetentnej rady, wspomaganie kierownikéw
liniowych;

* mozliwos¢ sprawdzania kompetencji nowo zatrudnionych przez doswiad-
czonego kierownika pionu;

* uksztaltowanie sie duzych zespoléw o podobnych kwalifikacjach (ela-
stycznos¢ dzieki koncentracji kadr i srodkéw dzialania);

* mozliwoé¢ zapewnienia kompleksowego nadzoru nad pracownikami
przez kierownikéw-specjalistow;

* tworzenie specjalistycznych osrodkéw wspomagania kierownictwa firmy;

* mozliwosé¢ wykorzystania efektu skali dzialania dzieki wspélnemu dziata-
niu (koncentracja dzialania, ograniczenie rezerw, np. wspélne zakupy dla
calej organizacji);

* mozliwoé¢ wykorzystania efektu machinalizacji dzieki specjalizacji stano-
wisk i komorek.

Podobnie jak w przypadku poprzednich typéw struktur, wraz ze wzro-
stem organizacji daja o sobie zna¢ wady organizacji zorganizowanej w opar-
ciu o piony funkcjonalne. Im bardziej zdywersyfikowana dzialalnos¢, tym
wiecej problemdw i trudnosci generuje taki uktad organizacyjny. Wady struk-
tury pionéw funkcjonalnych wskazano w tabeli 4.3.

Przedstawione slabosci mozna ogranicza¢ poprzez podjecie szeregu dzia-
lan, szczegodlnie integracji obu obszaréw organizacyjnych — emocjonalnej i or-
ganizacyjnej, w szczegolnosci:

* wyrazne okreslenie rél (zadan, kompetencji i odpowiedzialnosci) linii
i sztabow;

* nauczenie i wyksztalcenie nawyku korzystania z kwalifikacji linii (opraco-
wanie procedur i zasad wspdtpracy);

* integrowanie organizacyjne i emocjonalne linii i sztabéw (praca w tych
samych budynkach, wspélne szkolenie, uzaleznienie wynagrodzenia szta-
béw od wynikéw linii);

* powiazanie oceny pracy sztabow z wynikami linii;
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Klinika Neonatologii* [ ds. Szkolen || Program Profilaktyki Sekcja Ruchu
Raka Szyjki Macicy Chorych Apteka
- | Kapelan || Warsztat elektryczny
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Rysunek 4.9. Przyklad struktury pionéw funkcjonalnych — schemat struktury organizacyjnej szpitala klinicznego

Zrédto: Uchwala Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Tabela 4.3. Wady struktury pionéw funkcjonalnych z perspektywy poszczegélnych ob-
szarOéw organizacyjnych

Perspektywa tzw. linii (komorek realizujacych Perspektywa komoérek funkcjonalnych

funkcje genotypowa)
oderwanie si¢ sztabéw od realiéw nieche¢ do korzystania z ich ustug przez tzw.
absolutyzacja wymagan i procedur z po- linig (zazdro$¢ o prestiz i zastugi)
wodu zbyt specjalistycznego postrzegania nieched linii do ponoszenia ryzyka zwigzane-
rzeczywistosci g0 z innowacjami, swoisty konserwatyzm

- . L . nadmierna wiara linii we wlasne doswiad-
dazenie do doskonalosci i realizacji powierzo-

nej funkcji (skutkiem jest dazenie do doskona-
tosci i uniformizacji procedur, a nie ulatwienie
pracy linii)

czenie, nieche¢ do ,teoretycznej” wiedzy
sztabowcow

autonomizowanie si¢ sztabéw i pionéw
funkcjonalnych ze wzgledu na trudnosci
zbudowania systemu oceny efektywnosci ich
funkcjonowania

tendencje do nadmiernej rozbudowy poten-
cjalu sztabéw i przechwytywania wiedzy

Perspektywa calej organizacji

konflikty pomiedzy pionami, autonomizacja, maksymalizacja korzysci pionu kosztem firmy
tylko naczelne kierownictwo ogarnia caloksztalt probleméw ,z lotu ptaka”

konieczno$¢ koordynowania dziatan pionéw (procesy gospodarcze sa realizowane przez wiele
stanowisk podporzadkowanych r6znym szefom); naczelne kierownictwo, ,spinajac piony”,
nie ma czasu na sprawy strategiczne

brak jasnej odpowiedzialnosci za proces, produkt

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Rutka, 1996, s. 87-89.

* rotacja pracownikéw miedzy linig a sztabami, co pozwala na poznanie wa-
runkéw pracy i moze zwiekszy¢ realizm proponowanych rozwigzan.
Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania, mozna powiedzie¢, ze piony

organizacyjne, wyodrebnione w oparciu o specjalizacje funkcjonalna, umozli-
wiaja poprawe merytorycznego poziomu podejmowanych decyzji. Jednocze-
$nie jednak utrudniajg, a czasami uniemozliwiaja okreslenie zwiazku pomie-
dzy poniesionymi nakladami w danym pionie a efektami jego pracy.

4.3.2. Struktury posrednie (adaptacyjne/przejSciowe)

Struktura dywizjonalna

U podstaw wyewoluowania struktur posrednich, takich jak struktura dywizjo-
nalnaiholding, lezala przede wszystkim zmiana strategii monoproduktywnej
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(monoustugowej) na strategie dywersyfikacji dzialalnosci. W odmiennych
warunkach pojawiaja sie przed zarzadzajacymi nowe problemy, ktére wymu-
szaja na nich nowe spojrzenie zaréwno na cato$¢ organizacji, jak i jej poszcze-
golne fragmenty. Czesto dywersyfikacja produkcji wiaze sie z zastosowaniem
nowych (nawet rewolucyjnych) technologii, ktére nie pozwalajg na utrzy-
manie dotychczasowego systemu podziatu funkcji i grupowania komorek.
W miare jak dzialalno$¢ przedsiebiorstwa ulega réznicowaniu, podejmowa-
nie decyzji zaczyna wymagac przetwarzania coraz wigkszej liczby informa-
qji, ktére to staja sie¢ w dodatku coraz bardziej specyficzne. Dywersyfikacja
dzialalnosci, bedaca nastepstwem zmian popytu, naciskéw konkurencji lub
pojawienia sie¢ nowych technologii, zwykle oznacza realizacje nowych, czesto
niezgodnych z dotychczasowymi przedsiewzie¢, a co za tym idzie, wprowa-
dzenie nowego uktadu funkcji w nowych obszarach dziatalnosci. Coraz trud-
niej powiaza¢ naklady pracy i kapitatu poniesione w poszczegdlnych pionach
z efektami ekonomicznymi.

W strukturze sztabowo-liniowej jedynie dyrekcja otrzymuje informacje
konieczne do zapewnienia integracji. Bardzo szybko okazuje sie ona niezdol-
na do dostrzegania i przetwarzania wszystkich naplywajacych informacji.
Stajac sie ,waskim gardlem” systemu informacyjnego, nie jest w stanie ko-
ordynowa¢ dziatalnosci poszczegélnych pionéw funkcjonalnych. Jednym
z rozwigzan jest decentralizacja zarzadzania rozumiana jako przekazywanie
uprawnien decyzyjnych w dél hierarchii organizacyjnej. Mozemy powie-
dzie¢, ze organizacja jest zdecentralizowana, jezeli wiekszos¢ istotnych decy-
zji (a co za tym idzie, uprawnien do decydowania) moze by¢ podejmowana
przez kierownikéw nizszych szczebli.

W ramach procesu zmian (patrz rozdzial drugi) organizacje musza wy-
odrebnic¢ poszczegdlne procesy/produkty, zar6wno organizacyjnie, jak i ewi-
dencyjnie. Nastepuje przejécie z ukladu funkcjonalnego na przedmiotowy
(przedmiotowe kryterium wyodrebnienia podstawowych czesci skladowych
organizacji), wedlug ponizszych kryteriow:

¢ wyréb/ustuga,
* obszar/terytorium dzialalnosci,
* rynek.

Prowadzi to do wyodrebnienia w strukturach subsamodzielnych oddzia-
téw (dywizji). Jednoczesnie za rozwigzaniami organizacyjnymi muszg p6jsé
rozwigzania w obszarze zarzadzania finansami. Im wieksza cze$¢ ogdlnej
sumy wydatkéw dywizji jest finansowana z jej wlasnych przychodéw, tym
wiekszg autonomie decyzyjng posiada, i tym wigkszy jest poziom decentrali-
zadji firmy (rysunek 4.10).
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CENTRALA

Ogniwo posrednie | Ogniwo posrednie I | Ogniwo posrednie I Ogniwo posrednie

A. System scentralizowany

| Ogniwo posrednie | I Ogniwo posrednie | I Ogniwo posrednie | | Ogniwo posrednie I

B. System zdecentralizowany

<— Kierunki przeptywu srodkow pochodzacych z przychodéw < - - - Kierunki przeptywu Srodkéw przeznaczonych na nakfady

Rysunek 4.10. Finansowanie dziatalnoéci organizacji scentralizowanych i zdecentrali-
zowanych

7Zrodto: Rutka, 1996, s. 96.

Decentralizacja federacyjna (tzn. wyodrebnienie dywizji) umozliwia réz-
nicowanie proceséw produkcji i sprzedazy oraz dostosowanie ich do specyfi-
ki danej dziedziny dzialalnosci. Przejécie od struktur sztabowo-liniowych do
dywizjonalnych (kolejny krok na drodze ewolugji struktur) i ich ewolucja stwa-
rzaly (i stwarzaja) problemy:

* czy nalezy stworzy¢ kilka oddzialéw duzych, czy wiecej matych?

gdzie wytyczy¢ linie podziatu i jak traktowaé wspodlzaleznosci i zazebiania

sie?

* jaka role przypisac centralnym stuzbom funkcjonalnym przedsiebiorstwa?

Ze wzgledu na specyfike dzialania kazdej firmy poszczegélne problemy
wystepuja w réznym natezeniu, co powoduje ogromng ré6znorodnos¢ struk-
tur dywizjonalnych. Mozliwe poziomy decentralizacji przedstawia tabela 4.4.
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Tabela 4.4. Poziomy decentralizacji
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Uprawnienia jednostki organizacyjnej

przychodéw na pokrycie kosztow
dzialalnosci operatywnej i tak-
tycznej; w przypadku dziatalnosci
strategicznej postepuje wg jednego
z ww. wariantow (1-4).

Wariant
podstawowej lub posredniej centrali

1. Bez uprawnien dotyczacych dyspo- | Zakupuje srodki dziatania wg
nowania zasobami. wlasnego planu.

2. Formuluje zapotrzebowanie na Weryfikuje i zatwierdza zapotrze-
Sciéle okreslone $rodki dzialania. bowania podlegtych jednostek,

zakupuje $rodki dzialania i przeka-
zuje je w uzytkowanie podlegtym
jednostkom.

3. Formuluje potrzeby finansowe na | Weryfikuje i zatwierdza zapo-
zakup $cisle okreslonego srodka trzebowanie finansowe na zakup
dziatania. $rodka dzialania przez podlegla

jednostke, a nastepnie przekazuje
jej stosowna dotacje celowa.

4. Formutuje potrzeby finansowe na | Weryfikuje i zatwierdza zapotrze-

= prowadzenie okre$lonego rodzaju | bowania finansowe podleglych

§ % dzialalnosci (np. badanie rynku, jednostek, a nastepnie przekazuje
E .g_ szkolenie, remonty itp.). im subwencje na prowadzenie

§ % okreslonego rodzaju dzialalnosci
g2 (budzetowanie).

5. Dysponuje czeécig wlasnych Przekazuje podlegtym jednostkom
przychodéw na pokrycie kosztéw | uprawnienia do dysponowania
prowadzenia okreslonej grupy czescig uzyskiwanych przez nie
produktéw, w pozostalych przy- przychodéw, postawione do jej
padkach postepuje wg jednego dyspozyciji srodki sa dysponowane
z ww. wariantéw (1-4). wg jednego z ww. wariantow (1-4).

6. Dysponuje czescia wlasnych Przekazuje podleglym jednostkom
przychodéw na pokrycie kosztéw | uprawnienia do operatywnego
dziatalnosci operacyjnej (bie- zarzadzania zasobami ludzkimi.

& . zacej); w pozostatych przypad- Taktyczne i strategiczne zarzadza-
E :E kach postepuje wg jednego nie ich zasobami odbywa sie wg
£ § z ww. wariantow (1-4). jednego z ww. wariantow (1-4).

g E‘: 7. Dysponuje czesciag wlasnych Przekazuje podleglym jednost-

-

kom uprawnienia do opera-
tywnego i taktycznego zarza-
dzania zasobami. Zarzadzanie
strategiczne realizuje wg jednego
z ww. wariantow (1-4).

Zrodto: Haus, 1975, s. 102-107.
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Czynnikami, ktdére nalezy wzia¢ pod uwage, decydujac sie na decentrali-
zacje zarzadzania, sa m.in.:

* rozmiar firmy, zwykle w malej firmie wladza bedzie scentralizowana,
w duzej zwykle sa przeslanki do decentralizacji;

* faza cyklu zycia organizacji. We wczesnej fazie rozwoju organizacji zwykle
mamy do czynienia z duza centralizacja. Dojrzalsza firma moze by¢ scen-
tralizowana w mniejszym stopniu;

* poziom dywersyfikacji. Jezeli przedsiebiorstwo jest monoproduktowe/
ustugowe i/lub dziala na jednym rynku, to zwykle moze by¢ mocno scen-
tralizowane. Duza dywersyfikacja dziatalnosci (usluga/rynek) sklania ku
decentralizacji federacyjnej;

* otoczenie. Stabilne otoczenie pozwala na duza centralizacje, zmienne
i burzliwe — wymusza decentralizacje.

Innym aspektem decentralizacji jest odpowiednia alokacja uprawnien de-
cyzyjnych. Wybdr umiejscowienia uprawnien decyzyjnych powinien by¢ po-
dyktowany analiza ponizszych uwarunkowan [Rutka, 1996, s. 99-104]:

* poziom dywersyfikacji dzialalnosci;

* dynamika zmian w otoczeniu;

» wielko$¢ organizacji i tempo jej wzrostu;

* zasieg skutkéw decyzji;

* waga problemu decyzyjnego;

* zakres, pracochtonnos¢ zbierania i przetwarzania informacji niezbednych
do podjecia decyzji;

* kultura organizacyjna;

* kwalifikacje kadry, szczegélnie na nizszych szczeblach zarzadzania;

* atrakcyjno$¢ uprawnien decyzyjnych;

* pozadany poziom poufnosci decyzji;

* technika pracy i przedmiot dziatania;

* zdolnos¢ do pokrywania wydatkéw z wlasnych przychodow;

* niezbedny poziom amortyzowania zaklécen w funkcjonowaniu organiza-
qji;

¢ ekonomia skali dzialania;

* terytorium dziatania.

Wymienione uwarunkowania moga oddziatywaé w tych samych lub prze-
ciwnych kierunkach.

W praktyce gospodarczej przyjmuje sie zwykle nastepujacy podziat za-
dan, uprawnieni i odpowiedzialnosci:

* na poziomie centrali sg realizowane zazwyczaj — polityka finansowa, inwe-
stycje, planowanie strategiczne, marketing strategiczny, polityka zakupéw
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i sprzedazy, polityka kadrowa (w stosunku do kadry kierowniczej), polity-
ka ptacowa;
* w dywizjach umieszcza sie¢ pozostale funkcje, np. produkcja, sprzedaz, za-
opatrzenie, zapewnianie jakosci;
* niektoére obszary moga byc¢ realizowane zaréwno w centrali, jak i w dywi-
zjach, np. finanse.
~Dywizjonalizacja idzie z reguly w parze z przedmiotowym grupowaniem
i wyodrebnianiem wewnetrznych segmentéw (divisions) organizacji o du-
zym stopniu swobody. Zaréwno organizacja jako calo$¢, jak i wewnetrzna
struktura wydzielonych jednostek maja poza tym cechy struktury liniowo-
-sztabowej” [Bielski, 1996, s. 221]. Przyklad struktury dywizjonalnej pokazuje
rysunek 4.11.

Dyrekcja
Proi Polityka Kontrola
X rojek. . . . .
Planowanie R i gospodarka Polityka Polityka iocena
. organizacji . X

strategiczne : kadrg inwestycyjna finansowa catoksztattu

zarzadzania . : . e

kierownicza dziatalnosci
| Sektor wyrobu A | | Sektor wyrobu B | | Sektor wyrobu C |

. 2
k) o
E -g g g 'g o
o Sz 3 @ )
—= o N x h~4
= 2270 = S 2
K o ® N ® S 2
c c g9 Q <]
o c 8 2 o &
] aog S
@ &

Rysunek 4.11. Fragment struktury dywizjonalnej
Zrédlo: Bieniok, Rokita 1984, s. 101.

Podzial zadan, uprawnien do decydowania oraz odpowiedzialnosci mie-
dzy centralg a samodzielnymi oddzialami pozwala usprawni¢ zarzadzanie,
podnies¢ zdolnos¢ organizacji do reagowania na potrzeby otoczenia i podej-
mowania trafnych decyzji. Przewaznie decyzje strategiczne dotyczace strate-
gii, inwestycji, polityki finansowej zostaja w gestii centrali. Réwniez centrala
dokonuje oceny efektywnosci.
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Poziom i zakres odpowiedzialnosci przypisany dywizjom musi by¢ skore-
lowany z mozliwosciami danej dywizji, jej zasobami i doswiadczeniem kadry
zarzadzajacej. Trudno sobie wyobrazi¢ tworzenie SBU® bez wyposazenia dy-
wizji w zasoby (ludzie, narzedzia, zasoby finansowe) pozwalajace na m.in.:
prowadzenie badan laboratoryjnych, techniczne przygotowanie produkcji,
produkcje, finanse, marketing i sprzedaz.

Rozpowszechnienie struktur dywizjonalnych w duzych organizacjach
wynika z ich wielu zalet. Do gléwnych mozna zaliczy¢:

* decyzje sa podejmowane blizej miejsc powstawania probleméw;

* elastyczna (szybka reakcja na zmiany);

* jasna odpowiedzialno$¢ za produkt, rynek i klienta;

* naczelne kierownictwo zajmuje sie¢ sprawami strategicznymi;

* efektywne gospodarowanie zasobami (mozliwo$¢ przypisania kosztéw

i przychodoéw).

Dzieki tym korzySciom wielkie przedsigbiorstwa z jednej strony osiagaja
korzysci ze skali dzialania, a z drugiej lepiej dopasowuja sie do poszczeg6l-
nych rynkéw/klientow.

W dzialalnosci podmiotéow leczniczych struktura dywizjonalna ma row-
niez szerokie zastosowanie. Zalety struktur dywizjonalnych trudno przece-
ni¢, prowadzac dzialalno$¢ rozproszong — np. ZOZy w kilku miejscowosciach.
W takim przypadku mamy do czynienia raczej z odpowiedzialnoscig na po-
ziomie operatywnym (poprawnos¢ dzialania, jako$¢ obstugi itp.). Centrala
zwykle odpowiada za rozw¢j sieci placowek. Zdarza sie jednak, ze podmioty
lecznicze dywersyfikuja ustugi i pomimo opierania sie na podobnych zaso-
bach (personel medyczny) procesy biznesowe (ustugowe) wymagaja od-
rebnego podejscia. Przyklad takiego rozwigzania przedstawia rysunek 4.12.
Organizacja szpitala klinicznego jest podzielona na dwie dywizje: szpital
(procesy leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego) oraz przychodnie (procesy
kontrolne, diagnozowanie i udzielanie porad lekarskich). Pomimo mozliwosci
dzielenia zasob6éw (personel, czedciowo sprzet i budynki) specyfika proceséw/
produktéw uslugowych wymaga innej struktury dzialan, a co za tym idzie,
»0sobnych organizméw” organizacyjnych.

Dobra znajomo$¢ oczekiwan bezposredniego otoczenia, jak réwniez wa-
runkéw zewnetrznych i wewnetrznych, w jakich dziala dana dywizja (od-
dziat), podnosi prawdopodobienstwo ich trafnosci. Duza samodzielnos¢

> SBU (ang. Strategic Business Unit) Strategiczna jednostka biznesu (S]B) to wyodreb-
niony w przedsiebiorstwie podsystem, wyspecjalizowany przedmiotowo, ktéry dzia-
fa jako samodzielny zaklad i w danym $rodowisku konkurencyjnym [Stabryta, 2005,
s. 61].
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Rysunek 4.12. Struktura dywizjonalna podmiotu leczniczego
Zrédto: hitpy//www.gpsk.am.poznan.pl/upload/files/bip/GPSK_zalacznik_nr_1_statutu.pdf [dostep: 29.12.2020].
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i odpowiedzialno$¢ za wyniki jednostki gospodarczej ma niebagatelne zna-
czenie motywacyjne — praca staje sie ciekawsza, stawia wiecej wyzwan i moze
przynosic wiecej satysfakcji.

Znaczna autonomia poszczegélnych dywizji neutralizuje wady struktury
o nadmiernie rozwinietej liczbie szczebli hierarchicznych, ograniczajac w du-
zym stopniu przeplyw informacji w kierunku pionowym (wigkszo$¢ informa-
¢ji przeptywa w ramach danej dywizji). Poza tym dobrze dzialajacy zarzad
moze zapewni( taki stopien integracji samodzielnych jednostek i koordynacje
dzialan, aby wykorzysta¢ zaréwno korzysci plynace z duzej skali dziatania,
jaki te, ktére wynikaja z elastycznosci oraz zdolnosci przystosowawczych.

Struktura dywizjonalna posiada réwniez pewne wady, do ktérych mozna
zaliczy¢ niebezpieczenstwo wystapienia konfliktéw miedzy samodzielnymi
jednostkami a centralg oraz trudnosci w koordynacji dziatah. W tym rodzaju
struktury z wiekszym natezeniem wystepuja problemy dyferencjacji i inte-
gracji poszczegolnych komérek i calych dywizji.

Struktura holdingowa

Ewolucyjng forma struktury dywizjonalnej jest holding (w Polsce: grupa ka-
pitalowa). Jego powstanie moze by¢ m.in. nastepstwem decyzji o usamodziel-
nieniu i nadaniu formy prawnej dywizjom*, ktére dotychczas stanowily inte-
gralna czes¢ przedsiebiorstwa (rysunek 4.13).

Tym, co naprawde odréznia holding od przedsiebiorstwa dywizjonalnego,
jest zakres i spos6b ponoszenia odpowiedzialnosci centrali za wyniki dzia-
talnosci (w rzeczywistosci) subsamodzielnych jednostek zaleznych. Proble-
my jednej z firm holdingowych moga by¢ rozwigzywane przy wspoétudziale
centrali, lecz, co wazne, nie musza. Nie musza tez powodowaé problemdéw
w innych przedsiebiorstwach holdingu. W praktyce z punktu widzenia cen-
tralizacji zarzadzania holdingiem mozemy wyr6zni¢ [Nogalski, 1994, s. 34]:

* holding finansowy, ktéry steruje i kontroluje wylacznie za pomoca instru-
mentéw finansowych. W decyzjach o przyznawaniu kapitatu inwestycyj-
nego bierze pod uwage gtéwnie rentownos¢, ryzyko i szanse, a takze po-
tencjat wzrostu w skali §rednioterminowej;

* strategiczny holding zarzqdzajgcy, ktéry obok sterowania finansowego ustala
zakres dzialalno$ci koncernu, planuje jego strategie i zajmuje sie aktywnie
rozwojem przedsiebiorstwa, co wplywa bezposrednio na poszczegélne
jednostki;

Powstanie czy tez budowa holdingu moze nastepowaé réwniez poprzez wykupy-
wanie wiekszosciowych udzialéw w innych spélkach, tworzenie spélek join venture,
outsourcing kapitalowy czy intersourcing.
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Rysunek 4.13. Przyklad struktury holdingowej

Zrédlo: opracowanie wiasne.

* strategiczno-operacyjny holding przemystowy lub ustugowy, ktéry poza ww.
funkcjami zapewnia badania centralne, koordynuje marketing, prowadzi
zaopatrzenie w standardowe materialy i ustugi, a tym samym wywiera
bezposredni wplyw na dziatalno$¢ operacyijna.

Do zalet holdingéw mozna zaliczy¢:

* mozliwoé¢ przejsciowego finansowania poprzez ,przeplywy Srodkéw
finansowych”;

* omijanie ograniczen wynikajacych z ustawodawstwa antymonopolowego;

* rozlozenie ryzyka inwestycyjnego;

* zachete dla inwestoréw zewnetrznych do zaangazowania S$rodkéw
w przedsiewziecia realizowane przez holding w ramach ,spétki — corki”.
Przykladem struktury holdingowej w Polsce wsréd podmiotéw lecz-

niczych jest Grupa Medicover. Bardzo zdywersyfikowane portfolio ustug
ustrukturyzowano w poszczegdlne spotki odpowiedzialne za dany produkt/
ustuge (biznes). W ramach grupy kapitalowej funkcjonuje kilkanascie spétek.
Rozwdéj grupy kapitalowej odbywa sie zaréwno przez akwizycje istniejacych
podmiotéw, jak i tworzenie biznesu od podstaw. Skiad grupy i obszar dziata-
nia przedstawia tabela 4.5.
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Tabela 4.5. Wybrane spélki grupy Medicover i zakres ich dzialalnosci

Spoétka Grupy Medicover Obszar dzialania (biznes)
Medicover Sp. z 0.0. spotka ,matka”
Medicover Forsakrings AB (PUBL) Spéika pakiety i ubezpieczenia
Akcyjna — Oddzial w Polsce
Invimed - T Sp. z 0.0. sie¢ klinik leczenia nieplodnosci
Centrum Medyczne Damiana Holding sie¢ przychodni dla dzieci i dorostych
Sp. z 0.0.
Medi Partner Sp. z o.0. sie¢ przychodni
Denta Care Sp. z 0.0. sie¢ przychodni stomatologicznych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie medicover.pl [dostep: 29.12.2020].

Struktura grupy Medicover jest nastepstwem wielu akwizycji (wykupienia
udzialéw) na przestrzeni ostatnich lat. Nalezy jednak pamietac¢, ze poszczego6l-
ne spotki moga mie¢ rézne struktury organizacyjne, odpowiednie do rozmia-
réw i obszaru dzialania danej sp6lki. Mniejsze beda zorganizowane w ukla-
dzie sztabowo liniowym, a wieksze — jako dywizja lub holding (np. Centrum
Medyczne Damiana Holding Sp. z 0.0.)

4.3.3. Struktury posrednie (elastyczne)

Struktura projektowa

Wzrost znaczenia otoczenia jako czynnika wplywajacego na funkcjonowanie
organizacji, a co za tym idzie, na uksztaltowanie jej struktury, niejako wymusit
zapotrzebowanie na struktury lepiej i szybciej dostosowujace sie do zmien-
nych warunkéw funkcjonowania. W turbulentnym otoczeniu decentralizacja
zarzadzania nie byla wystarczajacym rozwigzaniem. Elastycznos¢ struktur
objawia sie dostosowaniem zaangazowanych zasobéw do aktualnych po-
trzeb, tj. zmiany zespoléw ludzkich i przypisywanych im zadan bez koniecz-
noéci ciaglego przeksztalcania struktury. Pocigga to za soba konieczno$¢ zmia-
ny podejécia do hierarchii i jednosci kierowania. W strukturach elastycznych
(wbrew powszechnej opinii) mamy do czynienia z hierarchia (przede wszyst-
kim dziatan), ale o charakterze okresowym. Jednos¢ kierowania natomiast jest
rozumiana jako podporzadkowanie i odpowiedzialno$¢ pracownika przed
przelozonym za dang sprawe (réwniez czasowa). Taka postulowana zmien-
noéc rol jest mozliwa przy mniejszym stopniu formalizacji organizacji. Row-
niez stopieni zhierarchizowania jest znacznie mniejszy niz w organizacjach
zblizonych do modelu mechanistycznego.
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Struktura projektowa (rysunek 4.14) moze by¢ odpowiedziag na rosnaca
potrzebe uelastycznienia organizacji podmiotéw leczniczych bez duzej inge-
rencji w ich dotychczasowa nature (strukture). Struktura ta pozwala na re-
alizacje zadan incydentalnych, nowych, bardziej zlozonych i wymagajacych
szerokiego zakresu wiedzy. Powolywanie zespoléw zadaniowych umozliwia
wprawdzie szybsze i trafniejsze rozwigzywanie powstalych w organizacji
probleméw. Niemniej w wiekszosci przypadkéw opieraja sie one na uksztal-
towanych wczeéniej strukturach organizacyjnych, np. sztabowo-liniowych,
dywizjonalnych. Dobrym przykladem struktury projektowej (a przynajmniej
najbardziej popularnym) jest serialowy Dr House i jego zesp6l. W zaleznosci
od specyfiki i/lub zakresu nowego przedsiewziecia mozemy wyrdznic:

* luzne zespoly kierowane przez koordynatora zadania. W podmiotach
leczniczych dotyczy to zwykle zadan pozamedycznych lub organizacyj-
nych w obszarze medycznym (np. wdrazanie postanowienn Karty Praw
Pacjenta, wdrazanie systeméw ISO). Przykladem medycznym z serialu Dr
House jest zesp6t opiekujacy sie tzw. trudnym przypadkiem, ale doé¢ do-
brze zdiagnozowanym. Zadania sa realizowane przez czlonkéw zespolu
w ramach swoich specjalizacji i w komoérkach ,macierzystych” (wykonuja
oni swoje biezace zadania, a cze$¢ czasu poswiecaja zadaniom z projektu),
a koordynator kompletuje zesp6l, nadzoruje dzialania i §ledzi postep prac;

* zespoly zadaniowe, do ktérych na okreslony czas zostaja oddelegowani
pracownicy z poszczegélnych komérek organizacyjnych w pelnym wy-
miarze czasu pracy. Sa oni sluzbowo podporzadkowani kierownikowi
projektu i zajmuja sie wylgcznie zadaniami z projektu. Podmioty lecznicze
moga wykorzystac tg forme pracy zespolowej w sytuacjach duzych zmian
organizacyjnych w obszarze medycznym (np. w czasie pandemii — tzw.
zespoly covidowe, pojawiajace sie wraz z tworzeniem oddzialéw covido-
wych, lub tez nowe urzadzenia diagnostyczne, roboty operacyjne, ktére
sa wynikiem zmian w technologii). Ale moze to by¢ réwniez zespodt przy-
gotowujacy nowa, innowacyjna metode leczenia — np. zespét prof. Reli-
gi i przeszczepy serca. Wspomniany wczeéniej Dr House w szczegélnie
skomplikowanych przypadkach zagospodarowywal w calosci czas pracy
uczestnikéw swojego zespolu;

* grupy decyzyjno-koordynujace — skladajace sie¢ z wybranych czlonkéw
kierownictwa i wysokiej klasy specjalistow. Analizujg postep prac i podej-
muja decyzje co do kierunkéw dalszych dziatan. Tu tez z pomoca przy-
chodzi serial. Takie wlasnie grupy byly powolywane w przypadku bardzo
kontrowersyjnych i ,niebezpiecznych” pomystéw Dra House’a (dyrektor
szpitala, kierownicy oddzialéw). W naszej rzeczywistosci leczniczej tego
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Rysunek 4.14. Struktura projektowa

Zrédlo: opracowanie wiasne.

typu grupy zwykle przyjmuja posta¢ konsyliow lekarskich w trudnych

przypadkach.

Gdy projekty stajq si¢ norma w dziatalnosci organizacji, powoluje si¢ coraz
wiecej zespoldw w tym samym czasie do réznych przedsiewzie¢ o zlozonej
strukturze dzialan i zapotrzebowaniu na wysokiej klasy zasoby; wystepuje
potrzeba glebszych zmian organizacyjnych. Komérki funkcjonalne, piony or-
ganizacyjne — stale elementy organizacji, traca na znaczeniu wraz ze wzro-
stem niestandardowych zadan — a ro$nie znaczenie zespoléw zadaniowych.

Struktura macierzowa

Postepujacy proces zwiegkszania znaczenia zespotéw zadaniowych doprowa-
dzit do uksztaltowania sie struktur macierzowych (rysunek 4.15). Lawrence
i Davis wskazuja na cztery etapy procesu wyksztalcenia sie struktur macierzo-
wych [za: Stoner, Wankel, 1992, s. 218]:
* etap 1: to tradycyjna piramida (struktura sztabowo-liniowa lub pionéw
funkcjonalnych), realizujgca standardowe zadania;
* etap 2: tworzenie czasowych zespoléw projektowych (na bazie zasobow
z dotychczasowej struktury) do realizacji doraznych celéw i zadan;
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* etap 3: trwale nakladanie zespoléw projektowych na strukture pionéw
funkcjonalnych;

* etap 4: dojrzala macierz, w ktérej obydwa wymiary struktury, tj. funkcjo-
nalny i zadaniowy, koegzystuja, realizujac wspoélnie cele przedsigbiorstwa.
Struktura macierzowa jest kolejnym krokiem w ewolugcji struktur orga-

nizacyjnych, zblizajacym je do struktur organicznych. Wynika to z faktu, ze
przyjmuja one mozliwo$¢ zmiany raz uksztalttowanych zespoléw i zmiany
zadan stawianych uczestnikom organizacji. Tak zdefiniowany obszar wyko-
rzystania tego typu struktur wskazuje na duze mozliwosci zastosowania ich
w leczeniu szpitalnym, gdzie kazdego pacjenta mozna traktowac jako osobny
przypadek, szczegdlnie w sytuacjach ratowania zycia, gdzie stopief zlozono-
Sci problemu jest bardzo wysoki. Obszarem mozliwym do wdrozenia rozwia-
zan struktury macierzowej jest SOR (Szpitalny Oddzial Ratunkowy), na co
tez wskazuja zalecenia co do lokowania SOR-6w (Rozporzadzenie ministra
zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowe-
go, Dz.U. Nr 55, poz. 365) i wymogow stawianych szpitalom, aby w swoich
strukturach mialy:

* oddzial chirurgii ogolnej z czescig urazows;

* oddzial choréb wewnetrznych;

* oddzial anestezjologii i intensywnej terapii;

* pracownie diagnostyki obrazowej;

* medyczne laboratorium diagnostyczne umozliwiajace calodobowe prowa-
dzenie badan diagnostycznych.

Zasoby te moglyby stanowi¢ podstawe budowy zespoléw zadaniowych.
Rzeczywistos¢ wyglada jednak inaczej. Rozporoszone zasoby skutecznie
utrudniaja dzialanie zespolowe (réwnolegle, symultaniczne) na rzecz dzialan
sekwencyjnych.

Struktury macierzowe sa wykorzystywane w przedsiebiorstwach prze-
znaczajacych te same $rodki na realizacje r6znych misji, ktérych nie da sie
zhierarchizowag, a ich realizowanie wymaga kierowania si¢ odmiennymi pra-
widlowosciami rozwojowymi. Nie wyklucza to jednak mozliwoéci zastosowa-
nia jej do zadan o bardziej trwalym i ciaglym charakterze, gdzie grupowanie
nastepuje na podstawie przedmiotowe;j.

To krzyZzowanie sie misji wymaga odmiennego podziatu odpowiedzialno-
Sci, uprawnien i stawianych zadan. Stanowi to o specyfice struktury macie-
rzowej, w ktérej porzucono zasadg jednosci kierowania na rzecz podwoéjnego
podporzadkowania, co obrazuje rysunek 4.15.

Podwéjne podporzadkowanie moze jednak prowadzi¢ do niejasno-
Sci i sporow kompetencyjnych, a takze co do podzialu srodkéw. Nie nale-
zy réwniez tworzy¢ zespoléw do rozwiazania kazdego problemu. Wreszcie
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Rysunek 4.15. Struktura macierzowa
Zrodto: Bielski, 1996, s. 224.

wprowadzenie tej formy struktury moze natrafi¢ na duzy opér ze strony
uczestnikéw organizacji, a jej efektywnos¢ bedzie w duzej mierze zaleze¢ od
zrozumienia i zdolnoéci funkcjonowania pracownikéw w nowych warun-
kach, zupelnie odmiennych od istniejgcych w klasycznych strukturach, gdzie
jest zachowana jednos¢ kierowania.

W praktyce wiele firm stosuje ten typ struktury, jednakze w wybranych
obszarach dziatalnosci organizacji. Bardzo czesto w formie macierzowej ist-
nieja dzialy badania i rozwoju, gdzie charakter i czestotliwo$¢ zmian zadan
jest bardzo duza. W praktyce gospodarczej wyksztalcily sie trzy typy struktur
macierzowych. Ich charakterystyka zostala zawarta w tabeli 4.6.

Im bardziej nowatorskie i jednostkowe projekty, tym predzej organizacje
podazaja w kierunku macierzy projektowej.



152

Rozdzial 4. Struktury organizacyjne w podmiotach leczniczych

Tabela 4.6. Zalety i wady réznych typéw struktur macierzowych

Typ
macierzy

Charakterystyka

Macierz
funkcjo-
nalna

Zalety:

— wysoka elastyczno$c¢ i efektywnos¢ wykorzystania personelu ze wzgledu na
operatywna podleglos¢ kierownikom funkcjonalnie wyspecjalizowanych
komorek,

— zachowanie zasady jednosci kierownictwa operatywnego,

— zachowanie waloréw specjalizacji funkcjonalnej,

— mozliwo$¢ prowadzenia kompletnego nadzoru nad wykonawcami zlecenia.

Wady:

- w przypadku niedostatecznego wyposazenia kierownika projektu w uprawnie-
nia brak mozliwosci skutecznego wptywania na podwykonawcéw projektu,

- niebezpieczenstwo utrzymania sie barier miedzy obszarami funkcjonalnymi,

— powolna reakcja na zmiany oczekiwan klientdw,

— brak wplywu kierownika projektu na dobér oséb i metod realizacji zadan.

Macierz
zréwno-
wazona

Zalety:

- kierownik projektu uzyskuje uprawnienia do operatywnego kierowania czlon-
kami zespolu zadaniowego (decydowanie o kolejnosci realizacji, terminach
rozpoczecia i zakonczenia, dzielenie zadan, budzenie motywacji czlonkéw
zespotu),

— mozliwos¢ skutecznego wywierania wplywu na wykonawcéw projektu,

— wigksza elastyczno$¢ reagowania na zmiany w stosunku do macierzy
funkcjonalnej.

Wady:

— pozostawienie nadzoru merytorycznego w gestii zwierzchnikéw

funkcjonalnych,

brak decydujacego wplywu na dobdr realizatoréw projektu,

dwoisto$¢ operatywnego podporzadkowania wykonawcéw projektu — ,stuga

dwoch panéw”,

— niebezpieczenstwo konfliktéw miedzy kierownikami funkcjonalnymi a kierow-
nikami projektu.

Macierz
projektowa

Zalety:

- zintegrowanie uprawnien kierowniczych w rekach kierownika projektu,

— najwieksza sposréd struktur macierzowych elastyczno$é¢ reagowania na oczeki-
wania klientéw i zmiany w otoczeniu,

- identyfikacja pelnej odpowiedzialnosci za projekt na stanowisku kierownika
projektu,

— jednoznaczna integracja czlonkéw zespolu z realizowanym projektem,

— powstanie mechanizmu sprzyjajacego ujawnieniu stabosci potencjatu firmy
iich kategoryzowania (ludzi, techniki itp.)

Wady:

— niebezpieczenstwo niekompetencji merytorycznej kierownika projektu, ze
wzgledu na zréznicowanie kwalifikacyjne czlonkéw zespotu.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Webber, 1984, s. 384 i nast.
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Do zalet struktur macierzowych mozna zaliczy¢ [Rutka, 1996 s. 132]:
zdolnos¢ do tworzenia zespoléw o strukturze odpowiadajacej potrzebom
zwigzanym z realizacjg okreslonego przedsiewziecia (zadania);

duza elastycznos¢ reakcji organizacji na zmienne zapotrzebowanie na jej
ustugi;

koncentracje uwagi na okreslonym przedsiewzieciu — stuzy to takze zwiek-
szeniu emocjonalnego zaangazowania w prace;

zwiekszenie odpowiedzialnosci za przedsiewziecie,

uruchomienie inwencji twoérczej dzieki wyzwoleniu sie ze skostnialej
struktury funkcjonalnej;

efekt wieloaspektowego rozwigzywania problemu;

uproszczenie proceséw koordynacyjnych dzieki polaczeniu specjalistow
z réznych dziedzin w jeden zesp6t zadaniowy.

Rozwigzanie problemu koordynacji i strukturalizacji dzialan i elementéw
w ukladzie macierzowym wigze si¢ z potencjalnymi zagrozeniami:

konfliktami pomiedzy ,funkcja” a projektem;

brakiem zrozumienia przez kierownikéw komoérek pionéw funkcjonal-
nych potrzeb kierownikéw zespoléw zadaniowych;

trudnosci w kierowaniu zespolami zbudowanymi z ludzi o réznych kwa-
lifikacjach, o odmiennej kulturze pracy i przyzwyczajeniach dotyczacych
relacji ,przetozony — podwtadny”;

niepewnos¢ czlonkéw zespotu co do przyszlosci w organizacji;

dominacja kierownikéw zespoléw zadaniowych moze prowadzi¢ do dez-
integracji zarzadzania firma, dominacji skutecznosci doraznej nad celem
strategicznym.

4.3.4. Struktury organiczne

Jak wspominano, struktury organiczne sa wyrazem organicznej koncepcji za-

rzadzania w budowaniu organizacji. Ich gléwnym celem jest nadanie organi-
zacji jak najwiekszej elastycznosci i zdolnosci przystosowywania sie do zmian
w bezposrednim otoczeniu, zwlaszcza rynkowym i technologicznym. Mozna
rzec, ze struktury organiczne opieraja sie na przeciwstawnych zasadach niz
struktury hierarchiczne. Mozna do nich zaliczy¢ m.in. [Bielski, 1996, s. 225]:

niestaly podzial zadan — podstawa struktury sa zespoly powolywane ad
hoc w celu realizacji okreslonego zadania lub rozwigzania problemu;
rozproszenie wladzy w organizacji — jest w znacznym stopniu zdecentra-
lizowana, a stosunki zaleznosci dominujg nad stosunkami podporzadko-
wania;
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* bardzo niski stopien sformalizowania — normy organizacyjne i przepisy sa
ograniczone do minimum, a margines swobody uczestnikow jest znaczny.
Wyzwania stawiane przed systemem organizacyjnym wspolczesnych or-

ganizacji sprowadzaja sie¢ do dostosowania si¢ do nowych warunkéw dzia-
fania. Osiggnac¢ to mozna poprzez zmiane relacji wewnatrzorganizacyjnych.
W szczegolnosci wspodlczesne organizacje powinny tworzy¢ system organiza-
cyjny oparty na [Grajewski, 2016, s. 29]:

* zdolnosdci struktury do samoorganizacji, tj. mozliwoséci ksztaltowania
struktury w czasie rzeczywistym;

* redukcji pozioméw hierarchicznych do niezbednego minimum (najlepiej
dwa szczeble) — koordynacja nastepuje poprzez relacje poziome, a nie na-
cisk hierarchiczny;

* wysokiej zdolnosci zaspokajania potrzeb klientéw poprzez szybkie dosto-
sowanie procesow;

* zwigkszaniu réznorodnosci i zakresu wykonywanych zadan;

* zmianie podejscia do hierarchii z ,comand and control” na doradzanie,
emocjonalne wsparcie, zgltaszanie pomysléw, merytoryczne wsparcie;

* tworzeniu rozwigzan umozliwiajacych zmienianie r6l, zachodzenie ich na
siebie;

* kreowaniu kultury organizacyjnej opartej na kultywowaniu wiedzy, zdol-
nosci uczenia sie i dzielenia sie wiedza.

Dazenie do urzeczywistnienia wizji organizacji organicznej ze struktura
maksymalnie elastyczna znalazlo swe urzeczywistnienie w szeregu propozy-
cji systemowych i strukturalnych. Mozna do nich zaliczy¢™:

* organizacje uczacy sie;

* organizacje wirtualna i sieciowg;

* organizacje fraktalng oraz

* organizacje hipertekstowa.

W ramach pojecia ,struktur organicznych” wystepuja rézne formy ukla-
déw pracy zespolowej, gdzie sa tworzone zespoly kontraktowe, zespoty pro-
cesowe, zespoly wirtualne czy zespoly prowadzace sprawe. W skiad zespolu
moga tez wchodzi¢ specjaliSci spoza organizacji. W zespole licza si¢ przede
wszystkim wiedza, skutecznos¢ oraz lojalnos¢ i wspoétdziatanie uczestnikow.

Pelnym urzeczywistnieniem koncepcji organicznego systemu zarzadzania
sa struktury organiczne sensu stricto (czysta struktura projektowa) [Strate-
gor, 1996, s. 366]. Zapewniaja one maksymalng elastyczno$¢ organizacji po-
przez ograniczenie stalych elementéw do minimum. Uczestnicy zespoléw

> Dokladny opis poszczegdlnych koncepcji i ich wykorzystania mozna znalezé w: Wa-
$niewski, Strumitto 2020.
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sa dobierani przez ,lider6w” sposréd uczestnikéw organizacji (pozostaja-
cych w stanie oczekiwania) badz spoza niej. Po realizacji zadania zespoly sa
rozwigzywane.

Wladza w takiej organizacji jest rozproszona i wynika z wiedzy i kwalifi-
kacji, przeplyw informacji jest bogaty i wielostronny, problemy rozwigzywa-
ne sa grupowo, a formalizacja jest ograniczona do minimum. W warunkach
bardzo zlozonego i zmiennego otoczenia, przede wszystkim technicznego
i technologicznego, duza elastyczno$¢ organizacji pozwala osiggnac¢ wysoka
efektywno$¢. Wada struktury organicznej jest trudnos¢ koordynacji dzialan
w skali calej organizacji oraz poczucie niepewnosci jej uczestnikéw co do swej
przyszloéci. W dalszej czeéci (rozdzial piaty) szeroko opisano ujecie proceso-
we budowy organizacji, w tym strukture procesowa.

4.4. Proces projektowania struktury organizacyjnej

Omoéwione w rozdziale pierwszym zagadnienia z zakresu zmiany organiza-
cyjnej pozwalaja zakwalifikowa¢ projektowana zmiane (reorganizacje/projek-
towanie) wedlug wyréznionego kryterium. Nie rozwiazuje to jednak proble-
mu, jak zaprojektowac strukture organizacyjna (podsystem struktury). Nie
chodzi oczywiscie o efekt procesu projektowania, poniewaz rodzaje struktur
zostaly zaprezentowane w poprzednich podrozdziatach (4.2-4.3), ale o sam
proces projektowania.

W dalszej czesci autorzy niniejszej publikacji skupia sie na klasycznym
procesie projektowania, ze wzgledu na fakt, iz organizacje procesowe sg jesz-
cze bardzo rzadkim zjawiskiem, zwlaszcza w polskiej stuzbie zdrowia (wiecej
na ten temat w rozdziale pigtym), a co za tym idzie, klasyczne uklady organi-
zacyjne sa dominujaca formga organizacji podmiotéw leczniczych. Autorzy tej
ksigzki proponuja klasyczng formule projektowania od podstaw organizacji
wedlug tradycyjnego modelu budowy dzialania zorganizowanego. Zdaniem
P Grajewskiego model ten sprawdza si¢ réwniez w projektowaniu organizacji
procesowej (wiecej o podejsciu procesowym i organizacji procesowej w roz-
dziale piatym). Proces projektowania struktury organizacyjnej, zaréwno kla-
syczny, jak i procesowy, przedstawia tabela 4.7.
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Tabela 4.7. Etapy cyklu projektowania organizacji

Klasyczny cykl projektowania Procesowy cykl projektowania

Okreslenie i podzial celu ogdélnego organiza- | Okreslenie celu dzialania organizacji
¢ji oraz identyfikacja zadan niezbednych do
realizacji celu

Projektowanie podziatu pracy (laczenie zadan | Identyfikacja proceséw w obszarze
w stanowiska organizacyjne) dwo6ch megaproceséw: podstawowego

i pomocniczego

Laczenie stanowisk w komorki organizacyjne | Projektowanie przebiegu proceséw
i projektowanie hierarchii organizacyjnej referencyjnych

Projektowanie wiezi organizacyjnych Opracowanie miar procesow i zasad we-

wnetrznego urynkowienia

Formalizacja organizacji Opracowanie informatycznego systemu

wsparcia dzialania organizacji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Grajewski, 2016, s. 144.

Tym, co odréznia oba podejscia, sq oczywiscie, poza koncepcja funkcjono-

wania organizacji, kryteria laczenia zadan w stanowiska pracy oraz stanowisk
w komorki organizacyjne. W ujeciu procesowym kryterium tym jest rodzaj
procesu i specjalnos¢ wykonawcza niezbedna do realizacji operacji w da-
nym procesie. Kryteria laczenia zadan w klasycznych strukturach zostana
omowione w dalszej czesci.

Na etapie prac projektowych nalezy okresli¢ cele organizacji. Okresla sie

réwniez kompetencje realizacyjne oraz uslugi, rynki (geograficznie) i grupy
klientow. W ramach tego etapu dokonuje sie:

okreslenia glownego celu dzialania przyszlej organizacji (cel podstawo-
wy), np. w szpitalu — podnoszenie komfortu zycia i ratowanie zycia pa-
cjentow;

celéow wspomagajacych realizacje celu gléwnego (cele pomocnicze),
np. w szpitalu — realizacja badan naukowych, prowadzenie laboratorium
diagnostycznego, edukacja studentéw, rozwdj zawodowy pracownikéw;
oraz celéw dodatkowych, niezwigzanych bezposrednio z celem gléwnym
ale zniezbednych do realizacji celu gléwnego, np. szpital — prowadzenie
przedszkola przyzakiadowego;

ustalenia hierarchii celow: cele gtéwne = cele czastkowe = zbiory dzialan;
okreélenie zadan niezbednych do realizacji celow, czyli deagregacja celow
na dziafania indywidualne (pojedyncze czynnosci).

Podziat celu strategicznego nie moze by¢ plytszy niz granica uniwersalno-

Sci kwalifikacji zatrudnionych [Rutka, 1996, s. 66]. Oznacza to, ze cel musimy
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podzieli¢ przynajmniej na takie zbiory czynnosci/zadan, ktére moga by¢ opa-
nowane przez jednego pracownika o okreslonych kwalifikacjach.

Kolejnym etapem jest zagregowanie zidentyfikowanych dziatan (pojedyn-
czych czynnosci) w zbiory dzialan mogace by¢ realizowane przez jednego
pracownika — stanowiska pracy. Ostatecznie cala prace (wszystkie dzialania
z etapu pierwszego) rozdzielamy na rézne stanowiska pracy. Mozemy mul-
tiplikowa¢ dane stanowisko pracy, jezeli czestotliwo$¢ zadan jemu przypisa-
nych przekracza mozliwoéci jednego pracownika (ilosciowy podzial pracy).
W pozostatych przypadkach mamy do czynienia z jakoSciowym podzialem
pracy (gdy poziom zlozonosci zadania przekracza mozliwosci pracownika —
tworzenie specjalistycznych stanowisk (spec;j. ds. sprzedazy, specj. ds. promo-
qji, specj. ds. badan marketingowych).

Jakosciowy podzial pracy pociaga za sobg jej specjalizacje, tzn. ogranicze-
nie zakresu zadan i ré6znorodnoéci wykonywanych zadan. Specjalizacja (np.
lekarska) pozwala na poprawe sprawnosci organizacji dzieki:

* bieglosci wykonawczej z powodu wielokrotnosci powtarzania danego za-
dania;

* mozliwosci opracowania i zastosowania wyspecjalizowanych procedur
i narzedzi medycznych;

* ulatwieniu procesow ksztalcenia w zakresie waskiej specjalnosci.

W réznych obszarach pracy w ochronie zdrowia poziom specjalizacji
moze by¢ rézny — od lekarza rodzinnego o bardzo szerokim spektrum wie-
dzy i przypadkéw po waska specjalizacje chirurga ortopedy, np. stawu sko-
kowego. W przypadku stanowisk medycznych specjalizacja dotyczy raczej
przedmiotu dziatania, a nie czynnosci. Istniejg jednak granice specjalizacji
stanowisk pracy. Niemniej oméwione w poprzednich podrozdziatach typy
struktur organizacyjnych w duzej mierze opieraja swoja sprawnos¢ na spe-
cjalizacji i koncentracji podobnych stanowisk. Daleko idaca specjalizacja i kon-
centracja moga skutkowaé m.in.:

* obnizeniem poziomu elastycznosci organizacji (podstawowa wada struk-
tur mechanistycznych);

* trudnosciami (checi, czas, koszty) z opanowaniem przez specjalistéw no-
wych zadan i/lub procedur;

* znuzeniem psycho-fizycznym praca ze wzgledu na monotonig, co skutku-
je zmniejszeniem wydajnosci;

* trudno$ciami z zagospodarowaniem duzej iloéci specjalistow skoncen-
trowanych w jednym obszarze (np. oddzial ortopedyczny) w przypadku
zmniejszenia zapotrzebowania na ustugi;

* problemami z dostrzeganiem zaleznosci: cele organizacji — zadania do wy-
konania.
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Wspomniana wyzej granica uniwersalnosci kwalifikacji powoduje, ze two-
rzy sie szereg wyspecjalizowanych stanowisk w obszarach, ktérych nie jest
w stanie opanowac jedna osoba.

Na tym etapie, grupujac zadania w stanowiska pracy, istotne jest, aby
zgrupowanym zadaniom (stanowiskom pracy) nada¢ odpowiednie upraw-
nienia i okresli¢ zakres odpowiedzialnosci. Obowiazuje tu zasada réwnosci:

* obowigzkow,

* zadani

* odpowiedzialnosci.

Przypisanie zadania/zadain danemu stanowisku pracy oznacza obowig-
zek ich wykonania przez zatrudnionego pracownika. Oczywiscie wiemy, ze
zaprojektowanie wszystkich zadan (pewnoé¢ ich wystapienia) jest mozliwe
w sytuacji rutynowych dziatan i stabilnych okolicznosci. W takim przypadku
mozemy opisywaé stanowiska pracy poprzez zakres czynnosci. Jezeli jednak
przewidujemy, ze warunki funkcjonowania danego stanowiska beda zmien-
ne, okreslamy obowiazki raczej poprzez zakres zadan, a w szczegdlnie turbu-
lentnym otoczeniu nawet jako zestaw celéw. Okreslenie uprawnien pracow-
nika (moze to by¢ stanowisko kierownicze) oznacza danie przyzwolenia do
podejmowania decyzji i dzialan w celu wypelnienia powierzonych obowiaz-
kéw (w postaci celu, zbioru zadan lub czynnosci do wykonania). W szczego6l-
noéci uprawnienia moga dotyczy¢:

* mozliwosci decydowania lub wspoéldecydowania o celach wlasnych i/lub
podlegltych komérek;

* mozliwosci decydowania lub wspéldecydowania o zadaniach wilasnych
i/lub podlegltych komérek oraz sposobach ich wykonania;

* mozliwosci dysponowania $rodkami finansowymi, rzeczowymi i ludzmi
w niezbednym zakresie (w tym podejmowania dzialan powodujacych
wilasciwe zachowanie sie innych uczestnikéw organizacji);

* mozliwosci zadania dostarczenia $rodkéw pracy przez inne zobowigzane
do tego komorki organizacyjne;

* mozliwosci przygotowania i podejmowania okreslonych dzialan niezbed-
nych do wykonania zadan, osiggniecia celow.

Ostatecznie dla kazdego stanowiska nalezy opisac¢ zakres odpowiedzialno-
Sci proporcjonalny do zakresu obowiazkéw i uprawniefi. Oznacza to, ze nie
mozna pociagaé¢ do odpowiedzialnosci pracownika za zdarzenia lub czynny
innych, na ktére nie miat wptywu i ktérych nie mogt przewidzied.

W organizacjach moze pojawic sie sytuacja, w ktorej nie jest przestrzegana
zasada rownosci obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci. Moze to wyni-
kac ze zlego zaprojektowania stanowiska, a objawia sie w postaci:
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* przypisania nadmiernych kompetencji w stosunku do odpowiedzialnosci.
Oznacza to mozliwo$¢ podejmowania decyzji bez realnych konsekwencji;

* niewystarczajacych kompetencji w stosunku do obowigzkéw. Zwykle taki
stan rzeczy skutkuje obnizeniem sprawnosci organizacji, poniewaz zmu-
sza nizsze szczeble do prosby o akceptacje przez pracownika wyzszego
szczebla;

* obowiazkéw mniejszych od uprawnien. Na stanowiskach kierowniczych
moze skutkowac zbyt duza iloécia wolnego czasu i wkraczaniem w kom-
petencje podwladnych.

Kolejnym (trzecim) etapem procesu projektowania organizacji jest Iacznie
stanowisk pracy w komoérki organizacyjne. Odbywa sie to w oparciu o rézne
kryteria:

* podobienstwo rodzajowe dzialan (funkcja, technologia). Jest to jedno
z podstawowych kryteriow wykorzystywanych w tworzeniu pionéw
sztabowo-liniowych i funkcjonalnych. Jest réwniez wykorzystywane
przy projektowaniu wewnetrznej konfiguracji dywizji lub spétek coérek
w holdingu. Przykladami faczenia stanowisk/komérek w wieksze komorki
organizacyjne moga by¢ piony w szpitalu: medyczny i administracyjny,
wyodrebniane w oparciu o kryterium funkcji — medycznej (genotypowa)
i administracyjna (pomocnicza);

* podobienstwo rodzajowe celow (wedlug przedmiotu lub produktu). Ze-
spol stanowisk zostaje stworzony ze stanowisk niezbednych do realizacji
danego celu lub produktu. Przykladem moze by¢ konkretny oddzial szpi-
talny, np. ortopedii, w ramach ktérego sa zatrudnieni lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci czy salowe. Kazde ze stanowisk realizuje inng funkgcje, ale
facznie pozwalaja na uzyskanie efektu (celu), jakim jest wyleczenie pacjen-
ta. To kryterium pozwala na budowanie komdrek organizacyjnych, ktére
sa odpowiedzialne za caloksztalt dziatan. Pozwala na lepsza koordynacje
i kontrole pracy. Wyodrebnione wedltug tego kryterium komorki organiza-
cyjne moga by¢ centrami odpowiedzialnosci za wyniki;

* lokalizacja geograficzna. Organizacja moze by¢ zmuszona do tgczenia sta-
nowisk pracy w zespoly w oparciu o kryterium rozmieszczenia terytorial-
nego jednostek ze wzgledu na rozmieszczenie zasobéw niezbednych do
realizacji funkcji genotypowej (np. sie¢ sanatoriéw — specyficzne warunki
klimatyczne w konkretnych lokalizacjach) badz ze wzgledu na rozpro-
szenie odbiorcéw ustug (np. filie i centrala Gminnego Osrodka Zdrowia).
Nie zawsze takie rozwigzanie jest racjonalne, ale decyzje o takiej konfi-
guracji w podmiotach zdrowia opieraja sie na ocenie dobra spolecznego,
a nie efektywnosci organizacji. Czasami tafiiszym rozwigzaniem byloby



160 Rozdzial 4. Struktury organizacyjne w podmiotach leczniczych

zapewnienie sensownej komunikacji pomiedzy poszczegélnymi miejsco-
wosciami gminy;

klient. Segmentacja rynku pociaga za sobg koniecznos¢ obstugi kilku, kilku-
nastu homogenicznych pod jakim$ wzgledem grup klientéw. Czesto ozna-
cza to konieczno$¢ budowania odrebnych struktur, np. sprzedazowych
(sieci sprzedazy), dla poszczegolnych grup klientéw. Uogdlniajac, buduje
sie komorki organizacyjne w oparciu o specyfike wspoétpracy i wymagania
klienta. Przykladami moga by¢ piony w bankowosci: pion klientéw (obstu-
gi) detalicznej i pion klientéw (obstugi) korporacyjnej. W ochronie zdrowia
np. Swissmed wykorzystuje to kryterium, organizujac dziatalno$¢ szpital-
na i podstawowa opieke zdrowotna (przychodnie);

inne (upodobania i cechy psychofizyczne pracownikéw, zbiezno$¢ czasu
realizacji zadaf, organizacja projektéw, centra dochodu, cykl zycia pro-
duktu). Zwykle te kryteria s3 pomocnicze do wczeéniej wymienionych.
Specyfika pracy szpitala oznacza wielozmianowo$¢ (zbiezno$¢ czasu reali-
zacji zadan) — sa wiec tworzone zespoly obstugujace te sama zmiane. Réw-
niez upodobania i cechy psychofizyczne decyduja o skladach poszczegol-
nych komérek organizacyjnych.

Wymienione kryteria moga by¢ stosowane tacznie lub wybidrczo podczas

projektowania organizacji. Agregowanie poszczegdlnych elementéw orga-
nizacji w wieksze komodrki powinno ulatwia¢ proces zarzadzania. Z jednej
strony dobrze byloby wykorzysta¢ efekt specjalizacji i koncentracji pracy,
z drugiej nalezy mie¢ na uwadze tatwosc¢ przeplywu informacji, wspélne cele,
emocjonalne zaangazowanie i integracje pracownikéw. Bez wzgledu na wy-
bér kryterium ostatecznie taczymy stanowiska pracy w wieksze komorki or-
ganizacyjne, a te w wieksze zgrupowania. Wyr6zniamy nastepujace komorki
organizacyjne:

sekcje — kilka 0s6b (pierwszy poziom zlozonosci);

zespoly (zwykle sa to komoérki o charakterze czasowym);

dziaty — kilkanaécie os6b;

oddzialy (zwykle jednostki umieszczone w réwnych lokalizacjach), w pod-
miotach leczniczych jednostki wyodrebnione wedlug kryterium przed-
miotowego;

biura - kilkanascie, kilkadziesiat oséb, zwykle zorganizowanych w sekcje
i zespoty;

piony — kilkadziesiat, kilkaset 0s6b, zwykle zorganizowanych w dziaty,
sekcje i zespoly.

Na tym etapie organizacja przyjmuje ksztalt ktéregos z typéw struktury

organizacyjnej. Bez wzgledu na to, jaki typ struktury organizacyjnej zapro-
jektujemy, nalezy pamieta¢, iz sprawnosé poszczegdlnych komoérek w duzej
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mierze bedzie zalezala od kompetencji kierownika i liczby podwladnych bez-
posérednio mu podleglych. Projektujac organizacje, nalezy wzia¢ pod uwage
liczebnosé¢ poszczegdlnych komérek, tak aby kierownik odpowiedzialny za
dana komorke byl w stanie sprawnie kierowaé podleglym mu obszarem or-
ganizacyjnym (potencjalna rozpigtos¢ kierowania). Moze by¢ ona rézna od
formalnej — tej okreslonej w projekcie, a obie moga by¢ rézne od rzeczywistej
rozpietosci kierowania. Liste przyktadowych czynnikéw z ich wplywem na
rozpietos¢ kierowania przedstawia tabela 4.8.

Tabela 4.8. Czynniki wplywajace na potencjalna rozpietos¢ kierowania

Czynnik

Stan czynnika wskazujacy
na potencjalnie duza rozpie-
tos¢ kierowania

Stan czynnika wskazujacy
na potencjalnie mala rozpie-
tos¢ kierowania

podobienstwo wykonywanych
funkgji przez podwladnych

identyczne funkgcje

zupelnie r6zne funkcje

zlozonos¢ realizowanych proste i powtarzalne zlozone i skomplikowane
dziatan

kwalifikacje personelu wysokie niskie

stopienn wymaganej koordynacji | niski wysoki

potrzeba planowania mata duza

lokalizacja geograficzna

ten sam obszar

oddalone lokalizacje

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Po trzecim etapie projektowania, postugujac si¢ analogia do organizmu,
dysponujemy wszystkimi organami (komoérkami organizacyjnymi) niezbed-
nymi do funkcjonowania organizacji (petnigcymi okreslone funkcje). Wyspe-
cjalizowane w ramach podzialu zadan jednostki nie s zdolne do samodziel-
nego dzialania, poniewaz realizuja tylko cze$¢ zadania (celu). Wymagaja wiec
zasilen w informacje, zasoby, wiedze oraz oczekuja odbioru efektéw swojej
pracy. Aby jednak komérki organizacyjne mogly funkcjonowac i, co wazne,
realizowa¢ swoje zadania (realizowaé wspdlny cel), sa potrzebne odpowied-
nie mechanizmy koordynacyjne, pozwalajace na zgranie miejsca, czasu i spo-
sobu dzialania poszczegélnych elementéw organizacji. Narzedziami koordy-
nacji staja sie wiezi organizacyjne: techniczna (uklad ruchu), informacyjna
(uklad nerwowy somatyczny), funkcjonalna (specjalizacja poszczegélnych
narzadéw) i stuzbowa (uklad nerwowy autonomiczny).

Kolejny etap (czwarty) polega na zaprojektowaniu dynamicznego aspek-
tu funkcjonowania organizacji. Po czesci juz na etapie trzecim, poprzez za-
projektowanie wiazek dzialan przypisanych poszczegdélnym wykonawcom,
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wykreowano system wiezi technicznych. Wiezi te obrazuja procesy rozumia-
ne jako ciag dziatan, realizowane w organizacji, majace na celu wygenero-
wanie okreélonego wyniku. Koordynacja dzialan poprzez wiezi techniczne
jest realizowana poprzez ustalong kolejnoé¢ dziatan i wskazanie realizatoréow
poszczegdlnych czynnosci (co pozwala na ustalenie nastepstw w czasie za-
angazowania poszczegélnych stanowisk/komoérek organizacyjnych). Wiez
techniczna jest pochodna wybranej technologii (w obszarze produkcji) albo
koncepcji przebiegu proceséw w organizaciji.

Nastepna wiezig projektowana na tym etapie jest wiez informacyjna.
Pozwala na przeplyw informacji pomiedzy stanowiskami, np. informacje
o stanie zdrowia pacjenta, podjetych dzialaniach diagnostycznych, stanie za-
awansowania leczenia, a takze o gotowosci do przyjecia efektéw pracy przez
kolejne stanowisko i stanie warunkéw do realizacji danej fazy leczenia.

Podobnie jak wieZz techniczna, ta stuzbowa wynika z ukladu (szkieletu)
organizacji, ktéry wskazuje, kto komu podlega (w osobach kierownikéw po-
szczegolnych szczebli). W ramach tej wiezi przetlozony ma prawo decydowac
(niekiedy wspodldecydowac) o zakresie, rodzaju i czasie pracy podwladnego.
Podwtladny ponosi odpowiedzialno$¢ stuzbowa jedynie przed bezposrednim
przelozonym, niezaleznie od tego, kto dane polecenie wydal lub prowadzi
nadzor merytoryczny nad jego realizacja.

Ostatnig wiezig jest wiez funkcjonalna. To uklad wewnetrznego doradz-
twa oraz wsparcia realizacji zadan liniowych (przez komorki sztabowe/funk-
cjonalne/doradcze, np. radca prawny, dzial jakosci, laboratorium). Niezaleznie
od zakresu uprawnien komorki funkcjonalne nie majg prawa do samodziel-
nego egzekwowania odpowiedzialnosci (te uprawnienia sa zarezerwowane
dla zwierzchnikéw stuzbowych); w ten sposéb w organizacjach jest zachowa-
na zasada jednosci kierowania.

Ostatni etap (piaty) projektowania organizacji to nadanie jej cech trwa-
tosci poprzez formalizacje zachowania jej uczestnikéw. Innymi stowy, jest to
narzucenie formalnych regut postepowania, standaryzacja zachowan w celu
uzyskania pozadanej sprawnosci organizacji. Formalizacja oznacza proces,
w ktérym cele i strukture organizacji ugruntowuje si¢ w organizacyjnych
przepisach, budujac wzorce postepowan i zaleznosci oraz procedury dziala-
nia i funkcjonowania [Piotrowski, 2018, s. 96].

Efektem dziatan formalizacyjnych moga by¢ przepisy formalne, m.in. [Za-
krzewska-Bielawska, 2017, s. 271-273]:

* statut przedsiebiorstwa;

* regulamin organizacyjny;

* schemat struktury organizacyjnej;

* charakterystyka stanowisk pracy (ramy zadan);
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instrukcje obiegu dokumentéw;

procedury (np. procedura zdrowotna — kazda elementarna i zdefiniowana
pod wzgledem pojeciowym metodyka realizacji $wiadczenia zdrowotne-
go. W ujeciu ogélnym procedura zdrowotna jest opisem sposobu realizacji
Swiadczenia zdrowotnego albo schematem postepowania [https:/www.
0s0z.pl/osoz/web/osoz-cms/definicje, dostep: 6.01.2021])°

wytyczne.

Formalizacja, poprzez standaryzacje i formalne reguly postepowania

uczestnikéw organizacji, pozwala na [Zakrzewska-Bielawska, 2017, s. 272;
Rutka, 1996, s. 173-174]:

wprowadzenie tadu i porzagdku wewnetrznego za pomoca usystematyzo-
wanego podzialu zadan, praw i odpowiedzialnosci miedzy czionkéw or-
ganizacji, aby zlikwidowa¢ spory kompetencyjne i nie oming¢ kluczowych
zadan;

zagwarantowanie oczekiwanego poziomu zgodnosci wspoéldziatania da-
nych elementéw organizacji za pomoca stosownych instrumentéw koor-
dynacji;

osiggniecie oczekiwanego poziomu pewnosci wyniku i sposobu funkcjo-
nowania danych elementéw organizacji za pomoca okreslenia i wprowa-
dzenia zweryfikowanych procedur dzialania;

minimalizacja poziomu napie¢ miedzy czlonkami organizacji, ktére moga
powsta¢ w przypadku braku precyzyjnie przedstawionych ram kompe-
tencji i zasad postepowania w organizacji;

minimalizacja poczucia niepewnosci w kwestii miejsca i zadan cztowieka
w organizacji, ktére moze pojawic sie, gdy nie ma ukazanych ram i sposo-
bow dzialania;

umozliwienie okreslenia i wycenienia wielko$ci wptywu danych czlonkéw
organizacji na jej dziatanie za pomoca opracowania procedur determinu-
jacych ocene rezultatéw i wkiadu pracy danych uczestnikéw organizacji.
Poziom sformalizowania zalezy od wielu czynnikéw, m.in. zmiennosci oto-

czenia, technologii, postaw i poziomu kwalifikacji personelu. Do zadan pro-
jektujacych organizacje nalezy ustalanie odpowiedniego poziomu formaliza-
qji — tzw. optimum formalizacji. W przeciwnym wypadku mozemy moéwic o:

® Procedura medyczna — postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,

profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego

przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej

przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2020,
poz. 1398).
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* przeformalizowaniu organizacji — wystepuje, gdy zarzadzajacy wprowa-
dzaja szeroki zakres regul organizacyjnych, regulujacy w sposéb bardzo
szczegdlowy sposéb zachowania uczestnikéw organizacji, jednoczesnie
bardzo restrykcyjnych — z karami za nieprzestrzeganie regul. Prowadzi to
do braku elastycznoéci organizacji i skutkuje inercja organizacji w obliczu
zmian w obszarze jej dzialania (np. otoczenia, technologii, pracownikow);

* niedoformalizowaniu organizacji — prowadzi to do swobody dziatan pra-
cownikoéw, co z kolei skutkuje chaosem i spadkiem sprawnosci organizacji.
Jest wynikiem zbyt malej liczby regulacji i/lub nie dos¢ szczegdlowego opi-
su zasad postepowania w organizacji.

Organizacja calkowita (wszystkie zachowania uczestnikéw) w réznym
stopniu bedzie podatna na formalizacje. Jako projektujacy musimy mie¢
Swiadomos¢, ze nie wszystkie aspekty zachowania czlonkéw organizacji da
sie kontrolowa¢, standaryzowac i regulowaé. Obszarem, ktéry wymyka sie
formalizacji, s3 zachowania ludzi, podlegajace emocjom i mogace zaleze¢ od
istniejacych uktadéw kolezenskich, sympatii czy antypatii. Ta cze$¢ zachowan
W organizacji jest nazywana organizacja pozaformalna. Pozostale obszary (za-
chowania uczestnikdw organizacji) moga by¢ poddane procesowi formaliza-
qji, tzn. projektujacy maja realny wplyw na te postawy i zachowania w orga-
nizacji (rysunek 4.16).

Organizacja catkowita

Potencjalny Organizacja
poziom Organizacja poddajaca sie formalizacji niepoddajaca
formalizacji sie formalizacji
Pozadany Organizacja
poziom Organizacja formalizowana nieformalizowana
formalizacji

0 o (Organizacja
Rzeczywisty o rganizacja Organizacja pozaformalna)

: Organizacja formalna ) ;
poziom . . niesformalizo-
R nieformalna (sformalizo-
formalizacji wana
wana)

Rysunek 4.16. Elementy skladowe organizacji calkowitej
Zrédio: Rutka, 1996, s. 172.

Czeé¢ zachowan moze by¢ celowo niesformalizowana (organizacja nie-
sformalizowana), np. ze wzgledu na poziom kosztéw. Projektujacy celowo
daja swobode cztonkom organizacji. Pozostaje obszar organizacji, m.in. opisa-
ny i regulowany przez wymienione wczesniej dokumenty. Jest to organizacja
sformalizowana. W praktyce gospodarczej czesto zachowania uczestnikéw
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organizacji odbiegaja od formalnych regul postepowania. Przyczyn takiego
stanu rzeczy nalezy upatrywac m.in. w przekonaniu realizatora, Ze jego spo-
sob dzialania jest lepszy lub w warunkach dzialania, ktére nie pozwalaja na to
(np. sytuacja zagrozenia zycia), czy tez w braku poszanowania norm i zasad.



Rozdzial 5. Podejscie procesowe w projektowaniu
dzialalnoSci podmiotow leczniczych

5.1. Istota podejscia procesowego w podmiotach leczniczych

Rewolucja przemystowa doprowadzila m.in. do stworzenia modelu organi-
zacji opartego na specjalistycznych zadaniach. Model ten zostal nazwany kla-
sycznym. Schemat organizacji proponowany przez ten model przedstawial
hierarchiczna strukture, w ktoérej czotowe miejsce zajmowaly dzialy funkcjo-
nalne, a jej podstawowa cecha bylo pionowe podporzadkowanie. Lancuch
wzajemnie polaczonych dzialéw umozliwial wysoki stopien specjalizacji,
dzielac cale zadanie na odpowiednie etapy i miedzy osoby posiadajace wta-
$ciwe umiejetnosci. W ramach stworzonych w ten sposéb funkcji budowano
poziomy starszenstwa, ktore z kolei stanowily hierarchie organizacyjna danej
firmy. Model ten byt tak dalece rozpowszechniony, ze kwestionowanie go na-
lezato do rzadkosci i funkcjonowal, z duzym powodzeniem, przez prawie caty
wiek XX. Okazalo sie jednak, ze nie jest w stanie poradzi¢ sobie z problemami
przetomu wiekéw. Takie elementy wspélczesnego otoczenia ekonomicznego,
jak: postep techniczny, pojawienie sie nowych metod wytwarzania, nowych
technologii produkcji, wzrost konkurencji oraz globalizacja gospodarki wy-
muszaly na przedsiebiorstwach dokonywanie przeksztalcein dostosowuja-
cych je do nowych warunkéw.

Réwniez w organizacji podmiotéw leczniczych dominuje klasyczne podej-
Scie do zarzadzania, polegajace na traktowaniu organizacji jako zbioru wy-
dzielonych komorek organizacyjnych skupionych wokét funkeji. Do podsta-
wowych wad takiego rozwigzania mozna zaliczy¢ m.in. to, ze:

* splatajace sie procesy leczenia (lub etapy procesu leczenia) sa od siebie od-
dzielone poprzez przydzielenie ich do realizacji przez odlegte (w rozumie-
niu podleglosci hierarchicznej i sprzezenia zwrotnego) obszary organiza-
cyjne (inne oddzialy czy tez podmioty lecznicze);
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* kazdy pracownik (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog) ma inne
dane o tym samym pacjencie, niekiedy nieaktualne;

* informacje o przebiegu leczenia pochodza od pacjenta(!), co moze prowa-
dzi¢ np. do przekltaman, ztych informacji (pacjent myli choroby, lekarstwa,
nie pamieta wynikéw badan);

* badanie nie zostalo wykonane, bo wszyscy sadzili, ze zrobi to kto$ inny;

* mamy do czynienia z wydluzonym czasem na kompletacje dokumentacji
medycznej i analize wynikow;

* stan realizacji okreslonego zadania i/lub procesu leczenia jest nieznany,
a co za tym idzie, odpowiednie dzialania sa podejmowane zbyt p6zno.
Zmiany, jakie wprowadzano przy zastosowaniu dotychczasowej metody

organizacji pracy, polegajace na rozdrabnianiu dziatah na zadania i funkcje,
nie byly trafng odpowiedzia na nowe warunki rynkowe. Dopiero skoncentro-
wanie sie na caltym, kompletnym zbiorze czynnosci, czyli na procesie, okazato
sie rozwigzaniem pozwalajacym na przystosowanie organizacji do wymogow
wolnego rynku.

Firmy, ktoére dostrzegly szanse usprawnienia swojego dzialania przez
wprowadzenie nowego modelu organizacji pracy, umiescily proces w cen-
trum swojego zainteresowania. Czynigc to, organizacja zostala zmuszona
do przeksztalcenia swej struktury, zmieniajac kierunek przebiegu podsta-
wowych dzialan z pionowego na poziomy. Takie spojrzenie na organizacje
spowodowalo, iz tradycyjny sposéb zarzadzania zostal zastapiony podzia-
tem przedsiebiorstwa na miedzyfunkcyjne zespoly ludzi. Nowy model taczyl
sie z odejéciem od orientacji nastawionej na strukture funkcjonalna na rzecz
orientacji horyzontalnej, zorientowanej wokol realizowanych proceséw. To
nowe podejscie, opozycyjne wobec klasycznego, w literaturze przedmiotu
jest nazywane procesowym/systemowym i stanowi odpowiedZ na wyzwania
rynku stojace przed wspoélczesna firma. Tabela 5.1 przedstawia etapy ewolucji
podejscia procesowego.

~Systemowe spojrzenie na organizacje jest punktem wyjscia, podstawa do
projektowania i zarzadzania organizacjami, bedacymi w stanie odpowiadaé
na nowa rzeczywisto$¢, ktéra charakteryzuje sie bezwzgledng konkurencja
i zmieniajacymi si¢ oczekiwaniami klientéw” [Rummler, Brache, 2000, s. 36].
Podejscie procesowe/systemowe skupia sie na tych elementach, ktére fatwo
pominaé w podejsciu klasycznym (pionowym)1i ,...opiera sie na zalozeniu, ze
nalezy optymalizowa¢ dzialania, majac na wzgledzie procesy, a nie funkgje,
i dlatego proces jest naturalna determinant osiggania wzrostu efektywnosci'

1 Wiecej o pojeciu efektywnosci w: Wasniewski, Strumitto, 2020, s. 19-33; Wasniewski,
2018.
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Tabela 5.1. Etapy ewolucji podejscia procesowego do zarzadzania organizacja

Etapy Zalozenia podejscia procesowego
cel metody
Pierwsza fala, lata dwudzieste | najlepsze wykorzystanie podziat procesu na czynnosci
XX w.: teoria zarzadzania czasu pracy, obnizka kosztéw | proste,
E Taylora — podstawy nauko- | produkgji racjonalizacja sposobow
wej teorii organizacji wykonywania czynnoéci
niezbednych,
sprzezenie z systemem
wynagradzania
Druga fala, lata osiemdzie- ukierunkowanie na projek- jednorazowe przedsiewziecie
siate i dziewiecdziesiate towanie proceséw w celu typu projektowego,
XX w.: BPR — Business Process | zwiekszenia wartosci optymalizacja wykorzystania
Reengineering M. Hammer, dodanej generowanej przez | zasobdow,
J. Champy organizacje outsourcing
Trzecia fala, lata dziewiecdzie- | ewolucyjne wprowadzenie caloéciowe podejscie do pro-

sigte XX w. i pierwsza dekada |zmian dzigki kompatybilno- |jektowania organizacji, w tym
XXI'w.: BPM - Business Pro- | 4ci procesowych rozwigzan do struktury,

cess Management — zarzadza- | biznesowych i ich informa- proces jako podstawowa ka-
nie procesami biznesowymi tycznego wsparcia tegoria projektowania dzialan
W organizacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Grajewski, 2016, s. 54; Bitkowska, 2009, s. 13.

wspolczesnej organizacji” [Grajewski, 2016, s. 54]. W ramach podejécia sys-
temowego dostrzega sie pacjenta, usluge medyczna, pokazuje wewnetrzne
powiazania z klientami i dostawcami, a przede wszystkim przebieg pracy/le-
czenia. Podstawa tego spojrzenia sa ,procesy, ktore przekraczajg granice mie-
dzy dzialami funkcjonalnymi” [Rummler, Brache, 2000, s. 35]. My$lenie cato-
Sciowe, tj. myslenie procesami, wiaze sie z odejéciem od wciaz dominujacych
struktur funkcjonalnych. Skoncentrowanie sie na procesach oznacza m.in.
wnikliwg analize sposobu opieki nad pacjentem. Warto dodag, iz zagadnienie
systemowego spojrzenia na aspekt zdrowia pacjenta zdecydowanie wykracza
poza ramy pojedynczej organizacji (podmiotu leczniczego)®.

Usprawnienie wspolpracy i komunikacji miedzy obszarami organizacji (np.
oddziatami w szpitalu, ale réwniez pomiedzy podmiotami leczniczymi, w ra-
mach caloéciowego procesu leczenia pacjenta) staje sie mozliwe dzieki wdro-
zeniu my$lenia w kategoriach powiazanych ze sobg czynnosci, ktére swym
przebiegiem przecinaja (skos$nie lub poziomo) tradycyjne struktury organiza-
cyjne i cale organizacje. ,Koncepcje przekrojowe —jak pisze J. Lichtarski — daja

2 Wiecej o systemie opieki zdrowotnej w: Wasniewski, Strumitlo, 2020.
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mozliwo$¢ kreowania celéw, co polega rowniez na oferowaniu korzysci od-
powiadajacych oczekiwaniom réznych grup intereséw, tj. klientéw, pracow-
nikéw i wlascicieli, zwiekszajac tym samym szanse na dlugofalowy rozwoj”
[Lichtarski, 1999, s. 257].

Tak wiec systemowe/procesowe podejscie do organizacji stalo sie ko-
nieczng odpowiedzia przedsiebiorstw na zmieniajace sie¢ warunki na rynku.
O sprawnosci organizacji i wynikach jej dziatania decyduje umiejetnos¢ in-
tegracji dzialaih pomiedzy wykonawcami procesu oraz przesuniecie osrodka
podejmowania decyzji nizej w strukturze firmy. Systemowe podejscie pozwa-
la osiggna¢ wielowymiarowe efekty strategiczne zaréwno w duzych, jak i ma-
tych podmiotach leczniczych, ktére pomimo swej plaskiej struktury borykaja
sie czesto z funkcjonalnym postrzeganiem swoich zadan przez poszczegélne
komorki organizacii.

Powyzsze problemy zostaja rozwiazane przez zastosowanie podejécia pro-
cesowego, w ktorym praca jest zorganizowana wokoét konkretnych zadan, sta-
nowigcych logiczng catos¢, posiadajacych zdefiniowane wejécia oraz wyjscia.
Przy takiej organizacji wszystkie dzialania dotyczace realizacji celu procesu
(np. realizacji procesu leczenia) sa integrowane w ramach jednego procesu.
Myslenie kategoriami procesu leczenia pacjenta (a najlepiej caloSciowego pro-
cesu leczenia pacjenta) polega na postrzeganiu systemu organizacyjnego pod-
miotu leczniczego (calego systemu ochrony zdrowia) jako ukladu, w ktérym
miejsca i role sa zmienne i wyznaczane przez dzialania, jakie nalezy wykonag,
aby efekt leczenia byl pozytywny.

Podejscie procesowe moze by¢ traktowane jako niezalezna koncepcja, ale
jest takze wykorzystywane jako narzedzie/technika w innych koncepcjach za-
rzadzania. ,Nazwy tych nowych narzedzi sa r6zne, lecz niezaleznie od metod
celem ich jest przyspieszenie proceséw, polepszenie plynnosci pracy i kon-
cowego jej rezultatu (np. jakosci — przyp. autora)” [Carr, Hard, Trahant, 1998,
s. 29]. Prezentowane metody zarzadzania organizacja powstaly w odpowiedzi
na zmiany, ktére zachodza w srodowisku zewnetrznym firmy w wyniku glo-
balizacji rynku. Jedne z metod proponuja stopniowe wprowadzanie zmian
w funkcjonowaniu przedsiebiorstwa, inne proponuja radykalna re-inzynierie.

Odpowiadajgc na zmiany w §rodowisku zewnetrznym i chcac sie do nich
dostosowa¢, organizacje stosuja czesto kilka z omawianych sposobéw reorga-
nizacji rownoczeénie. Takie podejscie wydaje sie uzasadnione, gdyz wspdlne
dla wszystkich tych metod jest to, ze usprawnienie dziafalnosci firmy, popra-
wa jej wynikéw, pojawia sie jako efekt udoskonalania proceséw realizowa-
nych w przedsiebiorstwie (tabela 5.2). Zmianom ulegaja zaréwno procesy
ukierunkowane na klienta, jak i te, ktére sa nastawione na poprawe i kontrole
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Tabela 5.2. Zestawienie gléwnych cech omawianych koncepcji zarzadzania

$cie do dziatalnosci
przedsigbiorstwa.

klientéw poprzez
calo$ciowa reorga-
nizacje procesow —

i przyzwyczajen.
Wdrozenie mysle-
nia lateralnego.

Koncepcje| Podstawowe wyznaczniki poszczegdlnych koncepcji/metod przeprowadzania
/metody zmian w przedsigbiorstwie
zmian/ Punkt wyjscia Cele Przedmiot i zakres Istota dziatan
dziatah
Reengi- | Potrzeby rynku Lepsze zaspo- Odejscie od Stworzenie nowe-
neering |iprocesowe podej- | kojenie potrzeb utartych prawd go, bardziej konku-

rencyjnego modelu
przedsiebiorstwa
oraz zestawu me-

z najlepszymi.

i produktywnosci.

podjecie wszystkie- tod dzialania.
go od nowa.

Dramatyczna

Zmiana.

TQM Koncentracja na Pelne zaspokojenie | Procesy w przed- | Polaczenie sys-
wymaganiach ustalonych wy- siebiorstwie temow, techniki
klientow jako magan klientéw; | postrzegane jako  |izaangazowania
cecha wspdl- wzrost jakosci szereg celowych, | pracownikow jako
na wszystkim zarzadzania kolejnych czyn- zrédlo przewagi
komoérkom przedsiebiorstwem. | nosci (faficuch konkurencyjnej
przedsiebiorstwa. | Czastkowa zmiana. | jakosci). przedsiebiorstwa.

Lean Integracja procesu | Racjonalizacja Zaklady o zmien- | Laczenie pracy,

Manage- | produkcyjnego; funkcjonowania nym procesie, upraszczanie pro-

ment wyszczupla- calej organizacji; plaska struktura cesOw, permanent-
nie struktury poprawa sto- organizacyjna. ne szkolenia.
przedsigbiorstwa. | sunkéw firmy

z otoczeniem.
Czastkowa zmiana.

Justin Obnizenie kosztéw | Redukcja zbed- Poprawa wspolpra- | Laczenie czasu,

Time poprzez zreduko- | nych zapaséw cy z dostawcami; | iloSci asortymentu
wanie zapaséw. i wszelkich usprawnienie i miejsca w jeden
Usprawnianie przestojow przebiegu wia- spojny zorgani-
proceséw ope- w produkgji. snych procesow. Zowany proces
racji wewnatrz Czastkowa zmiana. logistyczny.
przedsiebiorstwa.

Bench- | Lepsze dostosowa- | Wzrost operacyj- | Ocena wynikow Zorientowanie

marking |nie do wymagaf | nejistrategicznej | organizacji przez | przedsiebiorstwa
klientéw poprzez | efektywnosci pryzmat orga- na proces uczenia
poréwnanie sie przedsiebiorstwa. | nizacji bedacej sie, wzbogacania
przedsigbiorstwa | Czastkowa zmiana. | wzorem jakosci umiejetnosci pra-

cownikow i wzrost
efektywnosci.

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie Suszynski, 1999, s. 58.
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jakosci, logistyke oraz zarzadzanie. Poprzez usprawnienie proceséw cala or-
ganizacja zwieksza efektywno$¢ swojego dzialania.

Informacje z tabeli 5.2 obrazuja, jakie znaczenie dla funkcjonowania or-
ganizacji maja procesy. Wszystkie z wyzej wymienionych metod zarzadzania
uwzgledniaja reorganizacje proceséw jako jedno z dzialah majacych na celu
poprawe funkcjonowania organizacji. Dotyczy to zaréwno dziatanh wewnatrz
organizacji, jak i wynikéw jej pracy — wyrobow i ustug oraz ich jakosci. Ze
wzgledu na znaczenie, jakie dla usprawnienia dzialania przedsigbiorstwa
majg procesy, jest uzasadnione przeanalizowanie proceséw realizowanych
przez firme i ich usprawnienie.

Wprowadzeniem do analizy samych proceséw jest zidentyfikowanie miej-
sca, jakie zajmuje proces w systemowo zbudowanej organizacji, co zostanie
przedstawione w dalszej czesci tego rozdziatu.

Podmioty lecznicze funkcjonuja w przemysle medycznym charakteryzuja-
cym sie wysokim potencjalem know-how oraz w otoczeniu, w ktérym mamy
do czynienia z intensywnym przyrostem specjalistycznej wiedzy zaréwno
z zakresu medycyny, jak i techniki i technologii. Z tego tez wzgledu podmioty
lecznicze sa organizacjami, ktére w szczegdlny sposéb powinny podlegaé ba-
daniom w zakresie metodologii podejscia procesowego w zarzadzaniu [Bart-
nicka, 2019, s. 38].

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, trzeba powiedzieé, ze gtow-
nymi cechami podejscia procesowego sa [Bitkowska, 2013, s. 42]:

* koncentracja na zachodzacych procesach w organizacji;

* ukierunkowanie na potrzeby klienta zewnetrznego i wewnetrznego;

* zmiana orientacji kierownictwa i pracownikéw z funkcji na procesy;

* wplyw klientéw na organizacje;

* ukierunkowanie na wyniki i wartos¢;

* decentralizacja zarzadzania;

* ukierunkowanie na prace zespolowa i doskonalenie kompetencji pracow-
nikow;

* ukierunkowanie na zmiany.

Zastosowanie podejécia procesowego (rekonstrukcji uktadu organizacyj-
nego w kierunku proceséw) pozwala oczekiwaé wyzszego poziomu elastycz-
nosci organizacji. Wynika to z [Grajewski, 2016, s. 54— 55]:

* dynamicznego obrazu dzialania organizacji umozliwiajacego jej cztonkom
identyfikacje swojego miejsca i wkladu w dzialanie i osiggane przez nig
efekty;

* zmiany zasad funkcjonowania calego systemu organizacyjnego, ktéra stu-
zy zdyskontowaniu dynamizmu jego dzialania;
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* rekonfiguracji calego systemu (ograniczenie sie jedynie do zapisu proce-
sOw nie zwieksza elastycznosci organizacji, a wrecz moze te elastyczno$é
zmniejszac);

* ulatwienia (niejako wprost) usprawnienia systemu dzialania, a nie jak
w podejsciu funkcjonalnym, posrednio poprzez zmianeg, porzadkowania
zbioru zadan;

* akcentowania nastawienia proklienckiego systemu, co znajduje odzwier-
ciedlenie w projektowaniu proceséw;

* ukierunkowania dzialania czlonkéw organizacji na poznanie szerszego
spektrum spelniania si¢ w realizacji celéw, co z kolei sprzyja intensyfikacji
procesOw uczenia sie.

5.2. Proces jako podstawa budowy podmiotéw leczniczych

5.2.1. Istota i definicja procesu

Procesy, czy tego chcemy czy nie, wystepuja w kazdej organizacji. Nie zawsze
jednak menedzerowie sobie to uswiadamiajg i identyfikuja procesy w swo-
ich organizacjach. Dotyczy to réwniez podmiotéw leczniczych. Mozna zary-
zykowac stwierdzenie, ze przemieszczanie pacjenta w szpitalu przypomina
tasme produkcyjna w fabryce samochodéw, gdzie izba przyjeé, diagnostyka
i oddzial szpitalny to kolejne stanowiska wykonujace prace ,nad pacjentem”.
Problem z uswiadomieniem sobie faktu istnienia i funkcjonowania proceséw
w organizacji wynika przede wszystkim z wiedzy menedzeréw oraz ukladu
organizacyjnego nieodzwierciedlajacego ukladu procesowego. Jedna z glow-
nych wad organizacji zorganizowanych wedlug funkcji jest dezintegracja
procesu na zadania/czynnosci realizowane przez ,wiele biurek” (w przypad-
ku szpitala mozna powiedzie¢, ze pacjent musi przejs¢ przez ,wiele 16zek”)
w réznych czesciach organizaciji.

Pojecie ,procesu” nie jest jednoznaczne i wigze sie z niedoskonatoscia se-
mantyczng pojecia charakteryzujacego procesy w organizacji. Procesy jako
takie nie sg atrybutem wylgcznie organizacji — dotycza roznych obszaréw zor-
ganizowanej dziatalnosci czlowieka. Stad tez w literaturze przedmiotu mozna
odnalez¢ r6zne proby wyrédznienia pojecia ,procesu” jako elementu funkcjo-
nowania organizacji, jak np. ,proces dziatania”, ,proces biznesu”, ,proces or-
ganizacyjny” czy ,proces gospodarczy”. Odchodzi sie¢ od dookreslania tego
pojecia i pozostawia jedynie ,proces”, rozpatrywany jednakze w aspekcie
funkcjonowania organizacji, z ewentualnym doprecyzowaniem kontekstu,
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w jakim jest uzywane. W tabeli 5.3 zaprezentowano zestawienie wybranych
definicji pojecia , procesu”.

Tabela 5.3. Wybrane definicje procesu

Autor Definicja

TH. Davenport Ustrukturyzowane, mierzalne dzialania zaprojektowane do produkgji

[1993, s. 5] okreslonego produktu dla szczegélnego klienta lub rynku.

M. Hammer, Zbiér czynnosci wymagajacy na wejsciu wkladu i dajacy na wyjsciu

J. Champy rezultat majacy pewna wartos¢ dla klienta.

[1996, s. 49]

WE. Deming [2000, | Kazda czynno$¢, dzialanie, praca jest procesem lub czeécia jakiegos

s. 24] procesu. Z kolei obowigzkiem kadry kierowniczej jest, po pierwsze,
zrozumienie istoty tych proceséw, a po drugie, dazenie do ciaglego ich
doskonalenia.

G. Rummler, Ciag czynnosci zaprojektowanych, a nastepnie wykonanych w ten

A. Brache sposdb, aby w ich wyniku powstat produkt lub ustuga. Procesy reali-

[2000, s. 75] zowane w organizacjach powinny charakteryzowac¢ sie nastepujacymi

cechami: mie¢ przewidywalne, zdefiniowane wejscia, stanowic logiczna
sekwencje jasno okreslonych dzialan lub zadan, prowadzi¢ do uzyskania
zalozonych wynikéw, stanowiacych okreslong wartos¢ dla odbiorcéw.

D. Waters [2001, Proces to metoda, dzieki ktérej produkt jest wytwarzany — pieczenie to
s. 63] proces, w ktérym powstaje chleb, warzenie to proces, w ktérym powsta-
je piwo, sprzedaz to podstawowy proces, jaki prowadzi sklep, edukacja
to proces prowadzony w szkolach. W niektérych organizacjach moze
powstac problem, czy koncentruja sie one na produkcie, czy na procesie.

B. Nogalski, Proces to ciag sekwencyjnie wykonywanych dzialan, ktérych efektem
J. Wasniewski, jest dostarczony klientowi (zewnetrznemu lub wewnetrznemu) pro-
M. Wojnarowska dukt lub ustuga o okred§lonym i akceptowanym przez niego poziomie
[2013, s. 292] warto$ci.

P Grajewski [2016, | Proces jest [...] zbiorem sekwencyjnych czynno$ci, powigzanych zalez-
s. 57] nosciami przyczynowo-skutkowymi, w tym sensie, Ze rezultaty dzialan
poprzedzajacych sa wejsciami nastepujacych po nich.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Bartnicka, 2020, s. 30-32.

Mozna przyjaé za P. Grajewskim [2003, s. 103], ze na istote procesu realizo-
wanego w organizacji skladajq sie:

* sekwencyjnos¢ dzialan w tancuchu czynnosci, ktére zamieniajg mierzalne
wejscia (materialy, informacja, ludzie, metody) w mierzalne wyjscia (pro-
dukty, uslugi, informacje);

* posiadanie i mierzalnos¢ celu — tzn. tworzenie wartosci uznanej i zweryfi-
kowanej przez odbiorce (np. pacjenta), zawartej w wyniku procesu;
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* dostawcy i odbiorcy procesu, wyznaczajacy granice procesu poprzez
transakcje zakupu i sprzedazy;

* powtarzalno$¢, co oznacza mozliwos¢ zapisania go w formie umozliwia-
jacej odczytanie jego przebiegu przez realizatoréw i innych uczestnikéw
(klienci, dostawcy, instytucje kontrolujace).

Omawiajac istote organizacji i charakterystyki poszczegdlnych struk-
tur organizacyjnych, postugiwano si¢ okresleniem - zadania. Bardzo czgsto
w praktyce gospodarczej nawet doswiadczeni menedzerowie myla lub uzy-
waja zamiennie pojec: zadania, funkcja i proces. Warto w tym miejscu wskazac
zalezno$¢/réznice pomiedzy procesem realizowanym w organizacji a czyn-
noscig. Przypominamy, ze ,,... zadania wyszczegdlnione w regulaminie orga-
nizacyjnym lub w pojedynczych opisach stanowisk pracy informujg przede
wszystkim o tym, w jakim obszarze funkcjonowania instytucji zobowigzany
jest dziata¢ zespdt lub pojedynczy czlowiek. Zadania wyznaczaja wiec zakres
dzialania jednostek organizacyjnych” [Czerminski, Czerska, Nogalski, Rutka,
Apanowicz, 2001, s. 267]. Rowniez M. Hammer [1999, s. 15] oraz C.B. Adair
i B.A. Murray [2002, s. 29] wskazuja na fakt, iz zadanie moze stanowi¢ czes¢ pro-
cesu i dopiero polaczenie kilku, wykonanych w odpowiedniej kolejnosci zadan
pozwala méwi¢ o wykonanej pracy (procesie) i osiggnieciu wyniku majacego
wartoé¢ dla klienta. Por6wnanie proceséw z zadaniami przedstawia tabela 5.4.

Tabela 5.4. Poréwnanie proceséw z zadaniami (przyklady)

Procesy Zadania (wedlug kolejnosci wykonywania) i potencjalne komorki organi-
zacyjne/stanowiska pracy je realizujace w organizacji funkcjonalnej
Opracowanie Podsumowanie sprzedazy (dzial sprzedazy/dyrektor ds. sprzedazy)
comiesiecznych | Zarejestrowanie zmian w stanie zapaséw (magazyn/magazynier)
rachunkéw Wprowadzenie poprawek (dzial ksiegowy/ksiegowy)
zyskow i strat Wydrukowanie sprawozdan (sekretariat prezesa/sekretarka)

Proces przyjmo- | Odbieranie telefonu (dzial sprzedazy)

wania zamoéwien | Otwieranie poczty (dzial sprzedazy/sekretariat)
Wprowadzanie danych do komputera (dzial sprzedazy)
Numeracja zaméwienia (dzial sprzedazy)

Przekazanie zaméwienia do produkcji (dziat sprzedazy)

Proces lecze- Sprawdzenie skierowania (izba przyjec)
nia pacjenta Wprowadzenie danych do systemu (izba przyjec)
(fragment) Przyjecie pacjenta do szpitala (izba przyjec)

Przyjecie pacjenta na oddzial (oddzial/sekretariat, pielegniarka)
Analiza dokumentacji medycznej (lekarz)

Zlecenie badan diagnostycznych (lekarz)

Pobranie materiatu do badan (laboratorium/pielegniarka)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Adair, Murray, 2002, s. 31.
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Wejscie Lider procesu Wyjscie
/4 N

Dostawcy > —)—»@ > Klient
1 2 3

PROCES

Naktady Produkt
wejsciowe lub ustuga

Rysunek 5.1. Proces i jego skladowe
Zrédto: Nowicki, Szymanska, 2013, s. 342.

Ogolny schemat procesu prezentuje rysunek 5.1.
Analizujac powyzszy schemat, mozna wskazac sktadowe procesu [Nowic-

ki, Szymanska, 2013, s. 343], przy czym kolejnoé¢ jest odwrotna (zaczynamy
od analizy potrzeb klienta):

wejscie — to poczatek procesu, zwykle na tym etapie dochodzi do wspét-
pracy z dostawcami, ktérzy dostarczajg organizacji naklady wejsciowe;
dostawcy — zwykle sa to zewnetrzne podmioty odpowiedzialne za dostar-
czenie organizacji nakladéw wejsciowych, koniecznych dla realizacji pro-
cesu, w zamian za korzysci ekonomiczne;

naklady wejsciowe — sa to dostarczone przez dostawcéw zasoby i wartosci
materialne i niematerialne, niezbedne, aby proces moégt zosta¢ zrealizo-
wany, w zaleznosci od procesu w sklad naktadéw wejsciowych wchodzi¢
moga surowce, polprodukty, produkty i uslugi, badz dokumenty i infor-
magje;

dzialania (zadania) realizowane w danym procesie — zesp6l nastepujacych
po sobie, wzajemnie powiazanych i przyczynowo-skutkowo sprzezonych
czynnosci i zadan realizowanych przez pojedyncza osobe badz komodrke
organizacyjna (wykonawcéw procesu);

lider (wtasciciel) procesu — zazwyczaj to osoba nadzorujgca i odpowie-
dzialna za realizacje procesu;

produkt lub ustuga (rezultat procesu) — efekt przetworzenia nakladéw
wejSciowych w rezultacie realizacji procesu (cyklu zadan), podobnie jak
naklady wejsciowe, tak tez produkt lub usluga moga przyjac¢ posta¢ su-
rowcow, polproduktéw, produktéw gotowych i ustug, badZz dokumentéw
lub informacji;

Klient procesu — czyli osoba lub komérka organizacyjna, ktére otrzymuja re-
zultat procesu powstaly w wyniku jego realizacji, wyrdzni¢ mozna klienta
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wewnetrznego (wewnatrz organizacji, np. inna komoérka organizacyjna)

oraz klienta zewnetrznego (klient indywidualny, inna organizacja etc.);

* wyijscie — to zakonczenie procesu, czyli etap w ktérym przedmiot wspot-
pracy miedzy organizacja $wiadczacg proces a klientem procesu mozna
uzna¢ za zrealizowany.

To procesy sa mechanizmami koordynujacymi dziatania w klasycznych
strukturach organizacyjnych. W ramach realizowanego procesu identyfiku-
jemy kto, kiedy i w jakim nastepstwie realizuje poszczegélne zadania w orga-
nizacji. To z nimi (procesami) majq problemy zarzadzajacy organizacjami zo-
rientowanymi funkcjonalnie. Co wiecej, cze$¢ organizacji przerzuca na klienta
(pacjenta) koordynacje w czasie i przestrzeni poszczegdlnych zadan niezbed-
nych do wytworzenia wartosciowej ustugi. Nierzadko widzimy w podmio-
tach leczniczych, ze sami pacjenci albo ich rodziny starajgq sie dowiedziec,
gdzie, co i jak maja zrobié¢ (badania, wizyty, dokumenty), i potem indywidual-
nie podejmuja kroki w celu realizacji zadan, koordynujgc tak naprawde prace
(procesy leczenia) na poziomie organizacji (np. szpital) albo catego systemu
ochrony zdrowia (zadania lub fragmenty procesu leczenia realizowane przez
poszczegdlne podmioty lecznicze).

5.2.2. Procesy w podmiotach leczniczych - klasyfikacja

Jak wspomniano, w kazdym przedsiebiorstwie (réwniez w podmiotach leczni-
czych) zachodzga procesy i od ich uksztaltowania oraz przebiegu (synchroniza-
cja, przestoje, biurokracja) zalezy dzialanie danej organizacji. Przebieg procesu
obrazuje sposob transformacji wejs¢ (zasobéw) w wyjscia (ustuge, produkt).

Analiza literatury przedmiotu dostarcza wskazéwek, ile proceséw zacho-
dzi w organizacjach. Hammer [1999, s. 21], Manganelli i Klein [1998, s. 113]
na podstawie doswiadczen wskazujg, ze wigkszo$¢ organizacji mozna opisac
za pomoca 5-20 procesow giéwnych. Oczywiscie w zaleznosci od sposobu
diagnozy organizacji, zdefiniowania pojecia proces, poczatku i konica procesu
oraz jego etapéw zalezy liczba zidentyfikowanych (wyréznionych) proceséw
szczegdtowych lub podproceséw.

Innym zagadnieniem jest klasyfikacja i hierarchia proceséw. Pozwala ona
na usystematyzowanie zidentyfikowanych w organizacji proceséw wedlug
wybranego kryterium. Najczesciej spotykanym jest rola w kreowaniu warto-
Sci dla klienta. Procesy wedlug kryterium wartosci dla klienta dzielimy na pro-
cesy podstawowe i procesy pomocnicze. Istota proceséw podstawowych jest:

* transformacja wejs¢ w wyjscia w postaci produktu, ustugi i informacji bez-
posrednio zwigzanych z dzialalnoscia danej organizacji;
* tworzenie wartosci dodanej, ktérg dostrzega klient;
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* bezposredni wplyw na sytuacje rynkowa przedsiebiorstwa;
* tworzenie relacji miedzy sobg pozwalajacej taczy¢ je w megaproces.

Do zadan proceséw pomocniczych nalezy m.in. wsparcie realizacji pro-
cesOw podstawowych; kreuja wartos¢ dodang dla klientow wewnetrznych
organizacji.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ jeszcze kategorie proceséw za-
rzadczych, ktére zwykle sg charakteryzowane jako procesy majace strategicz-
ny wplyw na sposéb generowania wartoéci dodanej oraz odgrywajace role
regulacyjna w stosunku do proceséw podstawowych oraz pomocniczych.

Do proceséw podstawowych zalicza sie zwykle: projektowanie produk-
tu, wytwarzanie, sprzedaz i serwis. Z kolei procesami pomocniczymi sg
np. zarzadzanie zasobami ludzkimi, planowanie strategiczne czy obstuga
informatyczna.

Odzwierciedleniem relacji zachodzacych pomiedzy procesami podstawo-
wymi i pomocniczymi jest mozliwo$¢ grupowania ich w megaprocesy wska-
zujace gléwne obszary oddzialywania — megaproces podstawowy: otoczenie
organizacji (klienci i dostawcy), megaproces pomocniczy: wnetrze organizacji
(procesy podstawowe i cztonkowie organizacji, zasoby).

Przyklad megaprocesu podstawowego wraz ze skladowymi procesami
podstawowymi w podmiotach leczniczych oraz w systemie ochrony zdrowia
przedstawia tabela 5.5.

Tabela 5.5. Megaprocesy w podmiotach leczniczych i systemie ochrony zdrowia

Hierarchia proceséw | Podmiot leczniczy (szpital) System ochrony zdrowia

Megaproces Leczenie pacjenta Ksztaltowanie wysokiego poziomu zdro-
wia w spoleczenstwie

Procesy podstawowe | Diagnostyka Profilaktyka zdrowia
Leczenie nieinwazyjne Badania przesiewowe
Leczenie inwazyjne Diagnostyka
Rehabilitacja Leczenie
Opieka

Rehabilitacja

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Jeszcze inna klasyfikacje proceséw proponuja Muller i Rupper [2000,
s. 21]. Dzielg oni procesy na megaprocesy, procesy gléwne i procesy pod-
rzedne. Z kolei Manganelli i Klein dzielg procesy na procesy dziatalnosci
operacyjnej, zarzadzania i pomocnicze, jednoczesnie w ramach proceséw
wyrézniajac podprocesy.
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Podprocesy stanowia czes¢ procesow gtéwnych, sa sktadowymi o okre-
Slonych celach, wejéciach i wyjsciach. Istota ich wyodrebnienia jest fakt po-
wtarzalnosci pewnych zbioréw czynnosci i efektéw ich wykonania (wejscia
do procesu nadrzednego) przy jednoczesnym zalozeniu, ze nie zawsze mu-
sza one by¢ realizowane (i nie potrzebujemy ich efektéw) w ramach prze-
biegu calego procesu nadrzednego. Wyodrebnienie podproceséw pozwala
rOéwniez na:

* uproszczenie obrazu przebiegu procesu nadrzednego, agregujac szereg
czynnosci w jeden widoczny na schemacie obiekt — podproces;

* rekonfiguracje fragmentu procesu w obrebie podprocesu bez zmiany se-
kwengji dziatann w calym procesie;

* wykorzystanie réznych (innych, specyficznych) zasobéw w ramach pod-
procesu;

* warunkowe uruchamianie okre$lonego zestawu dzialan zagregowanych
w ramach podprocesu, w zaleznosci od potrzeb calego procesu;

* wielorakie podporzadkowanie — podprocesy w podprocesach.

Tabela 5.6. Przykladowe procesy i podprocesy w podmiotach leczniczych

Procesy Rozw6j nowej Leczenie pacjenta Diagnostyka Zarzadzanie zasoba-
ustugi medycznej mi ludzkimi
Badania rynku Wstepna kwalifi- Zlecenie badan Rekrutacja
medycznego kacja pacjentado | diagnostycznych
leczenia
Analiza Przyjecie pacjenta | Rejestracja pacjenta | Ocena wynikow
konkurencji na badania pracownikéw
Projektowanie Analiza dokumen- | Pobranie mate- Szkolenia i zwiek-
koncepgji ustugi tacji medycznej riatu do badania/ szanie umiejetnosci
wykonanie badan | pracownikéw
Podpro- obrazowych
cesy
Wyb6r wariantu Diagnostyka (jako | Opis wynikéw Doradzanie i po-
i przygotowa- podproces) badan moc pracownikom
nie ustugi do
wdrozenia
Program pilotazo- | Kwalifikacja pa- Dzialania
Wy Wraz z oceng cjenta do leczenia dyscyplinarne
Komercjalizacja Operacja Selekcja i promocja
nowej ustugi chirurgiczna pracownikéw

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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W wielu przypadkach podprocesy moga stanowi¢ samodzielny proces
(efekty wartoéciowe dla klienta) — i odwrotnie — procesy gtéwne moga stano-
wié podprocesy innych procesow. W tabeli 5.6 zaprezentowano przykladowe
procesy i wchodzace w ich sklad podprocesy w podmiotach leczniczych.

Kazda organizacja ma wlasny zbidér identyfikowalnych proceséw. Biorac
pod uwage ich (proceséw) ograniczona ilo$¢, mozna pokusi¢ sie o stwierdze-
nie, ze pomimo specyfiki funkcjonowania kazdej organizacji zbiory te sq dos¢
uniwersalne. Co nie znaczy, ze poszczegélne organizacje realizuja wszyst-
kie procesy z ponizszej listy (tabela 5.7) lub tez traktuja niektére jak projekty
(np. rozwoj/wprowadzenie nowej ustugi) wlasne, albo wymuszone przez oto-
czenie (cho¢by nowe przepisy NFZ). W tabeli 5.7 przedstawiono liste proce-
sOw uniwersalnych i specyficznych dla podmiotéw leczniczych.

Tabela 5.7. Poréwnanie proceséw podstawowych, pomocniczych i zarzgdczych w or-
ganizacjach komercyjnych i podmiotach leczniczych (komercyjnych i publicznych)

Kategoria Organizacje komercyjne Podmioty lecznicze
komercyjne i publiczne

Procesy Badanie rynku i oczekiwan Sprzedaz ustug

podstawowe | klienta Kontraktowanie i rozliczanie realizacji ustug
Pozyskiwanie kontrahentow Proces leczenia zabiegowego
Projektowanie produktéw Proces leczenia zachowawczego
iustug Proces diagnozowania i leczenia interwen-
Wytwarzanie i logistyka cyjnego (SOR)
Sprzedaz i fakturowanie Proces leczenia ambulatoryjnego

specjalistycznego

Diagnostyka laboratoryjna
Diagnostyka patomorfologiczna
Diagnostyka obrazowa

Procesy Zarzadzanie zasobami ludzkimi | Zarzadzanie stanem

pomocnicze |irozwdjkadry sanitarno-epidemiologicznym
Zarzadzanie finansami Zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng
Zarzadzanie zasobami pracy
rzeczowymi Zarzadzanie aparaturg medyczna

Zarzadzanie infrastruktura
Zarzadzanie zasobami ludzkimi i wiedzg
Zarzadzanie zapasami

Procesy Zarzadzanie strategia Zarzadzanie jakoscia
zarzadcze iinformacja Zarzadzanie danymi i informacja
Zarzadzanie zmiang Zarzadzanie strategiczne

i doskonalenie
Zarzadzanie jako$cig

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Detyna, 2020, s. 126; Nogalski, Wasniewski, Wojna-
rowska, 2013, s. 297-298; Grajewski, 2016, s. 68; Bartnicka, 2020, s. 45.
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Zaprezentowane powyzej procesy moga by¢ przypisywane do réznych
poziomdw, w zaleznosci od sposobu ich postrzegania przez poszczegodlne or-
ganizacje i zarzadzajacych nimi’. Wynika to przede wszystkim z subiektywno-
Sci oceny wplywu poszczegdlnych proceséw na ,sukces” organizacji oraz su-
biektywnosci oceny satysfakcji klientow. Autorzy niniejszej ksiazki w tabeli 5.6
przedstawili uniwersalng i referencyjna, w ich mniemaniu, klasyfikacje proce-
sO6w w podmiotach leczniczych, z jednej strony starajac sie¢ uwzgledni¢ specy-
ficzny charakter dzialalno$ci niektérych podmiotéw (np. szpitali), wyrazajacy
sie m.in. mniejszym przywigzaniem do aspektéw zwigzanych z konkurencyj-
noécia i efektywnoscig ekonomiczng podmiotu leczniczego, z drugiej majac na
uwadze caly komercyjny rynek ustug medycznych, a co za tym idzie, koniecz-
noé¢ uwzgledniania tejze efektywnodci i konkurencyjnoéci w projektowaniu
dziatalnosci podmiotu leczniczego. Taki uklad referencyjnych proceséw nie
wyklucza modyfikacji w ramach podproceséw realizowanych w ramach po-
szczegOlnych proceséw gléwnych, pomocniczych czy tez zarzadczych.

W przypadku podmiotéw leczniczych dzialajacych na konkurencyjnym
rynku uklad proceséw bedzie blizszy organizacjom komercyjnym (chociaz
specyfika ustug wymusza tu modyfikacje), zwlaszcza w obszarze pozyskiwa-
nia i obstugi klienta. Szpitale i pozostate podmioty beda raczej , orbitowaty”
w ukladzie referencyjnym. Wynika to m.in. ze specyfiki dzialania podmiotéw
leczniczych oraz specyfiki samych proceséw zachodzacych w tych podmio-
tach. Uwarunkowania zewnetrzne zarzadzania procesami w podmiotach
leczniczych determinujgce takq klasyfikacje proceséw to m.in.:

* nadrzednos¢ skutecznosci nad efektywnoscia ekonomiczng dzialania (za-
réwno prawna, jak i moralna);

* brak presji konkurencji;

* uwarunkowania prawne;

* szeroki zakres Swiadczonych ustug z jednoczesnym bardzo specjalistycz-
nym ich charakterem;

* wymagana wysokokwalifikowana kadra do realizacji proceséw;

* charakter finansowania podmiotéw leczniczych, a co za tym idzie, obiera-
ne cele — maksymalizacja budzetu zamiast maksymalizacji zysku.

Autorzy niniejszej publikacji wskazuja jednoczeénie na uwarunkowa-
nia wewnetrzne, determinujace subiektywna ocene istotnosci proceséw dla
organizacji:

> Na przykiad J. Bartnicka [2020, s. 45] podaje nastepujaca klasyfikacje proceséw
podstawowych: przyjecie pacjenta do szpitala, konsultacja lekarska, przekazanie
na oddzial, hospitalizacja pacjenta, badania laboratoryjne, procesy pielegnacyjno-
-opiekuncze, operacje chirurgiczne, wypisanie do domu.
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* mala Swiadomos¢ istnienia i przebiegu proceséw w organizacji;

* mala $wiadomos¢ wplywu poszczegdlnych proceséw na skutecznosé oraz
jakos¢ dziatania;

* przywigzanie do ukladéw wyspecjalizowanych komérek (oddziaty szpi-
talne);

* wieksze wymagania dotyczace bezpieczenistwa dzialania w odniesieniu do
personelu i pacjenta.

Kazde z powyzszych uwarunkowan mozna rozwing¢ o kolejne uszczegé-
fowienia — np. bezpieczenstwo pacjenta determinuje inne zasady zarzadzania
zapasami (zapasy musza by¢ wieksze i pelne, utylizacja, a nie przecena).

Bez wzgledu na liste zidentyfikowanych proceséw i ich zhierarchizowanie
istotne jest, aby podmioty lecznicze zaczegly uwzgledniaé podejscie procesowe
w zarzadzaniu organizacja. Zidentyfikowane procesy powinny by¢ zarzadza-
ne, co oznacza dazenie do kreowania wartoéci dodanej dla calej organizacji
poprzez planowanie, zorganizowanie oraz realizacje takiego ukladu czynno-
$ci w ramach poszczegdlnych proceséw, aby minimalizowaé udziat w proce-
sach operacji jalowych — tzn. ani nie dodajacych wartosci, ani nie wspieraja-
cych jej kreowania.

5.2.3. Standaryzacja proceséw w podmiotach leczniczych
a procedura medyczna

Standaryzacja, jak juz wspomniano w rozdziale czwartym, jest jednym z de-
skryptoréw struktury organizacyjnej. Oznacza ujednolicenie wybranych za-
chowan, dziatai oraz wynikéw tych dzialan wedlug przyjetych regut poste-
powania i zdefiniowanych wynikéw dzialania. Celem ujednolicenia dzialan
iwynikéw tych dzialan jest sytuacja, w ktorej korzystajacy z nich (ustugi, infor-
macja, produkty) niezaleznie od miejsca, czasu i wykonawcy otrzymuje taka
sama jakosc i iloé¢ (wartos¢ dla klienta). Standaryzacja jest jednym z narzedzi
zarzadzania poprzez stworzenie kryteriéw schematu dzialania i wyniku tego
dziatania, co w kolejnych procesach przeklada sie na ich kontrole i ocene. Jed-
noczeénie pozwala na optymalizacje kosztow — fundusze nie sa przeznaczone
na dziatania malo i nieefektywne oraz ostatecznie na eliminowanie bledow,
przez co wzrasta efektywnos$¢ przedsiebiorstwa. W przemysle celem standa-
ryzacji jest zastosowanie jednolitych wzorcéw, np. znormalizowanie wyro-
béw pod wzgledem wymiaréw czy uzytych materialow. W wiekszosci ustug
standaryzacja jest szczegélnie istotna w obszarach zwigzanych z bezpieczen-
stwem klienta i personelu (ze wzgledu na osobisty charakter realizacji procesu
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ustugowego), co oznacza, ze podmioty medyczne sa organizacjami, gdzie re-
gulowanie zachowan uczestnikéw proceséw jest bardzo wazne.

Zarzadzanie procesami oznacza zalozenie pewnego poziomu wystanda-
ryzowania zachowan uczestnikéw procesow wedlug wczesniej zaprojek-
towanych regut i formul postepowania. Przed projektantami systemu orga-
nizacyjnego stoi decyzja o wyborze odpowiedniego poziomu standaryzacji.
W tabeli 5.8 przedstawiono najczesciej pojawiajaca sie klasyfikacje poziomow
standaryzacji proceséw w organizacji.

Tabela 5.8. Charakterystyka podstawowych pozioméw standaryzacji proceséw w or-
ganizacji

Poziomy Zakres regulacji zadan Zakres swobody dzialania | Mozliwos¢ r6z-
standaryzacji nicowania sposo-
boéw dzialania

1. Brak Realizacja procesu nie jest Pelna swoboda ksztal- Bardzo duza
regulacji objeta regulacja towania sposobu reali-
zacji procesu przez jego
wykonawcow

2. Regulacja Niewielki (wykonawcy sg Bardzo duzy (swoboda Duza

oparta na zobowigzani do przestrzega- | ksztaltowania sposobu

zasadach nia ogdlnych zasad realizacji | realizacji procesu pod

dziatania procesu) warunkiem uwzglednie-
nia okreslonych zasad
dziatania)

3. Regulacja Sredni (wykonawcy sg zobo- | Sredni (swoboda ksztal- Srednia

ramowa wigzani do przestrzegania towania sposobu reali-
ogodlnego schematu realizacji | zacji procesu w ramach
procesu) wyznaczonego ogdlnego
schematu jego realizacji)
4. Szczegdélowa | Duzy (wykonawcy sa zobo- | Maly (swoboda wyboru Niewielka
regulacja wigzani do postepowania alternatywnych drég reali-
alternatywna | zgodnie ze szczegétowym zacji procesu, okreslonych

schematem postepowania) | w wyznaczonym schema-
cie realizacji procesu)

5. Szczegbtowa | Bardzo duzy lub peiny Bardzo maly lub zaden Bardzo mata lub
regulacja, (wykonawcy sa zobowiazani | (swoboda ksztaltowania jej brak
tzw. sztywna | do postepowania zgodnie ze | dzialania wylacznie w za-
szczegdlowym i jednoznacz- | kresie elementéw procesu
nym schematem realizacji nieobjetych regulacja)

Zrédto: Hill, Fehlbaum, Ulrich, 1974, s. 269.
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W organizacjach bez regulacji (standaryzacji) realizatorzy procesu swoje
dzialania opieraja wylacznie na parametrach wyniku, jaki ma by¢ uzyskany.
Wystepuje bardzo duza zmienno$¢ procesu, co zwykle jest wykorzystywane
w organizacjach dzialajacych w szczegoélnie turbulentnym otoczeniu, ofe-
rujacych produkty i/lub ustugi oparte w duzym stopniu na wiedzy. Wydaje
sie, ze taki poziom standaryzacji (a wlasciwie jej brak) w wiekszosci sytuacji
w podmiotach leczniczych jest nieakceptowalny. Wyjatkami moga by¢ sytu-
acje zwigzane z bezposrednim zagrozeniem zycia pacjenta (i to tez zwykle po
wyczerpaniu standardowych sposobéw postepowania). Takie postepowanie
charakteryzowalo dzialania zespotu juz wczeéniej przywolanego w tej ksigz-
ce Dra House’a. Niemniej organizacja jako caloé¢ (szpital, w ktérym praco-
wal) wolalaby sytuacje z poziomu drugiego — aby zesp6t Dra House’a dzialat,
opierajac sie¢ na pewnych zasadach, przynajmniej etyki lekarskiej, i ogélnych
normach moralnych.

Poziom trzeci standaryzacji ogranicza w znacznym stopniu swobode dzia-
lania realizatoréw. Celem jest ograniczenie poziomu zmiennosci realizowa-
nych proceséw. Przykladem moze by¢ proces leczenia pacjenta w ramach
podstawowej opieki medycznej, gdzie lekarzom rodzinnym pozostawia sie
dos¢ duza swobode co do sposobu leczenia. Musza oni jednak postepowac
wedlug regul zwigzanych np. ze zlecaniem dalszych badan, kierowaniem do
poradni specjalistycznych.

Pozostale dwa poziomy nie pozostawiaja zbyt wiele mozliwosci realizato-
rom proceséw. Musza oni postepowac wedlug sztywnych i szczegétowych
regulacji. Przykladem moga by¢ tu procesy diagnostyki obrazowej z zastoso-
waniem promieni rentgenowskich. Personel medyczny, ze wzgledu na szko-
dliwe dzialanie promieni rtg jest zobowigzany do przestrzegania regut poste-
powania podczas badania.

Warto zauwazy¢, ze poziom standaryzacji nawet w obrebie jednego pro-
cesu moze by¢ rézny. Poszczegélne etapy procesu lub podprocesy moga by¢
wystandaryzowane na réznym poziomie. Wybér odpowiedniego poziomu
standaryzacji proceséw zalezy od [Grajewski, 2016, s. 147]:

* zaloZzonego poziomu elastycznosci proceséw (im wieksza ma by¢ elastycz-
nos¢, tym nizszy musi by¢ poziom standaryzacji);

* projektowanego poziomu samodzielnosci realizatoréw (im wieksza samo-
dzielno$¢, tym nizszy poziom standaryzacji);

» zakladanego poziomu bezpieczefistwa i stalosci procesu (im wyzsze po-
zadane poziomy bezpieczefistwa i stalodci procesu, tym wyzszy poziom
standaryzacji);

* zloZzonosci proceséw (proste — wysoki poziom standaryzacji, ztozone — ni-
ski poziom standaryzacji);
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* poziomu kwalifikacji realizatoréw (im wyzsze kwalifikacje, tym nizszy po-
ziom standaryzaciji).

Wydaje sie, ze w przypadku podmiotéw leczniczych nie mozna wyznaczy¢
jednego poziomu dla calej organizacji. Trzeba do kazdego procesu podejs¢
w spos6b indywidulany. Nalezy zatem bra¢ pod uwage jego cele oraz warunki
ich osiggania. W szczegolnosci nalezy uwzglednic¢ cele zwigzane z zapewnie-
niem odpowiedniego poziomu obstugi klienta oraz efektywnosci procesu, jak
réwniez jego skutecznosci (wynik procesu) [Bednarz, 2015, s. 527]. W proce-
sach realizowanych w podmiotach leczniczych czgsto mamy do czynienia ze
sprzecznymi celami. Z jednej strony to wymog efektywnosci ekonomicznej,
z drugiej oczekiwania klientéw co do skutecznosci procesu, a ponadto wzgle-
dem wysokiej jakosci $wiadczenia (terminowos¢, elastycznoé¢, indywidualne
podejscie do pacjenta). Gdy dla klientéw kluczowe znaczenie ma elastycz-
noé¢, indywidualne podejscie, woéwczas powinny by¢ preferowane nizsze
poziomy standaryzacji proceséw, tj.: regulacje ramowe, regulacje oparte na
zasadach lub nawet brak regulacji. Jezeli priorytetem jest efektywnos¢ i bez-
pieczefistwo pacjenta i personelu, to sg zalecane wyzsze poziomy standaryza-
qji — szczegdlowe regulacje alternatywne lub sztywne poziomy standaryzacji.

Pomocna w okresleniu poziomu standaryzacji procesow moze by¢ przed-
stawiona w tabeli 5.9 klasyfikacja proceséw wedlug kryteriéw zmiennosci oto-
czenia oraz wrazliwosci klienta na zmienno$¢ wynikow.

Tabela 5.9. Typy proceséw ze wzgledu na zmienno$¢ otoczenia procesu i wrazliwosé
klienta na zmienno$¢ wynikow

Ocena zmienno$ci wyni- Otoczenie procesu
kéw przez klienta Mata zmiennosé Duza zmiennos¢
Pozytywna Procesy masowej kastomizacji | Procesy koncepcyjne

(mass customization)

Negatywna Procesy masowe Nowe lub niesprawne procesy

Zrédto: Hall, Johnson, 2009.

W podmiotach leczniczych (w procesach leczenia) mamy czesto do czynie-
nia z duzg zmiennoscig wejs¢ (stan zdrowia pacjenta, dane medyczne, reakcja
na poprzednie metody leczenia) i/lub wyj$¢ (reakcja na leczenie, leki, nowe
objawy) z procesu. Przy czym pacjenci (i ich rodziny) majg zwykle swiado-
mos¢ tej sytuacji i akceptuja mozliwe zréznicowanie wyjs¢ z procesu. Zaleca-
ne sa woweczas tzw. procesy lub podprocesy koncepcyjne. Procesy, w ktérych
wykonywana praca w duzym stopniu jest oparta na regutach trudnych do
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wyjasnienia za pomoca naukowych metod, okresla sie jako artystyczne (ang.
artistic process), bazujace na osadach (ang. judgment-based work) lub pracy pro-
fesjonalnej (ang. professional work) [Bednarz, 2015, s. 528]. Szczegodlnie to ostat-
nie pasuje do sytuacji w realizowanych w podmiotach leczniczych procesach,
gdzie praca jest oparta na profesjonalizmie personelu medycznego.

Niemniej istnieje wiele przestanek ku dzialaniom majgcym na celu zapro-
jektowanie wysokiego poziomu standaryzacji: wspomniane wcze$niej za-
pewnienie bezpieczenstwa pacjentom i personelowi, wymogi ubezpieczycie-
la, ale réwniez odpowiedzialno$¢ prawna personelu medycznego i podmiotu
leczniczego, cho¢by w przypadku bledu medycznego.

Warto jednocze$nie zwrdci¢ uwage, ze ,,....w kazdej nawet najbardziej kre-
atywnej pracy, mozliwe jest wyréznienie pewnych identyfikowalnych aspek-
tow (umiejetnodci podstawowych, pomocniczych czy zasad), ktére mozna
analizowa¢, standaryzowac¢ i upowszechnia¢ w procesie uczenia” [Bednarz,
2015, s. 530].

Zasadnicza czeé¢ pracy profesjonalnego pracownika medycznego powin-
na stanowi¢ (i zwykle stanowi) praca koncepcyjna, oparta na indywidula-
nym know-how. Niemniej nawet w takiej sytuacji wystepuja elementy pracy
rutynowej, opartej na standardowych zachowaniach (czesto wynikajacych
np. z systemu informatycznego albo technologii wykorzystywanej w lecze-
niu pacjenta). Standaryzacja pewnych elementéw pracy powinna nies¢ ze
soba wiele korzysci, takich jak mozliwos$¢ koncentracji uwagi na problemie
czy wieksza iloé¢ czasu na dzialania kreatywne. Niestety w praktyce dzia-
lalnosci podmiotéw leczniczych obserwujemy wysoki poziom standaryzacji
wraz z wysokim poziomem formalizacji, co skutkuje praca ,z papierami’,
a nie z pacjentem.

Podsumowujac rozwazania na temat standaryzacji, warto zwrdci¢ uwage
na uniwersalne zalety i wady standaryzacji proceséw. Do zalet niewatpliwie
mozna zaliczy¢ [Trocki, 2004, s. 64]:

* ujednolicenie sposobéw zachowan wykonawcéw wedlug formul uzna-
nych za najlepsze (np. dzieki benchmarkingowi);

* mozliwos¢ uzyskania podobnych rezultatéw w réznych obszarach organi-
zacji (np. w organizacjach o strukturze dywizjonalnej, holdingowej);

* lepsza koordynacje¢ dziatan wykonawcéw;

* korzystniejsze warunki kontroli efektéw (i samego postepowania, co
w przypadku potencjalnych bledéw medycznych i zwigzanych z nimi po-
zwéw moze by¢é dowodem w sadzie);

* wieksza pewno$¢ uzyskania oczekiwanych rezultatéw;

* ograniczenie ryzyka zachowan niepozadanych;

* zwigkszenie pewnosci zachowan i eliminacji konfliktéw na tym tle.
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Wadami standaryzacji proceséw w podmiotach leczniczych moga by¢:
* ograniczenie mozliwosci kreowania dzialan i zachowan innowacyjnych

(np. w obszarze leczenia pacjenta);

* oslabienie samokontroli wykonawcéw przywiazanych do zaprojektowa-
nych odgérnie zadan i procedur (co moze generowac np. bledy medyczne);

* oslabienie motywacji personelu medycznego do poszukiwania rozwigzan
niestandardowych;

* ostatecznie — ograniczenie podatnosci organizacji na zmiany.

W tym kontekscie istotne staje sie pojecie ,procedury medycznej”’. Jak
wspominano, w podmiotach leczniczych z uwagi na specyfike ich dzialania
zaklada sie do$¢ wysoki poziom standaryzacji zachowan w postaci procedur
medycznych. Standaryzacja proceséw w podmiotach leczniczych (nawet tych
niezorientowanych procesowo — w tym wypadku fragmentéw proceséw lub
podproceséw) wiaze sie nie tylko z nowym podejSciem do zarzadzania w or-
ganizacjach, lecz takze z gwaltownym wzrostem formalizacji dziatari. Warto
mie¢ na uwadze fakt, iz w wielu wypadkach procesy zachodzace w podmio-
tach leczniczych z racji dzialania na ,Zywym organizmie” nie bedg wystan-
daryzowane pod katem wyniku dzialania, ale wylacznie pod katem sposobu
realizacji (zachowania) procesu.

Procedura to ,[...] okre$lone prawa rzadzace postepowaniem, ustalone
przez kogo$, w jakiejs$ sprawie, zwykle o charakterze urzedowym lub praw-
nym” [Zelinski, 2018]. Warto zwréci¢ uwage na powszechny blad okreslajacy
procedure jako przeplyw zdarzen (transformacje). Potocznie pojecie proce-
dury jest jednak uzywane do nazwania dowolnego opisanego (procedura)
sposobu postepowania (takze w normach jakosci ISO 9000 — procedura jest
z reguly udokumentowana, stanowiac formalny element opisywania proce-
sO6w w ramach np. systemow zarzadzania jakoscia [PN-EN ISO 9000:2015-10]).

Réwniez procedury medyczne sg definiowane w potocznym rozumieniu
pojecia procedura oznaczajagcym postepowanie, a nie zbiér regul. Z punktu
widzenia funkcjonowania podmiotéw leczniczych procedura medyczna to
element (fragment) procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ktéry moze sie
sta¢ przedmiotem obrotu, swoistym towarem zamawianym przez lekarza lub
pacjenta, ale finansowanym przez ubezpieczyciela (np. NFZ) [Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), 2020]. Potwierdzeniem takie-
go definiowania procedur medycznych sg m.in. metody ich wyceny, np. me-
toda oparta na kosztach typowo zuzywanych zasobéw w oparciu o przecietny
czas trwania procedury, co wskazuje na czynnosciowe (transformacyjne) jej
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rozumienie. [ATOMIiT, 2020, s. 5]*. Procedura medyczna opisuje zatem proce-
sy (fragmenty proceséw, podprocesy) zapobiegania, diagnozowania, leczenia
lub rehabilitacji, i jest podstawa szacowania kosztéw Swiadczenia medyczne-
go wedlug metody wskazanej przez NFZ. Obszar odzialywania procedury
medycznej jest jednak szerszy niz tylko wycena kosztéw, przy czym czesto
stanowi ona podstawe standaryzacji postepowania w procesach zachodza-
cych w podmiotach leczniczych.

Na koniec warto przytoczy¢ kilka obserwacji na temat standaryzacji i pro-
cedur medycznych poczynionych z punktu widzenia personelu medycznego.
Profesor Toltoczko [2014] przekonuje, ze sytuacje kliniczne sa najczesciej bar-
dzo zloZone, co niejednokrotnie uniemozliwia ich standaryzacje (wspomnia-
na wczeéniej zmiennos$¢ wejs¢ do procesu). Dodaje jednak, ze ,...standardy
i procedury medyczne s [z jednej strony] niezbedne, z drugiej — stanowig
sztywny gorset krepujacy dzialania”. Do podstawowych wad opracowywania
i stosowania procedur medycznych mozna zaliczy¢:

* mozliwos¢ obnizenia standardéw (w sensie jakosci) juz istniejacych w po-
szczegolnych placowkach — w wyniku oddzialywania poprzez bodzce fi-
nansowe na podmioty lecznicze (placimy za realizacje $wiadczen spelnia-
jacych standardowe normy, za dzialanie lepsze nie doptacamy);

* mozliwy brak spodziewanych efektow, przy jednoczesnym ograniczaniu
dzialan niestandardowych, mogacych przynies¢ pozytywne efekty;

* to, ze nie sprawdzaja sie w przypadkach wspélistnienia wielu choréb,
gdzie istotna jest kreatywnos¢, inwencja, co zwykle prowadzi do dziatan
niestandardowych;

* czynienie z personelu medycznego odpowiedzialnych za niepowodzenie,
jezeli nie postepowali zgodnie z procedurami;

* hamowanie poprawy jakosci $wiadczen ze wzgledu na niedopasowanie
procedur i standardéw leczenia do najnowszej wiedzy medyczne;j.

* Na przyklad procedura przyjecia materiatu do badan diagnostycznych (dla punktu
przyjec obstlugiwanego przez jednego pracownika) zawiera czynnosci: 1. sprawdzenie
zgodnosci materiatu i opisu na probéwce ze skierowaniem, 2. wirowanie probéwek
z krwig, 3. oddzielenie surowicy z krwi poprzez odlanie jej do probéwki, 4. wydruk
kodéw i oklejenie kodami paskowymi probéwek i skierowan, 5. wpisanie skierowan
do ksiazki laboratoryjnej, 6. przekazanie materialu do dalszych badan lub zamrozenie
materiatu.
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5.3. Rekonfiguracja organizacji podmiotow leczniczych
w kierunku procesowym

5.3.1. Ewolucja struktury organizacyjnej
w kierunku organizacji procesowej

Podmioty lecznicze w znakomitej wiekszosci sa zbudowane wokét funkji,
a nie proceséw. Organizacje opieki zdrowotnej, w szczegélnosci organizacje
szpitalne, powinny dazy¢ do doskonalenia przede wszystkim proceséw pod-
stawowych, poniewaz sg one bezposrednio powiazane z dostarczaniem pro-
duktu najwyzszej wartosci — zdrowia i zycia ludzkiego. ,Organizacja jest na
tyle efektywna, na ile efektywne sa jej procesy” [Rummler, Brache, 2000, s. 76].
Istotne jest jednak, aby procesy te rozpatrywac facznie, a nie kazdy z osobna.

Kazda proba usprawnienia pojedynczych proceséw jest obarczona duzym
ryzykiem uzyskania znikomych efektéw ze wzgledu na fragmentarycznosé
rozwigzan. Co wiecej, moze to przynie$¢ odwrotne skutki — organizacja po
reorganizacji bedzie mniej efektywna niz przed zmianami. Jezeli zarzadzajacy
poming poziom calej organizacji w rozumieniu relacji pomiedzy procesami
iich wplywu na realizacje celéw organizacji i poprzestang na suboptymaliza-
cji w wybranych obszarach/procesach, to moze sie okazaé, ze efekty ich dzia-
fann beda w najlepszym przypadku minimalne, a w najgorszym moga nega-
tywnie wplywac na calg organizacje.

Proces zmian w kierunku organizacji procesowych jest wieloetapowy
i obarczony sporym ryzykiem niepowodzenia. Wiele czynnikéw, utrudnia-
jacych do tej pory efektywne funkcjonowanie organizacji, to jednoczesnie
inhibitory zmian w kierunku procesowym. Kultura (niechg¢ do zmian, zacho-
wawczo$¢, kult szefa), struktura (centralizacja, formalizacja) to tylko niektore
z elementéw systemu organizacyjnego wymagajacego zmiany, aby mozna
byto mysle¢ o uprocesowieniu organizacji. Innym waznym obszarem sg uwa-
runkowania zewnetrzne, takie jak przepisy prawne.

Pytanie brzmi, czy mozna ,przeskoczy¢” z ukltadu funkcjonalnego od razu
w ukiad procesowy? Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie. Biorac
jednak pod uwage ogrom zmian niezbednych do wprowadzenia w organiza-
¢ji, wydaje sie, ze malo ktéra organizacja jest w stanie sobie poradzi¢ z takim
wyzwaniem w wymiarze technicznym i spolecznym. W literaturze przedmio-
tu wskazuje sie raczej na ewolucyjne wprowadzanie zmian, z etapami posred-
nimi [Brillman, 2002, s. 291; Muller, Rupper, 2000, s. 73; Belz, 2000, s. 83].
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Uogolniajac, mozna przyjaé, ze proces ten zachodzi w trzech etapach:

1. zrozumienie idei procesowosci (czy tez ograniczen i probleméw organiza-
¢ji funkcjonalnych), identyfikacja, opis zachodzacych proceséw i, ostatecz-
nie, konfiguracja proceséw dostosowanych do funkcjonalnego charakteru
organizacji (poszczegolne operacje sa przypisane do odpowiednich, wy-
specjalizowanych w tym dziataniu komoérek organizacyjnych);

2. usankcjonowanie réwnorzednosci proceséw i funkcji poprzez wprowa-
dzenie ukladu macierzowego, gdzie ,ukltad” poziomy odpowiada za re-
alizacje proceséw oraz przygotowanie uczestnikéw organizacji do zmiany
zakresu rél organizacyjnych;

3. przejécie do struktury procesowej, w ktorej wiekszos¢ dotychczasowych
wykonawcow zostanie ,przepisana” z funkcji do proceséw, co oznacza za-
nik komoérek funkcjonalnych na rzecz zespoléw procesowych. Na tym eta-
pie wprowadzane sg zmiany w hierarchii i organizacji. Odpowiedzialnos¢
za wynik spoczywa teraz na realizatorach proceséw. Dawni kierownicy
(specjalisci) funkcjonalni stajq sie coachami i ekspertami wewnetrznymi.
Oczywiscie podzial ten jest duzym uproszczeniem i skrétowo ujmuje po-

szczegblne etapy przechodzenia Sciezki od funkcji do proceséw. W prakty-
ce etapow posrednich moze by¢ wiecej. Grajewski proponuje czteroetapowa
ewolucje w kierunku organizacji czysto procesowej (rysunek 5.2). Pierwsza
faza jest tak naprawde wprowadzenie struktury projektowej (rozdzial czwar-
ty). Dzieki temu przygotowuje sie uczestnikow organizacji juz na wczesnym
etapie do dzialania zespolowego bez burzenia poczucia stabilnosci. Dzieki
zespolom interdyscyplinarnym spojrzenie na organizacje i jej efektywnos¢
zmienia sie z waskiego (my$lenie funkcjami) na szersze, wieloplaszczyzno-
we. Oczywiscie struktura projektowa poprawia zdolno$¢ organizacji do re-
agowania na aberracje wewnetrzne i zewnetrzne. Sa to jednak dzialania
dorazne, ukierunkowane na rozwiazywanie specyficznych, jednostkowych
probleméw. Wiele podmiotéw leczniczych prawdopodobnie korzysta z takich
rozwigzan, poniewaz sa do$¢ powszechne. Wiekszoé¢ organizacji jednak po-
przestaje na tym etapie. Moze to oczywiscie wynika¢ z faktu powtarzalnych,
rutynowych dziatan, braku zmian w otoczeniu i we wnetrzu, albo z aspektéw
technologicznych. Przykladem moze by¢ sie¢ laboratoriéw medycznych.
Zakladajac, ze organizacja w sposob aktywny dostosowuje sie do ciaglych
zmian, kolejnym, logicznym krokiem bedzie rozwinigcie struktury o projek-
ty powtarzalne, realizowane w obszarze funkcji genotypowej jako reakcja na
koniecznos$¢ dostosowania produktéw/uslug do potrzeb klienta. Oznacza to
réwniez zmianeg filozofii: przechodzi sie od schematu ,sprzedajemy to, co po-
trafimy wytworzy¢” do ,wytwarzamy to, co mozemy sprzedac”. Przykladem
moze by¢ sie¢ przychodni, ktéra testuje rynek i odpowiednio do wynikéw
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swoich badan kompiluje uslugi w danym oddziale oraz rozwija coraz szerszy
ich wachlarz. Jak pisano w rozdziale czwartym, nastepuje czasowe oddelego-
wanie pracownikéw z obszaréw funkcjonalnych do zespoléw projektowych.
Zwieksza sie ilos¢ zespolow funkcjonujacych réwnoczesnie. Dzieki temu po-
glebia sie proces zacierania sie¢ podzialéw miedzy obszarami funkcjonalny-
mi. Innym przykladem moze by¢ szpital, w ktérym zespoly takie sa powo-
lywane do trudnych przypadkéw klinicznych (czyli pacjent jest traktowany
jak projekt).

W trzeciej fazie dochodzi do identyfikacji i usankcjonowania calej gamy
proceséw zachodzacych w podmiocie leczniczym. W uproszczeniu trak-
tujemy pacjenta jak wejscie do procesu leczenia. W ramach nowego ukia-
du organizacyjnego powstaja state zespoly do spraw realizacji procesoréw
(w przeciwienstwie do czasowych zespoléw projektowych) z wyznaczony-
mi wlascicielami procesow i kierownikami (specjalistami), odpowiadajacymi
za realizacje specjalistycznych operacji (czynnosci). Co wazne, zespoly sa na
tyle uniwersalne, ze trudne przypadki nie sa dla nich problemem. W ramach
tego ukladu organizacyjnego obszary funkcjonalne (oddzialy, specjalizacje)
pozostaja jako tzw. centra doskonalenia dla cztonkéw zespoléw procesowych.
Ta faza pozwala na koegzystencje ukladu poziomego (proceséw) z ukladem
pionowym (funkcjonalnym — pionéw funkcjonalnych), przy zalozeniu, ze za-
rzadzanie procesami nie zmienia catkowicie struktury organizacyjnej i nie za-
chodza drastyczne zmiany w ukladach wladzy i odpowiedzialnosci. Wydaje
sie, ze taka organizacja jest idealnym rozwigzaniem dla duzych podmiotéw
leczniczych, jakimi sg szpitale. Niestety cze$¢ zasobéw moze byé w praktyce
ukierunkowana na koordynacje i/lub rozwiazywanie konfliktéw miedzy pro-
cesami (zespolami procesowymi) a funkcjami (oddziatami — ordynatorami).

Ostatnia faza to organizacja procesowa w czystej postaci. Nastepuje trwa-
e wyeliminowanie obszaru funkcjonalnego (w przypadku szpitala — nie ma
specjalistycznych oddzialéw, co nie oznacza braku odpowiednich zasobéw,
np. pokoi z aparaturg do intensywnej terapii). Zadania z zakresu doskona-
lenia i szkolenia personelu przejmuje dedykowany temu proces. W ramach
organizacji procesowej caloéciowej zmianie ulegaja konfiguracja wewnetrzna
i relacje z otoczeniem. Charakter zmian poszczegolnych deskryptoréw struk-
tury organizacyjnej przedstawia tabela 5.10.
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Tabela 5.10. Transformacja organizacji funkcjonalnej w procesowa w podmiotach lecz-

niczych

Deskryptor Organizacja funkcjonalna Organizacja procesowa
Specjalizacja | Wyodrebnienie komérek organizacyj- | Procesy leczenia pacjenta jako podsta-
nych w oparciu o funkcje i przedmiot | wa tworzenia interdyscyplinarnych
dziafania (obszar medycyny) zespoléw medycznych obejmujacych
calosciowo proces leczenia
Doskonalenie umiejetnoéci w ramach
specjalizacji medycznych i powtarzal- | Rozwijanie interdyscyplinarnych
nych sposobéw leczenia pacjenta umiejetnosci realizacyjnych
Hierarchia | Wladza formalna, wieloszczeblowa, Dominacja relacji horyzontalnych,
ukfady kastowe opartych na wspdldzialaniu specja-
listéw z wielu dziedzin, wladza jest
Dominacja stosunkéw wladzy (intere- | pochodna wiedzy i doswiadczania
sy i prestiz) nad wspdldzialaniem realizatoréw
Rzeczywista odpowiedzialnos¢ trudna | Wtlasciciel procesu zastepuje dotych-
do okreslenia zwlaszcza w przypadku | czasowego kierownika funkcyjnego
choréb wspolistniejacych (ordynatora)
Jasno okreslona odpowiedzialnoé¢ za
faktyczne rezultaty pracy — poprawa
stanu pacjenta, uratowanie zycia
Centralizacja | Uprawnienia decyzyjne zwigzane Uprawomocnienie realizato-
z formalng pozycjq hierarchiczng réw proceséw (samodzielnosé
w tworzeniu struktury procesu,
Kompleksowe leczenie pacjenta sktadu zespotu i przyzwolenie na
wychodzi poza wyspecjalizowane uzasadnione odejscie od standardéw
jednostki (oddzialy, inne podmioty postepowania — leczenia)
lecznicze)
Obraz calosciowy dzialan i organizacji, | Delegowanie uprawnien zarzadzaja-
widoczny z poziomu najwyzszego cym procesami
kierownictwa
Formalizacja | Aktywnos¢ i uwaga pracownikéw Aktywnos¢ pracownikow skierowana
skierowana na postepowanie zgodnie |na poszukiwanie skutecznych sposo-
z narzuconymi standardami leczenia | béw leczenia
Utrwalenie zasad, dlugi czas i duze
koszty wprowadzania nowych sposo-
boéw leczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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5.3.2. Proces projektowania organizacji procesowej

Przejscie z ukladu funkcjonalnego na uklad procesowy stanowi powazne
wyzwanie dla organizacji. Zmiana ta jest calociowa i gleboka (nawet jezeli
uwzglednimy opisane wczeséniej etapy posrednie), co pozwala stwierdzi¢,
ze w praktyce projektujemy system organizacyjny od nowa. W takim przy-
padku opieramy sie na podejsciu prognostycznym w projektowaniu zmian
organizacyjnych.

W rozdziale czwartym zaprezentowano proces projektowania organizacji
opartej na ukladzie funkcjonalnym, gdzie cel gléwny ostatecznie dekompo-
nowano na liste zadan niezbednych do realizacji, aby mégl on by¢ osiagniety,
ktére to zadania nastepnie przypisywano do stanowisk pracy. W projekto-
waniu organizacji procesowej jest oczywiste, ze zadania zostaja zastgpione
procesami (cho¢ nie do konca rezygnuje sie z zadan), bedacymi podstawowgq
jednostka budowy organizacji.

W procesie projektowania organizacji procesowej wyrdzniamy piec¢ eta-
pow [Grajewski, 2016, s. 141-143; Bitkowska, Zylko, 2009, 151—155]5 :

1. okreslenie celu dziatania organizacji;

2. identyfikacje proceséw w obszarze megaproceséw wyrdznionych kryte-
rium klienta (odbiorcy);

3. projektowanie przebiegu procesow referencyjnych — stworzenie map pro-
cesow;

4. opracowanie miar proceséw i zasad wewnetrznych relacji rynkowych;

5. opracowanie informatycznego systemu wsparcia dziatania organizacji.

Punktem wyjscia w ramach projektowania organizacji — klasycznej czy
procesowej — jest ustalenie/zdefiniowanie celéw dzialania organizacji. Ozna-
cza to przede wszystkim okreslenie, jakie ustugi i/lub produkty bedzie sie
oferowaé (oraz na jakich rynkach). Ponadto cele powinny wskazywaé¢ na
przewage konkurencyjna oraz na to, jakie produkty i ustugi sq priorytetem,

> Inng koncepcje projektowania organizacji proponuja Rummler i Brache [2000,
s. 226-227] w konwencji metody diagnostycznej: 1. sformutowanie jasnej strategii,
2. opis i analiza obecnej organizacji firmy, 3. opis i analiza obecnie dziatajacych pro-
cesOw, 4. przygotowanie mapy procesu — stanu pozadanego oraz miar, 5. zaprojekto-
wanie struktury organizacyjnej, 6. przygotowanie opisu kazdego dzialu, 7. przygoto-
wanie opisu stanowisk pracy, 8. zaprojektowanie systemu efektywnosci dla kazdego
stanowiska, 9. wprowadzenie proceséw zarzadzania. Jak widaé, oba podejécia dosé¢
istotnie sie r6znia. Wynika to przede wszystkim z koncepcji charakterystycznej dla po-
dejscia procesowego i definicji organizacji procesowej. Przedstawiony proces projek-
towania moze by¢ wykorzystany do trzeciego etapu ewolugji struktury wigcznie (do
projektowania struktury procesowo-macierzowej i wezesniejszych stadiow).
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a jakie stanowia uzupelnienie oferty. Ustalajgc cele, nalezy mie¢ na uwadze/
wykonac:

* kluczowe czynniki sukcesu w branzy;

* analize otoczenia, w tym konkurencyjnego;

* poréwnanie naszej organizacji z najlepszymi w kluczowych obszarach

(benchmarking);

* ilosciowy opis celow.

Ostatecznie cele powinny wskazywac na to, jakie kompetencje realizacyj-
ne ma posiada¢ projektowana organizacja.

Nastepnym etapem projektowania organizacji jest identyfikacja proceséw
skladajacych sie¢ na megaprocesy (tabela 5.5) w organizacji (wedlug kryterium
odbiorcy efektéw dzialania proceséw). Odbiorcéw dzieli sie na klientéw ze-
wnetrznych oraz klientow wewnetrznych i mozemy przyporzadkowaé im
megaproces podstawowy i megaproces pomocniczy. Przyklady procesow
podstawowych skladajacych sie na megaproces podstawowy ,leczenie pa-
gjenta” i proceséw pomocniczych stanowigcych tres¢ megaprocesu pomoc-
niczego w podmiotach leczniczych przedstawiono w tabeli 5.6. Dzieki temu
jasno okresli sie obszary realizacyjne zespoléw procesowych oraz ich umiejsco-
wienie w strukturze. Warto tu zwrdci¢ uwage na odmienny sposéb podejscia
do projektowania proceséw i budowy organizacji niz w uktadach procesowo-
-macierzowych (etap 3 ewolucji) i funkcjonalnych z projektami (etap 2), w kto-
rych zaklada sie ,nakladanie” proceséw na istniejgca strukture organizacyjna.
Skutkuje to przebiegiem procesu w kilku ogniwach organizacyjnych.

Kolejnym etapem jest zaprojektowanie przebiegu procesow referencyj-
nych (stworzenie map procesdw). W ramach tego etapu projektujacy okre-
Slaja operacje (dzialania) niezbedne, aby proces generowal zatozony wynik,
bedacy pochodna celéw organizacji, wymagan klientéw (pacjentéw), poréw-
nywania sie z najlepszymi oraz mozliwosci organizacji (metoda prognostycz-
na projektowania zmian). Immanentng cechg zaprojektowanych proceséw
powinna by¢ zdolnoé¢ do szybkiej ich rekonfiguracji w zaleznosci od potrzeb
klienta i ograniczen po stronie organizacji. Uzyskana w wyniku projektowa-
nia proceséw mapa procesu jest podstawa do ewentualnych korekt, zaprojek-
towanych na drugim etapie struktury organizacji zespoléw realizacyjnych.
W trakcie prac projektowych nad procesami mogg ulec zmianie granice pro-
cesOw, a co za tym idzie, granice pomiedzy elementami struktury.

Identyfikacja oraz zaprojektowanie proceséw podstawowych i pomocni-
czych pozwalaja na zaprojektowanie procesowych zespoléw wykonawczych
i ustalenie zapotrzebowania na niezbedne zasoby realizacyjne.

Po opracowaniu map proceséw niezbedne staje sie stworzenie mechani-
zmoéw pozwalajgcych na ocene poprawnosci (efektywnosci). Jak wspomniano,
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organizacja jest na tyle efektywna, na ile efektywne sg jej procesy. Dlatego tez
niezmiernie istotny jest pomiar efektywnosci poszczegdlnych procesow jako
skladowych generujacych pozadany poziom efektywnosci organizacji. W ra-
mach tego etapu opracowuje si¢ miary proceséw w oparciu o spodziewane
przez klientéw efekty procesu (koszt, jakos¢ i czas). Oczywiscie podobnie jak
cele, mierniki proceséw sg pochodng miernikéw dla catego przedsiebiorstwa.
Drugim aspektem prac projektowych na tym etapie jest ustanowienie relacji
rynkowych (w organizacjach klasycznych projektowano wiezi organizacyj-
ne) pomiedzy procesami. Jest to logiczne nastepstwo istoty proceséw, czyli
sprecyzowany i mierzalny wynik (z jasno zdefiniowana odpowiedzialnoscia
za niego). Relacje rynkowe zachodza miedzy dostawca a odbiorca. Kazdy
z uczestnikéw (lub zespoléw) organizacji procesowej wystepuje w dwoch ro-
lach: klienta wewnetrznego (ze zdefiniowanymi oczekiwaniami) oraz dostaw-
cy wynikéw realizowanych proceséw (ze zdefiniowanymi wynikami procesu:
ustugg, produktem oraz informacjg). Relacje rynkowe oznaczaja mozliwo$¢
negocjacji warunkéw dostaw generowanych przez procesy wynikéw, takich
jak wspomniane wczesniej jakos¢, cena, czas i czestotliwos¢ realizacji. Osta-
tecznie wewnetrzne relacje rynkowe powinny prowadzi¢ do wyodrebnienia
nieefektywnych proceséw i poddania ich outsourcingowi.

Ostatnim etapem jest opracowanie informatycznego systemu wsparcia.
Przeciwstawiajac sie powszechnym praktykom, autorzy niniejszej ksiazki su-
gerujg, aby to system informatyczny byl dopasowany (zaprojektowany) do
realizowanych proceséw, a nie odwrotnie. Systemy informatyczne powinny
m.in. [Wasniewski, Strumitto, 2020, s. 59-60]:

* usprawniaé analizy zgromadzonych informacji i danych (np. Internetowe

Konto Pacjenta, IKP);

* umozliwia¢ przeksztalcenie nieustrukturyzowanego procesu/podprocesu

w rutynowo przebiegajaca transakcje (np. przyjecie pacjenta na odziat);

* ulatwia¢ dokonywanie zmian w kolejnosci przebiegu procesu oraz umoz-
liwia¢ symultaniczny przebieg niektérych jego elementow;

* zapewnia¢ latwy dostepu do informacji, niezaleznie od miejsca ich fizycz-
nego przechowywania (IKP);

* umozliwia¢ eliminacje z procesu zbednych posrednikéw (konto pacjenta

w ZOZ-ie i przesylanie na nie wynikéw badan — morfologii, EKG, RTG);

* ulatwia¢ gromadzenie informacji koniecznych dla funkcjonowania dane-
g0 procesu;

* zapewnia¢ proste monitorowanie przebiegu procesu oraz jego elementéw;

* zastepowac w procesie czynnik ludzki lub tez zmniejszac jego udzial (ma-
szyny podtrzymujace Zzycie i monitorujace, automatyczne urzadzenia
dawkujace leki, lekomaty).
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5.4. Projektowanie procesu i jego mapowanie

5.4.1. Sekwencja dzialan w projektowaniu procesow

Co do jednego wiekszos¢ autoréw jest zgodna. U podstaw projektowania, re-
organizacji czy tez radykalnego przeprojektowania — reengineering [Wasniew-
ski, Strumillo, 2020] lezy spelnienie oczekiwan klienta jako podstawy istnienia
organizacji. Dlatego tez wiekszoé¢ prezentowanych metodyk usprawniania®
zglasza ten aspekt jako najwazniejszy. Oczywiscie cele projektowanych pro-
cesOw musza by¢ zgodne z celami organizacji, o czym juz wspominano. Po-
nizej zaprezentowano w skrdcie metode projektowania proceséw autorstwa
Rummlera i Brache’a oraz metode Rapid-Re autorstwa Manganelliego i Kle-
ina. Druga metoda jest ukierunkowana na radykalne przeprojektowanie pro-
cesu, tzw. reengineering. W gruncie rzeczy obie metody nie r6znig sie zbytnio.
Obie sa zgodne (w etapie projektowania proceséw) z odwrécong konwencja
SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs, customers). Oznacza to, ze projekto-
wanie proceséw rozpoczyna si¢ od identyfikacji potrzeb klienta, a cala reszta
jest naturalng konsekwencja identyfikacji i checi spelnienia tych potrzeb —
ustalenia wyj$¢ (wyniku), sposobu transformacji (proces), niezbednych wejs¢
(zasobow) i dostawcow.
Rummler i Brache proponuja piec¢ faz usprawniania i zarzadzania procesa-

mi [2000, s. 153-165]:

* faza 0 — planowanie podnoszenia efektywnosci;

* faza 1 - zdefiniowanie projektu;

* faza 2 — analiza i projektowanie procesu;

e faza 3 — wdrozenie;

* faza 4 — zarzadzanie procesami.
Pie¢ faz proponuja takze Manganelli i Klein [1998, s. 53-78]:
. przygotowanie;
. identyfikacja;
. tworzenie wizji;
. projekt rozwigzania;
. transformacja.

Poréwnanie obu metod zostalo przestawione w tabeli 5.11.

Q1 = W DN~

6 Zwykle uzywanym okresleniem jest usprawnianie proceséw, co ma uzasadnienie
w tym, ze procesy zachodza w kazdym przedsiebiorstwie, wiec juz prezentuja jakis
poziom sprawnosci. Projektowanie sensu stricto bedzie sie odnosi¢ do sytuacji projek-
towania zupelnie nowej organizacji i, co za tym idzie, jej proceséw, oraz taczy¢ z po-
dej$ciem prognostycznym.



Tabela 5.11. Poréwnanie wybranych metod projektowania proceséw o organizacji

Metoda Rummlera i Brache’a

Rapid-Re Manganelliego i Kleina

Slaja jej cele i dopracowuja strategie. Nastepnie
identyfikuja procesy kluczowe. W szczegolnosci
etap ten powinien obejmowac:

okredlenie lub doprecyzowanie strategii oraz
stworzenie mapy organizacji;

opisanie wszystkich proceséw podstawowych,
wspierajacych oraz zarzadzania;

identyfikacje kluczowych proceséw;

identyfikacje kluczowych zagadnien organizacji
KZO (szanse i zagrozenia);

ustalenie, ktore z proceséw beda mialy najwiek-
szy wplyw na KZO;

przygotowanie planu usprawnienia i zarzadzania
procesami.

organizacji, charakte-
ru zespolu oraz
stworzenie planu
dziatan.

Fazy Opis poszczegdlnych etapow w ramach danej Fazy Opis poszczegdlnych etapow w ramach danej fazy
usprawnienia | fazy przeprojektowania

Faza 0 - Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie orga- | Etap 1. Rozpoznanie potrzeb. Przedsiebiorstwa nie po-
planowanie | nizacji podejmuja decyzje o poprawie realizacji Przygotowanie. dejmuja préb zmian ze wzgledu na modg, lecz ze
podnoszenia | proceséw i zarzadzania nimi. Zgodnie z wczeéniej | Etap ten ma na celu | wzgledu na koniecznoé¢. Trzema gléwnymi moty-
efektywnosci | opisanymi trzema poziomami organizacji okre- okreslenie struktury | watorami sg: porazka na rynku, zagrozenia, np. ze

strony konkurencji oraz ambicja.

Osiagniecie w ramach zarzadu porozumienia co do
ksztaltu zmian. Niezwykle istotne jest, aby projekt
zmian byt znany i akceptowany przez najwyzsze
kierownictwo. Wigkszo$¢ proceséw ma charakter
miedzywydzialowy, wiec utrudnianie pracy oraz
sabotowanie wdrozenia moga by¢ decydujacym
czynnikiem porazki projektu reorganizacji. Wypra-
cowanie konsensusu nastepuje na poziomie okresla-
nia celéw i efektéw, jakie ma przynie$¢ projekt.

Przeszkolenie zespotu ds. zmiany. W tym zadaniu sg
okreslane oczekiwania kierownictwa, jest budowa-
ny zespol, jest poznawany reengineering. Ponadto
dobiera si¢ narzedzia do wykorzystania podczas

pracy.




Na koniec tej fazy organizacja powinna posia-
da¢ racjonalny plan usprawnienia i zarzadzania
procesami.

Stworzenie planu zmian. Plan dzialah powinien
by¢ szczegolowo okredlony dla etapu Identyfikacja,
pozostale etapy, z koniecznosci, beda przedstawiane
dos¢ pobieznie.

Fazal-
zdefiniowanie
projektu

W tej fazie nalezy przelozy¢ kluczowe zagadnie-
nia organizacji na kluczowe zagadnienie procesu.
To kluczowe zagadnienie procesu bedzie podsta-
wa projektu nowego, usprawnionego procesu.
W trakcie realizacji tej fazy nalezy podja¢ m.in.
nastepujace dzialania:

wybra¢ czlonkéw zespolu projektowego oraz
»sponsora projektu” odpowiedzialnego za realiza-
¢je danego procesu;

zespol bedzie odpowiedzialny za dokonanie
analizy i projektowanie procesu oraz bedzie
uczestniczyt we wdrazaniu zmian;

wybra¢ moderatora — osobe niezaangazowana
bezposrednio w realizacje procesu, nadzorujaca

i wspomagajaca prace zespolu;

wskaza¢ granice procesu: jego poczatek oraz
zakonczenie;

ustali¢ szczegélowo cele zespotu;

okregli¢ harmonogram realizacji projektu.

Etap 2. Identyfikacja.

Na tym etapie
nastgpuje zrozumie-
nie regul takiego
zarzadzania firma,
w ktérym najwaz-
niejsze sg procesy
zorientowane na
Klientow.

Stworzenie modelowego obrazu klientéw. Nalezy
zidentyfikowaé zewnetrznych klientéw, ich oczeki-
wania i potrzeby oraz interakcje miedzy organizacja
a jej klientami. Zrozumienie i identyfikacja klientow
sg podstawq filozofii reengineeringu.

Zdefiniowanie i zmierzenie efektéw dzialania.

W tym zadaniu zostaja wprowadzone miary efek-
tow dzialania, dla ktérych punktem odniesienia sg
oczekiwania klienta (por. rozdzial pierwszy niniej-
szej pracy). Za standardowy wynik mozna obra¢
np. wyniki dzialania konkurencji.

Zdefiniowanie kategorii elementéw. Nalezy okreslic,
z jakimi rzeczami organizacja ma do czynienia na

co dzien, np. pracownicy, dostawcy, zaméwienia,
czeki, oraz ich atrybuty.

Modelowanie proceséw. W tym zadaniu nalezy zde-
finiowac kazdy z procesow, ustali¢ zmiany standw,
np. zaksiegowanie, oraz zdefiniowac cele procesu

i krytyczne czynniki sukcesu.




Zespol powinien pozna¢ najistotniejsze cha-
rakterystyki i ograniczenia zwigzane ze zmiang
procesu (np. brak mozliwosci zmiany struktury
organizacyjnej)

Zidentyfikowanie dzialania. Zmiany stanéw
zachodza w wyniku podjecia dzialan (czynnodci).
Dla kazdej zmiany stanu nalezy zidentyfikowac
odpowiedni zestaw czynnosci.

Rozwijanie modelowania proceséw. Nastepu-
je uszczegdlowienie modeli procesow o relacje
z klientami.

Sporzadzenie mapy organizacji. Zadanie to ma na
celu zdefiniowanie komorek i/lub elementéw orga-
nizacji zaangazowanych w gléwne dziatania wraz
z rodzajem ich zaangazowania.

Sporzadzenie mapy zasobéw. W tym zadaniu
szacuje sie liczbe pracownikéw i zasoby pieniezne
potrzebne do realizacji kazdego z gléwnych dzialan
procesu.

Przydzielenie procesom priorytetéw. Kazdy z pro-
cesOw jest rangowany wedlug jego wplywu na
osigganie celéw organizacji.




Metoda Rummlera i Brache’a

Rapid-Re Manganelliego i Kleina

Fazy
usprawnienia

Opis poszczegdlnych etapow w ramach danej
fazy

Fazy
przeprojektowania

Opis poszczegdlnych etapéw w ramach danej fazy

Faza 2 — anali-
za i projek-
towanie
procesu

W trakcie realizacji tej fazy zespot projektowy
podejmuje nastepujace dzialania:

opisuje proces na mapie procesu — stan obecny;

identyfikuje wszystkie problemy, nieciggloci
w obecnym procesie;

projektuje pozadany proces w oderwaniu od
dotychczasowego sposobu myslenia i dotychcza-
sowych modeli dzialania, uwzgledniajac zidenty-
fikowane problemy i niecigglosci;

przedstawia do akceptacji propozycje zmian
(zmiany powinny by¢ uzasadnione przeprowa-
dzong kalkulacja kosztéw i korzysci);

przygotowuje ogélny plan wdrozenia, przejscie
od stanu obecnego do pozadanego.

Etap 3. Tworzenie
wizji. Niektérzy au-
torzy ksiazek o reen-
gineeringu zaczynaja
swdj opis sposobu
zmian od tworzenia
wizji procesu.

Zrozumienie struktury procesu za pomoca takich
kategorii, jak: dzialania, kroki, wejécia, wyjscia
i bodzce (statyka procesu).

Zrozumienie przebiegu procesu polega na zidentyfi-
kowaniu momentéw, w ktérych sa podejmowanie
najwazniejsze decyzje, wyodrebnieniu podproce-
séw, zidentyfikowaniu r6znych wariantéw proce-
sow. Jednoczesnie dokonuje si¢ wypunktowania
wejs¢ (zasilen) proceséw iich wyjsé (wynikow).

Zidentyfikowanie dzialai tworzacych wartosc.
Zadanie to pozwala na ocene wplywu, jaki kazde

z dzialaih wchodzacych w sklad procesu wywiera na
zewnetrzne miary efektywnosci procesu.

Poréwnanie wynikéw dzialania z wynikami innych

firm. Jest to wlasciwie benchmarking. Poréwnywane
s efekty i sposob realizacji procesu z innymi przed-
siebiorstwami (niekoniecznie konkurencja).

Opracowanie subwizji. Moze sie¢ okaza¢, ze wpro-
wadzenie zmian nie bedzie mozliwe od razu w for-
mie optymalnej (np. ze wzgledu na koszty, op6r).
Nalezy wiec opracowac etapy przejéciowe z ramami
CZasowymi.




Okreslenie czynnikéw wplywajacych na efektyw-
no$¢ dzialania. Aby okresli¢ czynniki wplywajace na
efektywno$¢ procesu, nalezy zidentyfikowac:

- zrédla bledéw i probleméw,

- wzajemne niedostosowanie, dysfunkcje,

- miejsca, w ktorych dzialania s3 nadmiernie roz-
czlonkowane i rozdrobnione,

- luki i op6Znienia.

Oszacowanie mozliwosci usprawnienia. Wszystkie
weczeéniej zebrane informacje beda wykorzystane
do okreslenia: jak duza zmiana jest potrzebna i czy
bedzie ona trudna. Poza tym nalezy ustali¢ przewi-
dywane koszty i korzysci z niej wynikajace.

Stworzenie wizji idealnego procesu (relacje organi-
zacja — otoczenie). Opisanie tego, jak bedzie dziatal
proces, gdy wszystkie zewnetrzne parametry beda
optymalne.

Stworzenie wizji idealnego procesu (relacje
wewnatrz organizacji). Opisanie tego, jak bedzie
dzialat proces, gdy wszystkie wewnetrzne parame-
try beda optymalne.

Zintegrowanie wizji. Moze si¢ zdarzy¢, ze stworzo-
ne wizje (wewnetrzna i zewnetrzna) moga ze soba
kolidowa¢ (nie wszystko, co jest dobre dla klienta,
musi by¢ dobre dla organizacji). Nalezy te sprzecz-
nosci wyeliminowac.




Metoda Rummlera i Brache’a

Rapid-Re Manganelliego i Kleina

Fazy Opis poszczegdlnych etapow w ramach danej Fazy Opis poszczegdlnych etapéw w ramach danej fazy
usprawnienia | fazy przeprojektowania

Faza 3 Przygotowanie do wdrozenia nowego procesu Etap 4A. Projekt Zbudowanie relacji miedzy kategoriami elementéw.
—wdrozenie | obejmuje m.in.: rozwigzania — aspekt | Zadanie to pomaga w ustaleniu kierunku i cha-

okreélenie niezbednej zmiany infrastruktury;

przeprowadzenie szkolenia 0s6b zaangazowa-
nych w nowy proces;

przygotowanie szczegélowych i zintegrowanych
planéw wdrozenia, w ktérych nalezy jasno okre-
§li¢: co, kto i kiedy ma zrobi¢;

poprzedzenie nowego procesu pilotazem.

Czas realizacji projektu zalezy m.in. od zlozonosci
oraz od obecnego stanu procesu. Reorganiza-

¢ja nigdy wczesniej nieudokumentowanego,
niemierzonego i niezarzadzanego procesu zabiera
duzo wigcej czasu niz wprowadzenie korekt do
wcze$niej zarzadzanego procesu.

W przypadku matych projektéw poprzez po-
szczegdlne fazy mozna przejs¢ szybciej; nie trzeba
wykonywacé wszystkich opisanych tu czynnosci

i uzywac narzedzi pomocniczych.

techniczny

W etapie tym jest
realizowany taki pro-
jekt procesu, ktory
umozliwia zrealizo-
wanie opracowanej
w poprzednim
etapie wizji. Do tego
celu jest niezbedne
opisanie techno-
logii, standardéw,
procedur dzia-
lania, systemoéw

i mechanizmoéw
kontroli. W wyniku
tego etapu powsta-
nie wstepny plan
zakupu sprzetu,
oprogramowania,
ustug.

rakteru relacji. Zadanie to jest pierwszym krokiem
w modelowaniu danych.

Analiza powigzan miedzy procesami. Podstawo-
wym celem jest stwierdzenie, czy ewentualna
zmiana realizacji poszczegélnych krokéw w ramach
dzialan i dzialafh w ramach procesu, a takze przeka-
zanie odpowiedzialnosci za realizacje poszczegol-
nych krokéw innym pracownikom, przyczynityby
si¢ do poprawy efektywnosci realizacji i wynikow
procesu.

Wyposazenie we wiasciwe instrumenty pomiaro-
we. Zidentyfikowanie informacji potrzebnych do
mierzenia efektywnosci i wynikéw procesu. Defi-
niowane sa réwniez miejsca, w ktérych informacja
jest przechowywana. Proces zostaje wzbogacony

o dodatkowe kroki, ktére umozliwia zdobycie,
uporzadkowanie i rozpowszechnienie niezbednych
informacji. Zredukowanie zbednych miejsc wymia-
ny informacji oraz informacji powtarzajacych sie.




Ponowne zdefiniowanie alternatyw. Rozwazenie
mozliwoéci zastapienia aktualnego procesu przez
inny, prostszy proces lub procesy.

Znalezienie nowych lokalizacji dla mechanizméw
kontrolnych. W tym miejscu redukuje si¢ czynnosci
niepodnoszace wartosci poprzez uproszczenie sys-
temu kontroli — (zastgpowanie procedur wykrywa-
jacych bledy procedurami btedy eliminujacymi).

Wyodrebnienie moduléw. Wyodrebnienie czesci
procesu, ktére moga by¢ przemieszczane i rozmiesz-
czane niezaleznie.

Okredlenie rozmieszczenia moduléw. Zdefiniowane
w poprzednim zadaniu moduly sg wykorzystywane
do oceny potencjalnych, alternatywnych struktur
procesu.

Zastosowanie technologii. Wykorzystanie technolo-
gii w zakresie przewidzianym w wizji procesu (etap
trzeci).

Zaplanowanie wdrozenia. Opracowywane sg
wstepne plany wdrozenia.




Metoda Rummlera i Brache’a

Rapid-Re Manganelliego i Kleina

Fazy
usprawnienia

Opis poszczegdlnych etapow w ramach danej
fazy

Fazy
przeprojektowania

Opis poszczegdlnych etapéw w ramach danej fazy

Etap 4B — Projekt
rozwiazania — aspekt
spoleczny

Spoleczne aspekty
projektu musza
pozostawac w Sci-
stym zwigzku z jego
aspektami technicz-
nymi. Projektowa-
nie spolecznych
aspektow dostarcza
opisu organizacji,
personelu, stanowisk
pracy, sciezek kariery
i zachet wystepuja-
cych w reorganizo-
wanym procesie.

Przekazanie uprawnien personelowi majacemu
kontakt z klientem.

Opisanie grupy stanowisk.
Opisanie stanowiska i zespotu.

Opisanie wymaganych umiejetnosci i zapotrzebo-
wania na personel.

Opisanie struktur zarzadzania.

Opisanie, w jaki sposéb podstawowe funkcje zarza-
dzania (zarzadzanie praca, przywodztwo i rozwo6j
pracownikéw) beda realizowane w zrestrukturyzo-
wanym przedsiebiorstwie.

Przeprojektowanie granic miedzy dzialami. Rozwa-
zenie takiej zmiany struktury organizacyjnej, ktéra
doprowadzilaby do sytuacji, w ktérej kazdy z ze-
spoléw biorgcych udzial w procesie znajdowalby sie
w obrebie jednej jednostki organizacyjnej.

Opisanie zmian na stanowiskach.

Zaprojektowanie $ciezek kariery.




Opisanie sposobu dokonania zmian.
Czasami to aspekt spoleczny wymusza stopniowe
wprowadzanie zmian. W tym zadaniu opisuje sie
kolejne etapy wprowadzania zmian.

Zaprojektowanie planu zarzgdzania zmiang. Jest
to jedno z najwazniejszych zadan. Wstepny plan
wdrozenia zmian (opracowany na pierwszym
etapie) nalezy uszczegoélowi¢. Zidentyfikowac inte-
resariuszy i zadbac¢ o ich poparcie.

Zaplanowanie nagrdéd. Zdefiniowanie konkretnych
bodzcéw motywacyjnych, systemu zachet i nagréd,
ktore sklonig ludzi do wspomozenia transformacij,
przejscia do nowego procesu, osiagania zaplano-
wanych wynikéw i wreszcie ciagltego doskonalenia
organizacji.

Zaplanowanie wdrozenia. Tworzone sg wstepne
plany wdrozZenia spolecznych aspektow projektu
(plany rekrutacji, szkoler)




Faza 4 -
zarzadzanie
procesami

Jak podkreslajg autorzy przytoczonej metodyki,
usprawnienie procesu nie konczy pracy — stanowi
dopiero poczatek nowego etapu. Odpowiedzial-
nos¢ za te faze — w przeciwienistwie do poprzed-
nich — ponosi kadra kierownicza. W organizacj,
ktora przeszla od projektéw usprawniania pro-
cesOw do stalego zarzadzania procesami, kazdy

z procesdw powinien posiadac:

mape procesu, przedstawiajacg czynnosci oraz
dzialy (funkcje) odpowiedzialne za ich realizacje;

zbiér miar opartych na oczekiwaniach klientéw,
powiazanych z celami i miarami calej organizacji;

wlasciciela procesu;

stale dzialajacy zespot procesowy, ktéry spoty-
ka sie regularnie w celu dokonania kolejnych
usprawnien;

roczny biznesplan kazdego z procesow;

narzedzia stuzace monitorowaniu wynikow
procesu;

procedury opisujace, za pomocg jakich metod
nalezy rozwigzywac biezace problemy i kto jest za
to odpowiedzialny.

Etap 5. Transfor-
macja. Efektem
etapu nazywanego
,ransformacja” jest
pilotazowa i pelna
wersja przeprojekto-
wanego procestl.

Dokonczenie projektowania systemu
komputerowego.

Wykonanie technicznej czesci rozwigzania systemu
informatycznego.

Przygotowanie testow pilotazowych systemu oraz
planéw awaryjnych.

Ocenienie personelu pod wzgledem umiejetnosci,
wiedzy, uzdolnieni i stopnia akceptacji zmian.

Przygotowanie gotowej do wdrozenia wersji
systemu.

Przeszkolenie personelu.
Przeprowadzenie testéw pilotazowych.
Skorygowanie i wprowadzenie w zycie rozwiazan.

Wbudowanie mechanizmoéw cigglego doskonalenia
procesu.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Rummler, Brache, 2000, s. 153-165; Manganelli, Klein, 1998, s. 53-78.
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Obie prezentowane metody sa zblizone do siebie. Ich autorzy wychodza
od ustalenia celéw, nastepnie proponuja identyfikacje i analize istniejacych
proceséw w oparciu o zadania stawiane przed organizacja. Tworzone sa:
mapa organizacji oraz mapa proceséw. Gdy zostang opisane wszystkie pro-
cesy, nastepuje ich weryfikacja: podzial na kluczowe i pomocnicze. Nastepnie
nastepuje wybor procesu/proceséw do reorganizacji. Kolejnym etapem jest
zaprojektowanie usprawnionego procesu/0w. Gdy etap ten jest zakonczony,
mozna przystapi¢ do wdrazania projektu, po uprzednim poinformowaniu
i przeszkoleniu personelu. Wydaje sig, iz kluczowa réznicg miedzy obiema
metodami jest podejscie do dalszego postepowania z usprawnionymi proce-
sami. Rummler i Brache klada duzo wiekszy nacisk na zarzadzanie procesa-
mi, a sama metode zaliczy¢ mozna do re-inzynierii lagodnej, z kolei metoda
Rapid-Re jest radykalna metoda reorganizacji proceséw, o krétkim horyzon-
cie czasowym.

W swym rdzeniu jednak przedstawione wyzej metodyki, jak réwniez wie-
le innych, pozostajg podobne. Uogdélniajac, mozna stwierdzi¢, iz po odrzuce-
niu zagadnien zwigzanych z zarzadzaniem projektem zmiany proces projek-
towania proceséw sklada sie z nastepujacych elementéw:

* u$wiadomienia potrzeby zmian oraz okreslenia spodziewanych efektéw;
* wybrania proceséw do reorganizacji;

* zrozumienia istniejacych proceséw;

* zaprojektowania nowych proceséw;

* wdrozenia rozwigzania.

Sposéb, w jaki sa zaprojektowane procesy, musi dawaé¢ mozliwos¢ efek-
tywnej realizacji wyznaczonych wczesniej celow. Proces powinien by¢ logicz-
ny i mie¢ jak najprostszy przebieg. Czynnosci i podprocesy, ktore skladaja
sie na proces, powinny pozwala¢ na efektywna realizacje calego procesu.
Ukierunkowanie projektowania proceséw na klienta daje organizacji szanse
wykorzystania opinii klientéw do sformulowania celéw, a czesto i przebiegu
procesu. Mozna przeprowadzi¢ ankiete wéréd klientéw oceniajaca dotych-
czasowe dzialanie firmy, ulatwi¢ niezadowolonym klientom skladanie zaza-
len, tak aby zebra¢ jak najwiecej informacji o ocenie dotychczasowej pracy
firmy, a takze o aktualnych potrzebach klientow.

Analiza istniejacych proceséw z jednej strony jest bezcennym zasobem in-
formacji o funkcjonowaniu, przebiegu, realizatorach procesu oraz zasobach
wykorzystywanych w trakcie procesu. Z drugiej strony stanowi powazny ha-
mulec w tworzeniu nowych jakoéciowo rozwigzan.
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5.4.2. Mapowanie procesu

Jednym z najskuteczniejszych sposobéw rozumienia aktualnie funkcjonuja-
cego procesu jest stworzenie mapy procesu. Mapa procesu jest narzedziem
(dos¢ starym, bo Frank i Lilian Gilbreth opatentowali w 1921 r. w ASME [Ame-
rykanskie Stowarzyszenie Inzynieréw Mechanikéw] diagram przebiegu pro-
cesu, tzw. flow chart), ktére pomaga dokona¢ analizy istniejacych proceséw
(jezeli jest dostepna i/lub koszty i czas jej opracowania sa akceptowalne). Na
mapie tego rodzaju jest przedstawiona sekwencja czynnosci, ktéra dopro-
wadza do przeksztalcenia okreslonych zasobéw w wyniki wybranego do
projektowania procesu. Mapa ta przedstawia wklad poszczegdlnych funkcji
w realizacje procesu. Pozwala na zidentyfikowanie wszelkich jego niecigglosci
w procesie (takich jak nielogiczne, brakujgce lub niepotrzebne, powtarzane
czynnosci). Przy opracowywaniu mapy przebiegu procesu nalezy pamietag,
ze na kazde zadanie mozna spojrze¢ z ré6znych punktéw widzenia oraz ze
metody pracy wykorzystane do zrealizowania danego zadania moga by¢ r6z-
ne, gdyz kazdy pracownik sam znajduje dla siebie optymalny sposéb pracy.
Najwazniejsza rzecza w czasie projektowaniu procesu jest skoncentrowanie
sie na nakladach pracy i rezultacie kazdego etapu. Zalety tworzenia mapy
przebiegu procesu sa nastepujace [Grajewski, 2016, s. 134-138; Mydlarz, 2019;
Skrzypek, Hoffman, 2010, s. 76]:

* wykresy czesto potrafia wyjasni¢ proces lepiej niz slowa — przyjazny dla
pracownikow i 0séb spoza organizacji opis sekwencji dziatah wykonywa-
nych w procesie;

* standaryzacja symboli ulatwia komunikacje i zrozumienie proceséw;

* sam proces tworzenia wykresu pomaga zrozumie¢ zadania procesu i pro-
blemy w efektywnym jego realizowaniu;

* mozliwosc¢ tatwego wgladu w dokument przez osoby nieobecne w czasie
tworzenia mapy;

* budowanie $wiadomosci jakosci poprzez Swiadomos¢ procesowa;

* standaryzacja operacji oraz unikniecie samowolnych zachowar;

* punkt wyjécia do rozwoju, doskonalenia i optymalizacji organizacji;

* budowanie $wiadomosci obowigzkéw i odpowiedzialnoéci pomiedzy za-
leznymi dzialami;

* ulatwienie rozwigzywania probleméw poprzez zrozumienie stanu fak-
tycznego procesu;

* zmniejszenie mozliwosci pomytek na produkgji;

* zwigkszenie pewnosci siebie nowych pracownikéw oraz zmniejszenie za-
leznosci od bardziej doswiadczonych pracownikéw;

* zmniejszenie strat poprzez szybkie identyfikowanie waskich gardel;
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¢ identyfikacja dzialaf zbednych, nietworzacych wartosci, a generujacych
koszty.

Ostatecznie projektowanie przebiegu procesu oraz jego mapowanie ula-
twia transfer wiedzy w przedsiebiorstwie [Strumitto, Wierzbicka, 2017, s. 207—
217]. Wady tworzenia mapy przebiegu procesu:

* samo tworzenie mapy przebiegu procesu moze stac si¢ wazniejsze od celu,
jakiemu ma stuzy¢ mapa — usprawnieniu procesu,

* mapa nie zawsze jest odpowiednim sposobem komunikowania zmian,
ktére chcemy wprowadzic.

Mapa procesu jest chronologicznym zapisem czynnosci wykonywanych
w ramach omawianego procesu. Do graficznego opisu tych czynnosci mozna
zastosowac kilka prostych symboli ulatwiajacych ,odczytanie mapy” (rysu-
nek 5.3). Wraz z rozwojem podejscia procesowego i jego wykorzystywaniem
w reorganizacji dziatalnosci firm prosty flow chart przestal by¢ wystarczajacym
narzedziem opisu rzeczywistoéci organizacyjnej. Obecnie istnieje wiele stan-
dardéw zapisu i modelowania proceséw biznesowych, np. BPMS (Business
Process Management System) i BPMN (Business Process Model and Notice)
[Gawin, Marcinkowski, 2013].

Q poczatek / koniec procesu

zadanie / czynno$¢

<> moment podejmowania decyzji

—_—

Rysunek 5.3. Symbole zastosowane w mapie procesu
Zrédlo: Peppard, Rowland, 1997, s. 213.

Przyktadowa mape procesu w notacji BPMN z wykorzystaniem tzw. swim-
line (tor realizatora) na oddziale SOR przedstawia rysunek 5.4.
Analizujac wykres, nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce zagadnienia na
poszczegdlnych etapach procesu:
* jak dlugo trwajq poszczegélne etapy, jak dlugie sg przerwy pomiedzy eta-
pami, ile trwa caly proces;
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Rysunek 5.4. Proces leczenia pacjenta na SOR — przykiad

Zrédto: https://novapraxis.pl/optymalizacja-procesow-medycznych/ [dostep: 19.01.2021].
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* kto jest odpowiedzialny i kto wykonuje poszczegélne etapy/operacje

W procesie;

* ponadto trzeba wskaza¢ te etapy, przy ktérych najczesciej pojawiaja sie
problemy,

* izaznaczy¢, ktore z etapéw ,dodajg wartos¢”, a ktére tworzg tylko dodat-
kowy koszt.

Nastepnym etapem jest projektowanie nowych proceséw. Zarzad moze
wybrac jedng z opisanych we wcze$niejszej czesci pracy metod: reorganizacije
istniejacego procesu lub stworzenie procesu od podstaw. Organizacja moze
takze stosowac obie te metody naprzemiennie, w zaleznoéci od stopnia po-
prawnoéci funkcjonowania dotychczasowych proceséow. Kiedy projekt nowe-
go procesu jest gotowy, nalezy dokladnie przeanalizowa¢, jakie sa potrzeby
techniczne nowego procesu, kto powinien go realizowac i kto powinien nim
zarzadzad. Jest bowiem bardzo prawdopodobne, ze zmiany funkcjonowania
procesu pociagna za soba zmiany zaréwno w zarzadzaniu ludzmi, jak i w wy-
korzystywanych dotychczas systemach informacji, a takze zmiany w zarza-
dzaniu na poziomie procesu i calej organizacji.

Przed wprowadzeniem nowego procesu w zycie powinno sie przeprowa-
dzi¢ test funkcjonowania nowych rozwiazan w praktyce. Doswiadczenia zdo-
byte podczas symulacji powinny by¢é wprowadzone w formie poprawek do
projektu, a nastepnie nalezy powtarza¢ symulacje az do uzyskania pewnosci,
iz proces bedzie przebiegal zgodnie z oczekiwaniami. Gdy wyniki symulacji sa
zadawalajace, mozna dokona¢ wdrozenia nowego badz ulepszonego procesu.

5.5. Zespolowe formy opieki nad pacjentem —
struktura procesowa w podmiotach leczniczych

Jednym z czynnikéw wskazujacych na koniecznoé¢ zmiany sposobéw orga-
nizacji opieki i/lub leczenia pacjentow jest starzenie si¢ populacji, ktére po-
woduje, ze pielegniarki, lekarze, fizjoterapeuci oraz inni specjalisci pracujacy
w ochronie zdrowia w swojej praktyce zawodowej spotykaja osoby starsze
(i nie tylko) z wielochorobowoscia, ztozona niepelnosprawnoscia, potrzebami
opiekunczymi i pielegnacyjnymi. Stworzenie takiego interdyscyplinarnego
modelu opieki nad osobami (co prawda tylko nad osobami starszymi) postu-
luje np. A. Rézyk-Myrta [2015, s. 8].

W Kklasycznych ukladach organizacyjnych opieka ta jest wysokospecja-
listyczna, ale nie kompleksowa. Co wiecej, problem ten tez dotyczy innych
grup wiekowych pacjentéw z wspétwystepowaniem wielu choréb, zaréwno
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na etapie/w procesach diagnozy, jak i procesach leczenia. Wspominano juz
wczeéniej, ze w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce to pacjent wraz
z rodzing staja sie koordynatorami dzialan poszczegolnych podmiotéw lecz-
niczych (lekarzy-specjalistow) lub, co gorsza, w ramach jednej placowki (prze-
noszenie/przewozenie pacjenta miedzy oddzialami w celach konsultagji itp.).

Taki stan (obserwacja i identyfikacja przebiegéw proceséw w podmiotach
leczniczych) jak najbardziej skiania do zadania pytania, czy funkcjonalny
uklad organizacyjny sprzyja efektywnemu i, co wazniejsze, skutecznemu
leczeniu pacjenta. Autorzy niniejszej ksiazki stawiajg hipoteze (wymagajaca
empirycznej weryfikacji), ze klasyczne struktury organizacyjne moga ogra-
nicza¢ skutecznosé i ekonomicznosé (lacznie: efektywno$c’) leczenia pacjen-
tow z wieloma wspdlistniejgcymi chorobami ze wzgledu na dezintegracje
proceséw leczniczych w strukturze funkcjonalnej. Sytuacja taka jest wysoce
prawdopodobna. Ztozonos¢ i nieprzewidywalnoé¢ wynikéw proceséw le-
czenia (zwlaszcza klinicznego) wskazuje, ze nie tylko pacjenci z wielochoro-
bowoscia wymagaja interdyscyplinarnej opieki medycznej, lecz takze inne
grupy pacjentow.

Rekonfiguracja uktadéw organizacyjnych w kierunku procesowym w za-
lozeniu przewiduje tworzenie zespoléw procesowych, w ktérych struktura
kwalifikacji (w tym wysokospecjalistycznych stanowisk) odpowiada zapo-
trzebowaniu danego procesu ze wzgledu na realizacje okreslonych dzialan
w ramach zaprojektowanego procesu. Przy czym unika sie opisanych wad
struktur macierzowych — wielokrotnego podporzadkowania czlonkéw zespo-
téw oraz walki o ,wladze” w organizacji pomiedzy kierownikami projektéw/
proceséw a kierownikami funkcjonalnymi. Warto tu réwniez wspomnie¢
o réznicach miedzy zarzadzaniem procesami a orientacjg procesowa. W wielu
organizacjach duzg wage przyklada sie do projektowania, wdrazania i moni-
torowania przebiegu proceséw, jednakze nakladajac je na uklad funkcjonalny.
Ostatecznie uzyskane efekty zarzadzania procesami moga nie spelnia¢ ocze-
kiwan zarzadzajacych. Ma to swoje Zrédlo w pozostawieniu wielu aspektow
(mechanizméw i zasad) funkcjonowania organizacji w ukladzie funkcjonal-
nym, ktére w duzym stopniu nie pozwalaja dyskontowac¢ zmian dokonanych
w procesach gtéwnych i pomocniczych. Wynika to np. z podwoéjnej koordy-
nacji dzialan (pionowa i pozioma), przypisania zasobéw do funkgji, a nie do
procesu, dezintegracji procesu (,wiele biurek”) ze wzgledu na rozproszenie
specjalistow z réznych dziedzin w ukladzie funkcjonalnym czy tez z systemu
motywacyjnego ukierunkowanego na awans pionowy.

7 Wiecej o pojeciach skutecznosci, ekonomicznosci i efektywnosci w: Wasniewski,
2015, s. 130-142.
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Rekapitulujac, rekonfiguracja organizacji podmiotéw leczniczych (oczywi-
Scie tych wiekszych, nie méwimy tu o jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej) w kierunku organizacji procesowej wydaje sie logicznym krokiem, po-
zwalajacym na wykorzystanie potencjalu wiedzy i podniesienie efektywnosci
(skutecznos¢ i ekonomicznos¢) proceséw leczenia pacjentow.

Charakterystyke struktury procesowej opiera¢ bedziemy na uniwersal-
nych deskryptorach struktur oméwionych w rozdziale czwartym, tzn.: spo-
sobie konfiguracji, stopniu centralizacji, poziomie specjalizacji, formalizacji
i standaryzaciji.

Konfiguracja struktury procesowej musi odzwierciedla¢ to, ze w zaloze-
niach podejscia procesowego dominujacymi wieziami organizacyjnymi sa
wiezi techniczne (odzwierciedlajg je procesy) oraz poziome wigzi informa-
cyjne. W zwiazku z tym na plan dalszy schodza wiezi hierarchiczne, a wiezi
funkcjonalne nie beda wystepowac (albo beda sie pokrywac z wieziami infor-
macyjnymi). Konsekwencja tego bedzie ograniczenie szczebli hierarchicznych
do dwodch: menedzer proceséw i zarzad, oraz tworzenie nowych stanowisk:
menedzer proceséw czy wlasciciel procesu.

Wymiar centralizacji w strukturze procesowej wskazuje na duza decen-
tralizacje, objawiajaca sie rozmieszczeniem wladzy i uprawnien decyzyjnych
na realizatoréw procesow i/lub zespoly procesowe. Tak przypisane upraw-
nienia i odpowiedzialno$¢ sa réwnowazne zadaniom realizowanym w pro-
cesach oraz oczekiwanym efektom procesow. Urynkowienie wewnetrzne
oraz umiejscowienie klienta w centrum uwagi z reguly sprawia, ze decyzje sa
podejmowane szybciej i okazuja sie bardziej trafne dzieki jasno okreslonym
kryteriom (satysfakcja klienta, jakos¢, czas i koszty).

Specjalizacja rozumiana jako bieglos¢ w jakiej$ dziedzinie zyskuje nowy
wymiar. Realizatorzy w procesach staja sie specjalistami od danego procesu, co
przeklada sie na rozszerzanie (a nie zawezanie do wybranej funkcji) kompe-
tencji i wiedzy. Wymienno$s¢ rdl jest czyms$ oczywistym. Granicami poszerza-
nia przez realizatoréw swoich kompetencji sa granice procesu. Jednoczeénie
funkcjonowanie w zespotach procesowych pozwala na pozyskiwanie wiedzy
i umiejetnosci od innych uczestnikéw procesu, co sprawia, ze proces uczenia
sie organizacyjnego jest bardziej efektywny i przebiega w sposéb ewolucyjny.

Opisana wczeéniej mapa proceséw, mapa relacji pomiedzy procesami
i schemat struktury stanowia formalne ramy funkcjonowania uczestnikéw or-
ganizacji oraz wskazuja relacje wystepujace pomiedzy uczestnikami i komoér-
kami organizacyjnymi. Formalizacja w organizacji procesowej jest na dos¢
niskim poziomie. Czlonkowie organizacji nie dzialaja w oparciu o tradycyj-
ny zbiér zadan przypisanych do stanowiska pracy. Zakres ich zadan wyzna-
czaja ramy procesu oraz konieczno$¢ samoorganizacji i/lub szybkiej zmiany.



214 Rozdzial 5. Podejicie procesowe w projektowaniu dzialalnosci podmiotéw leczniczych

Formalne ramy funkcjonowania w organizacji sa zatem raczej zbiorem wska-
zowek dla realizatoréw. Struktura organizacyjna porzadkuje i charakteryzuje
uklad podmiotéw (zespolow) realizujacych procesy.

Standaryzacja w strukturze procesowej jest pochodna standaryzacji pro-
cesdw (zagadnienie to zostalo opisane w podrozdziale 5.2.3). Doda¢ nalezy, ze
standaryzacja na poziomie organizacji bedzie oznaczala wystandaryzowanie
proceséw ja tworzacych w takim zakresie, aby nie tworzy¢ formalnych barier
w zaspokajaniu zréznicowanych potrzeb klientéw. Taki poziom standaryzacji
jest jak najbardziej zbiezny ze specyfika funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych, gdzie mamy do czynienia z ogromng zlozonoécig potrzeb zdrowot-
nych pacjentéw (szczegélnie w klinicznych procesach leczenia). W tabeli 5.12
przedstawiono charakterystyke struktury procesowej wedlug wymiaréw
struktury organizacyjnej.

Tabela 5.12. Charakterystyka struktury procesowej w podmiotach leczniczych

Wymiar Charakterystyka struktury procesowej podmiotu leczniczego
organizacji

Konfiguracja | Procesy wyznaczaja ramy zadan realizatorow (lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutow)

Procesy wyznaczaja zasoby/obsade komérek organizacyjnych (zespoléw
interdyscyplinarnych)

Redukgja szczebli hierarchicznych do dwdéch: menedzer procesu i zarzad
(dyrektor szpitala, kierownik o$rodka)

Wiasciciel procesu zastepuje ordynatoréw

Specjalizacja | Interdyscyplinarno$é na poziomach:

- realizatoréw, ktérzy doskonala umiejetnosci interdyscyplinarne (poprzez
m.in. poszerzenie zadan pielegniarek, lekarzy)

- zespolow procesowych — zespoly interdyscyplinarne

Centralizacja | Delegowanie uprawnien realizatorom w zakresie:

- sposobu realizacji procesu leczenia (kolejnos¢ dzialan, dobér metod leczni-
czych i diagnostycznych)

- doboru realizatoréw procesu leczenia

Formalizacja | Stosowanie ogélnych schematéw przebiegu procesu

Stosowanie i zapisywanie dobrych praktyk (skutecznych metod leczenia,
opieki itp.)

Odpowiedzialno$¢ za wynik, a nie za przestrzeganie procedur

Standaryzacja | Dywersyfikacja stopnia standaryzacji realizacji poszczegdlnych proceséw/pod-
proceséw/dziatan (np. wykonywanie zdjecia rtg — wysoki poziom standaryza-
¢ji; operacja chirurgiczna — niski poziom standaryzacji)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Implikacjami rozwigzan strukturalnych wynikajacych z przyjetych/zato-
zonych stanéw deskryptoréw sa ponizsze zalozenia funkcjonowania i relacji
W organizacji procesowej:

* myslenie kategoriami procesu, a nie funkcji;

* splaszczenie struktury organizacyjnej;

* powr6t do zmodyfikowanej zasady jednoosobowego kierownictwa —
w ukiadzie poziomym podporzadkowanie menedzerowi danego procesu;

* staloé¢ ukladéw komérek organizacyjnych (zespoléw procesowych) i po-
wigzan;

* zmienno$¢ skladow komorek organizacyjnych (zespoléw procesowych);

* wzglednie powtarzalny i wystandaryzowany wynik dzialania;

* wzgledna powtarzalnos¢ i wystandaryzowanie dzialan/operacji w ramach
procesu;

* zmienno$¢ rdl realizatoréw w procesie;

* Swiadomos$¢ swojej roli w calosci przebiegu i wyniku procesu u realizato-
réw dziatar/operacji w procesie;

* uprawomocnienie pracownikéw i zespoléw procesowych;

* urynkowienie relacji wewnetrznych pomiedzy obszarami organizacyjny-
mi (procesami) — wynik procesu jako obiekt transakcji wewnetrznych i/lub
zewnetrznych;

* zdolnos¢ do samoorganizaciji.

Autorzy tej ksigzki pragna podkresli¢, iz powyzsze zalozenia funkcjonowa-
nia organizacji w ukladzie procesowym w zdecydowany sposéb odrézniaja
ta strukture od struktur zadaniowych czy macierzowych. Podobnego zdania
jest réwniez J.M. Lichtarski [2009, s. 404—412]. Na rysunku 5.5 autorzy prezen-
tuja koncepcje struktury procesowej podmiotu leczniczego. Przedstawiona
propozycja pozwala na jasne sprecyzowanie obszaréw i odpowiedzialnosci
za wyniki leczenia, w tym za jego skuteczno$¢ i ekonomiczno$é. Megapro-
ces podstawowy zawiera procesy odpowiadajace za realizacje oczekiwan pa-
cjenta oraz platnika. Megaproces pomocniczy zostaje podzielony na obszary
zwiazane z obstuga proceséw podstawowych (np. zespoly wsparcia proceséw
leczenia — odpowiedzialne za m.in. zarzadzanie zasobami podmiotu leczni-
czego, w tym sprzetem medycznym, zarzadzanie zapasami — w tym zakupami
medycznymi itd.

Uogolniajac, mozna powiedzie¢, ze kazdy z proceséw sklada sie z pod-
proceséw, ktére moga by¢ realizowane przez osobne zespoty lub w ramach
jednego zespotu. Co wazniejsze, w trakcie uzytkowania proceséw i na podsta-
wie transakcji wewnetrznych i zewnetrznych wymiany produktéw proceséw
jest mozliwa rekonfiguracja ich granic w kierunku podziatu na dwa rézne lub
lacznia w jeden wiekszy zbiér dzialan.
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Rysunek 5.5. Koncepcja struktury procesowej podmiotu leczniczego

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Przedstawiona koncepcja struktury procesowej wyraznie obrazuje pod-
stawowe zalozenie konfigurowania podmiotéw realizacyjnych wokoél zde-
finiowanych i zaprojektowanych proceséw. W przedstawionej strukturze
wykorzystano uklad referencyjny proceséw realizowanych w podmiotach
leczniczych z tabeli 5.6. W praktyce moze okazac sie, ze wysokospecjalistyczne
podmioty nie beda realizowaly wszystkich lub catych proceséw leczenia i/lub
diagnostyki (lub ze wzgledu na outsourcing — np. diagnostyka laboratoryjna).

Zdefiniowane i zaprojektowane procesy sa realizowane przez zespo-
ly proceséw. Ich wielko$¢, zakres dzialania i niezbedne zasoby s zmienne
i dopasowuja sie do wymagan kazdego przypadku. Niemniej warto zwrdcié
uwage na ich charakter. Co do zasady wiekszo$¢ zespoléw ma charakter staty
ze wzgledu na powtarzalno$¢ zdefiniowanych i zaprojektowanych proceséw
(przy czym ich czestotliwo$¢ wystepowania nie jest istotna). W podmiotach
leczniczych istnieje jednak ryzyko wystapienia jednostkowych, niepowtarzal-
nych zdarzefi w ramach realizacji danego, powtarzalnego procesu. Dotyczy
to przede wszystkim proceséw leczenia, gdzie zlozonoé¢ przypadkéw klinicz-
nych moze determinowac konieczno$¢ powolania specjalnych zespoléw cza-
sowych do analizy i rozwiazania danego przypadku. Uogdlniajac, mozemy
przyjaé, ze w organizacji procesowej bedziemy mieli do czynienia z:

* zespolami prowadzacymi pacjenta — realizacja procesu jednorodnego;

* zespolami wirtualnymi (konsyliami — niekoniecznie tylko lekarskimi) — wy-
konywanie zadania epizodycznego lub wsparcia zespoléw prowadzacych
pacjenta;

* zespolami kontraktowymi — indywidualna realizacja zadah w ramach kon-
traktu z NFZ lub badan klinicznych.

Z punktu widzenia oczekiwan pacjenta (w duzym uogélnieniu — dlugo-
trwala poprawa stanu zdrowia w mozliwe jak najkrétszym czasie) postulat
interdyscyplinarnej opieki medycznej moze by¢ zoperacjonalizowany w ra-
mach realizacji proceséw leczenia przez zespdl prowadzacy pacjenta. Nale-
zy przy tym pamietaé, ze konfiguracja kadrowa zespotu realizujacego proces
leczenia danego pacjenta moze by¢ r6zna w zaleznosci od prognozowanego
stopnia skomplikowania leczenia i/lub efektéw dotychczasowego leczenia.
Nie znaczy to, ze majac np. 100 pacjentéw musimy powota¢ 100 zespotow
i mie¢ 100 lekarzy czy pielegniarek. Kazdy z czlonkéw organizacji (personel
medyczny) moze uczestniczy¢é w dowolnej liczbie zespoléw prowadzacych
pacjenta. Moze réwniez by¢ czlonkiem innych zespoléw realizujacych inne
procesy (np. zaopatrzenie medyczne).

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, trzeba powiedzieé, ze kon-
cepcja struktury procesowej posiada wiele zalet i cech predysponujacych do
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implementacji w podmiotach leczniczych. Autorzy tej ksiazki dostrzegaja jed-
nak réwniez wady i potencjalne problemy z implementacja. Naleza do nich:
* niebezpieczefistwo dublowania zasobéw przyporzadkowanych poszcze-
golnym procesom (wzrost kosztéw w skali przedsiebiorstwa);
* trudnosci w zapewnieniu kompetentnego nadzoru;
* ograniczenie efektu specjalizacji stanowisk pracy.

Aby unikngé probleméw z implementacja podejscia procesowego (a osta-
tecznie struktury procesowej), nalezy zwroci¢ uwage na [Bitkowska, 2016,
s. 103-119]:

* wladciwg metodyke implementacji;
* odpowiednie kompetencje i poziom zaangazowania we wdrazanie kon-
cepcji kadry kierowniczej;
* kreowanie procesowej kultury organizacyjnej.
Pozostale czynniki to [Bitkowska, Narojczyk, 2016, s. 56—66]:
* poziom wiedzy o zarzadzaniu procesowym;
* odpowiedni system zarzadzania zasobami ludzkimi;
* system komunikacji;
* wsparcie pracownikéw w procesie zmian oraz
 przeszkolenie uzytkownikow systemow informatycznych.

Ostatecznie sukces wdrazania zmian organizacyjnych w kierunku proce-
sowym zalezy od odpowiedniego przeprowadzenia projektu z uwzglednie-
niem zmian w plaszczyznie organizacyjnej, informatycznej, zwiazanej z wie-
dza, finansowej, a w szczegdlnosci spolecznej [Brayer-Marczak, Nowosielski,
2016, s. 43-56].



Rozdziat 6. Dokumentacja organizacyjna
w podmiotach leczniczych

6.1. Regulamin organizacyjny

Ustawa o dzialalnosci leczniczej zobowigzuje podmioty wykonujace dziatal-
noéc leczniczg do posiadania regulaminu organizacyjnego. Jest to dokument
obligatoryjny ,nie tylko dla podmiotéw leczniczych, ale réwniez dla praktyk
zawodowych” [Budzisz, 2018, s. 401]. W przypadku SPZOZ istnieje dodat-
kowy wymoég posiadania przez ten podmiot statutu. Akt ten musza mie¢
takze instytuty badawcze oraz fundacje i stowarzyszania. W ich przypadku
dokument ten jest jednak ustalany na podstawie przepiséw szczegdlnych.
Dodac¢ nalezy, ze w tych podmiotach — jesli wykonuja one réwniez inne zada-
nia — statut reguluje nie tylko ustr6j podmiotéw leczniczych, lecz takze calej
jednostki. W przypadku podmiotéw dzialajacych w formie spotki wszelkie
aspekty ustrojowo-organizacyjne reguluje umowa spétki. Natomiast w odnie-
sieniu do jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych nie ma dodatkowych
obowiazkéw, poza wyzej wskazanym.

Na marginesie warto podkresli¢, ze takie unormowanie zagadnienia doty-
czacego ustroju i organizacji podmiotéw leczniczych moze stanowi¢ istotny
kiopot dla pacjentéw, w szczegélnosci natury praktycznej. Osoba korzystaja-
ca ze $wiadczenn moze miec trudnosci i nie wiedzie¢, w jakim dokumencie szu-
ka¢ potrzebnych informacji. Tytutem przykladu mozna wskaza¢ na problem
z odszukaniem wlasciwego organu do wniesienia ewentualnej skargi.

W odniesieniu do regulaminu organizacyjnego trzeba powiedzie¢, ze jest
to dokument wewnetrzny, ktéry normuje sprawy dotyczace sposobu i warun-
kéw udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatal-
noéc lecznicza, a ktére nie sa uregulowane w ustawie lub statucie. Regulamin
jest ustalany przez kierownika danego podmiotu. Ustawa okreéla minimalng
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tres¢, jaka powinna by¢ zawarta w regulaminie, co oznacza, ze kazdy podmiot
moze — dostosowujac zakres tego aktu do swoich indywidualnych potrzeb —
poszerzy¢ jego przedmiot. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ leczniczg okresla sie w szczegdlnodci:

* firme albo nazwe podmiotu;

* celeizadania podmiotu;

* strukture organizacyjna zakladu leczniczego;

* rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych;

* miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

* przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

* organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyj-
nych zakladu leczniczego oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub
komorek;

* warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dziafal-
noé¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, lecze-
nia, pielegnaciji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

* wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
zgodnie z przepisami szczegdlnymi;

* organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku po-
bierania oplat;

* wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy
niz siedemdziesigt dwie godziny od oséb lub instytucji uprawnionych
do pochowania oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwloki w zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym;

* wysokos$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa
albo calkowita odplatnoscia;

* sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego.

Widag, ze sa to co do zasady zagadnienia zwigzane z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych. Wyréznia sie¢ przy tym punkt dotyczacy wysokosci oplaty
za przechowywanie zwlok pacjenta. Jest to oczywiscie bardzo wazny problem
i niewatpliwie wymaga uregulowania, jednak wydaje sie do$¢ niezrozumia-
te umieszczenie tego zagadnienia wiasnie w regulaminie. Podkreslaja to tak-
ze niektéry komentatorzy, ktérzy uwazaja, ze ,zagadnienie to powinno by¢
oczywiscie jako$ uregulowane, ale nie byto koniecznosci zamieszczania go az
w regulaminie organizacyjnym” [Dercz, Rek, 2019].
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6.2. Regulamin wynagrodzen

Zagadnienie regulaminu wynagradzania normujq przepisy Kodeksu Pracy
(dalej: KP). ,Regulamin wynagradzania nalezy do zaktadowych Zrédet pra-
wa” [Jasinska-Cichon, Piecyk 2020, s. 542]. Stanowi on akt normatywny, co
potwierdzil w swoim wyroku z dnia 18 grudnia 2002 r. Saqd Najwyzszy w spra-
wie o sygnaturze akt I PKN 693/01. Zgodnie z postanowieniami art. 77°§ 1 pra-
codawca zatrudniajacy co najmniej pie¢dziesieciu pracownikéw, nieobjetych
zakladowym ukladem zbiorowym pracy ani ponadzakladowym ukladem
zbiorowym pracy, ustala warunki wynagradzania za prace w regulaminie wy-
nagradzania. Definiuje to, czym jest regulamin wynagradzania i wprowadza
obowiazek dla kazdego pracodawcy, ktéry spelnia przestanki dotyczace wpro-
wadzenia tego dokumentu. W przypadku pracodawcéw zatrudniajacych
mniej niz piec¢dziesieciu pracownikéw, nieobjetych zakladowym ukladem
zbiorowym pracy ani ponadzakladowym ukladem zbiorowym pracy usta-
wodawcza wprowadza fakultatywnosc¢ ustalenia warunkéw wynagradzania
za prace w regulaminie wynagradzania. Ponadto taki pracodawca moze usta-
li¢ regulamin pracy. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, Ze jedli pracodawca
zatrudnia co najmniej dwudziestu i mniej niz pieédziesieciu pracownikéw,
nieobjetych zakladowym ukiadem zbiorowym pracy ani ponadzakladowym
ukladem zbiorowym pracy — wéwczas ma obowiazek ustali¢ warunki wyna-
gradzania za prace w regulaminie wynagradzania, jezeli zakladowa organiza-
cja zwigzkowa wystapi z wnioskiem o jego ustalenie.

W tym miejscu trzeba zauwazy¢, ze okreslona w KP liczba pieédziesieciu
pracownikéw jako limit aktywujacy obowiazek ustalenia regulaminu wyna-
gradzania dotyczy wszystkich pracownikéw, z ktérymi Iaczy pracodawce sto-
sunek pracy. Nie ma znaczenia, czy sg oni zatrudnieni na caly etat czy tylko
na jego czeé¢. Ponadto bez znaczenia pozostaje, na jakiej podstawie zostal na-
wigzany stosunek pracy, a wiec to, czy $wiadcza prace na podstawie umowy
o prace, mianowania, powolania, wyboru czy spoéldzielczej umowy o prace.
Do limitu wlicza sie¢ takze pracownikéw zatrudnionych czasowo oraz bez-
terminowo. Pracownikiem jest takze pracownik mlodociany, ktéry swiadczy
prace ,na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego”
[Jasinska-Cichon, Piecyk, 2020, s. 543].

Najwazniejsza i obowiazkowa czescia kazdego regulaminu wynagradza-
nia sg postanowienia dotyczace warunkéw wynagradzania za prace. Praco-
dawca moze w tym dokumencie ustali¢ takze inne Swiadczenia zwigzane
ze stosunkiem pracy wraz z zasadami ich przyznawania. W ramach czesci
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obligatoryjnej regulamin wynagradzania powinien zawiera¢ w sobie posta-
nowienia dotyczace w szczegdlnosci:

* systeméw wynagradzania obowigzujacych u pracodawcy;

* tabeli zaszeregowania stanowisk czy tez pracy wykonywanej;

* podstawowych stawek wynagrodzenia akordowego i prowizyjnego;

* innych skladnikéw wynagrodzenia, jakie przystuguja pracownikom stale
wraz z informacjg, na jakich warunkach sg przyznawane i w jakiej wyso-
koéci;

* zasad otrzymywania przez pracownikéw premii i jej wysokosci;

* warunkéw otrzymywania nagréd.

W zakresie systeméw wynagradzania mozemy wyrdznic: czasowy, akor-
dowy i prowizyjny. Wyréznia sie takze systemy mieszane, np. czasowo-pro-
wizyjny. Jedli chodzi o stawki zaszeregowania, to najczesciej spotyka sie wska-
zanie w regulaminie najnizszej i najwyzszej stawki dla danego stanowiska
czy tez funkgji, ewentualnie zakresu robét. Przykladem innych sktadnikéw
wynagrodzenia, ktére stale przystuguja pracownikom moze by¢ dodatek za
staz, dodatek funkcyjny albo dodatek za prace w warunkach szkodliwych.
W tym miejscu warto przypomnie¢ stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazo-
ne w wyroku z 16 stycznia 1998 r. w sprawie o sygnaturze akt I PKN 460/97,
w ktérym sad stwierdzil, ze ,pracownik ma roszczenie o zaplate podwyzszo-
nego wynagrodzenia, jezeli w regulaminie wynagradzania wprowadzono
postanowienie o obligatoryjnej waloryzacji ptac”. Wobec tego postanowienie
regulaminu wynagradzania, w ktérym uregulowano kwestie systemu pod-
wyzek plac w sposéb wyrazny, oznacza, ze te elementy staly sie czescia umow
o prace wszystkich pracownikéw, ktérych regulamin obejmuje.

W regulaminie wynagradzania pracodawca moze ustali¢ inne $wiadczenia
zwigzane z praca wraz z zasadami ich przyznawania.

Regulamin wynagradzania ustala pracodawca. Jeéli u danego pracodawcy
dziala zakladowa organizacja zwigzkowa, wéwczas pracodawca ma obowia-
zek uzgodnienia z nia tego dokumentu. Ustawa, postugujac sie takg konstruk-
cja, wskazala de facto na pozycje organizacji zwiazkowej w zakresie wprowa-
dzania regulaminu wynagradzania. Pracodawca, ustalajac regulamin, musi
porozumiec sie z organizacja zwigzkows, co oznacza prowadzenie negocjacji
i rokowan [Jaskowski, Maniewska, 2020]. Druga strona moze w toku proce-
dowania regulaminu wynagradzania zglasza¢ swoje postulaty. Dzieki temu
pracodawca nie ma pelnej dowolnoéci w kreowaniu postanowieni tego aktu,
a pracownicy — poprzez uczestnictwo w organizacji zwigzkowej — maja wplyw
na ostateczny ksztalt regulaminu wynagradzania.
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Regulaminu nie ustala sie dla:

1. pracownikéw zarzadzajacych w imieniu pracodawcy zakladem pracy, czyli
pracownikéw kierujacych jednoosobowo zakladem pracy i ich zastepcow
lub pracownikéw wchodzacych w skiad kolegialnego organu zarzadzaja-
cego zakladem pracy oraz gléwnych ksiegowych;

2. 0s6b zarzadzajacych zakladem pracy na innej niz stosunek pracy podsta-

wie;

. czlonkéw korpusu stuzby cywilnej;

4. pracownikéw urzedéw panstwowych zatrudnionych na podstawie mia-
nowania i powolania;
5. pracownikéw samorzadowych zatrudnionych na podstawie wyboru, mia-

nowania i powolania w:

a. urzedach marszatkowskich,

b. starostwach powiatowych,

c. urzedach gminy,

d. biurach (ich odpowiednikach) zwiazkéw JST,

e. biurach (ich odpowiednikach) jednostek administracyjnych oraz JST,

6. sedziow i prokuratorow.

Regulamin wchodzi w zycie po uplywie dwéch tygodni od dnia podania
go do wiadomosci pracownikéw, w sposéb przyjety u danego pracodawcy.
Najbardziej popularnym sposobem jest ,umieszczenie regulaminu w intra-
necie zakladu pracy lub przez wywieszenie go na tabeli ogloszen” [Jaskowski,
Maniewska, 2020]. Wejscie w zycie regulaminu stanowi istotny moment dla
wszystkich pracownikéw, bowiem od tej pory obowiazuje kazda osobe za-
trudniona w zakladzie pracy.

Zmiany czy tez uchylenie regulaminu wynagradzania sq prowadzone co
do zasady w takim samym trybie, jak jego ustalenie. Ponadto — w mysl § 3
art. 77° - regulamin obowiazuje do czasu objecia pracownikéw zakladowym
ukladem zbiorowym pracy lub ponadzakladowym uktadem zbiorowym pra-
cy ustalajagcym warunki wynagradzania za prace oraz przyznawania innych
Swiadczen zwigzanych z praca w zakresie i w sposéb umozliwiajacy okre-
Slanie, na jego podstawie, indywidualnych warunkéw umoéw o pracg. Wzor
o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z regulaminem wynagradzania stanowi za-
facznik nr 1.

W
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6.3. Umowy o prace i umowy cywilnoprawne — dokumentacja

W niniejszym podrozdziale zostaly przedstawione zagadnienia zwigzane
z nawiazaniem stosunku pracy w ujeciu prawa pracy, w celu ukazania regu-
lacyjnego Srodowiska tej problematyki. Skoncentrowano si¢ wiec gléwnie na
legalistycznym podejsciu zaréwno w teoretycznym, jak i praktycznym wy-
miarze, wylaczajac poza zakres zainteresowania m.in. takie kwestie, jak ubez-
pieczenia spoleczne, zdrowotne czy podatkowe. Gléwny nacisk polozono na
praktyczny wymiar opisywanych zagadnien, tak aby opracowanie to mogto
postuzy¢ za rzetelne i wyczerpujace zrédlo informacji w tym zakresie.

Stosunek pracy to swoista wiez laczaca pracodawce z pracownikiem. Ma-
jac na uwadze te relacje, w sposob szczegdlny przeanalizowano instytucje
umowy o prace jako najbardziej popularnej podstawy nawigzania stosunku
pracy. Dodatkowo przedstawiono inne formy wspétpracy, nierzadko trakto-
wane jako pewnego rodzaju substytut pracowniczego zatrudnienia, a wiec
umowy cywilnoprawne zawierane w celu wykonywania okreslonych $wiad-
czen. Ich opis ma stanowi¢ uzupelnienie rozwazan na temat nawigzania sto-
sunku pracy.

Na wstepie rozwazan dotyczacych dokumentéw zwigzanych z nawiaza-
niem stosunku pracy nalezy wskaza¢, czym jest stosunek pracy. Z uwagi na
ograniczony zakres niniejszego opracowania zagadnienia te przedstawiono
w sposob ogoélny, tak aby ramowo nakresli¢ najwazniejsze instytucje prawa
pracy w tym zakresie. W art. 2 i 3 KP znajduje si¢ legalna definicja pracowni-
ka i pracodawcy, a wiec stron stosunku pracy. Artykut 22 KP wskazuje, czym
jest stosunek pracy, a ponadto okresla, kto ma zdolno$¢ do nabycia statusu
pracowniczego. Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, powolania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.
Tylko tych pie¢ podstaw prawnych powoduje, ze mamy do czynienia z nawia-
zaniem stosunku pracy. Nie bedzie wiec stosunkiem pracy sytuacja, w ktorej
jeden podmiot $wiadczy ustugi na podstawie umowy o dzielo na rzecz dru-
giego podmiotu. Taka relacje reguluja przepisy KC, o czym bedzie mowa po-
nizej. Nasze rozwazania zostaly zawezone do umowy o prace jako najbardziej
popularnej formy powstania stosunku pracy. Jest ona bowiem najczestsza
podstawa prawna powstania stosunku pracy [Walczak, 2018]. ,Umowa o pra-
ce (stosunek pracy) stanowi nadal w podmiotach leczniczych podstawowa
forme prawna zatrudnienia” [Karkowska, Karkowski, 2018].

Pracodawca jest jednostka organizacyjna, chocby nie posiadata osobowo-
Sci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia pracownikéw. Zgodnie
z przepisami KP pracownikiem moze by¢ jedynie osoba fizyczna, natomiast
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pracodawca jest kazdy podmiot, ktéry zatrudnia we wlasnym imieniu pra-
cownikéw. Nie ma znaczenia jego status prawny, forma organizacyjna, cel jej
dzialalnosci czy stosunki wlasnosciowe [Walczak, 2018]. Na marginesie warto
dodag¢, ze pomimo uzycia w przepisie liczby mnogiej (,pracownikéw”) pra-
codawcg jest nawet ten podmiot, ktéry zatrudnia tylko jednego pracownika.

Kodeks pracy wyraznie okresla, jaka powinna by¢ forma umowy o prace
oraz wskazuje na jej obligatoryjne elementy. Umowa o prace musi by¢ za-
warta na piSmie. Jej tres¢ okresla strony oraz rodzaj umowy, date jej zawar-
cia oraz warunki pracy i placy. Koniecznymi skladnikami umowy o prace sg
w szczegolnosci:

* rodzaj pracy;

* miejsce wykonywania pracy;

* wynagrodzenie za prace odpowiadajace rodzajowi pracy, ze wskazaniem
skladnikéw tego wynagrodzenia;

* wymiar czasu pracy oraz

* termin rozpoczecia pracy.

Jedli nie zachowano formy pisemnej, pracodawca musi potwierdzi¢ na pi-
$mie ustalenia co do stron umowy, jej tresci oraz warunkéw. Ponadto — nie
pOzniej niz siedem dni od zawarcia umowy — pracownik powinien otrzymac
od pracodawcy pisemna informacje o obowiazujacej go dobowej i tygodnio-
wej normie czasu pracy, czestotliwosci wyplat wynagrodzenia, wymiarze
przyslugujacego urlopu wypoczynkowego, obowiazujacej pracownika diu-
gosci okresu wypowiedzenia umowy o prace oraz ukladzie zbiorowym pracy,
ktérym pracownik jest objety. Jakakolwiek zmiana warunkéw pracy wymaga
formy pisemne;j.

Na marginesie nalezy doda¢, ze cho¢ ustawodawca zastrzega dla umowy
o prace forme pisemng, to jednak nie jest ona zastrzezona pod rygorem nie-
waznoéci. Oznacza to, ze jej niedochowanie nie powoduje bezskutecznosci
umowy. Moze jedynie powodowa¢ pewne trudnosci dowodowe w sytuacji
postepowania sadowego. W sprawach pracowniczych przepisy dopuszczajq
zawsze stosowanie dowodu z zeznan $wiadkéw i przestuchania stron na oko-
licznos¢ zawarcia umowy o prace. Wspomniane powyzej problemy dowodo-
we moga mie¢ zatem charakter faktyczny. Pracownik moze jednak dochodzi¢
swoich praw w drodze pow6dztwa o ustalenie, ze zawarl umowe o prace [Ma-
linowski, 2015]. Nie istnieje takze zadna sankcja za niedopelnienie obowiazku
przedstawienia pracownikowi informacji zgodnie z dyspozycja art. 29 § 3 KP.

Wskazanie rodzaju pracy moze si¢ odby¢ poprzez wpisanie w umowie
stanowiska pracy, okreslenia funkgji, jaka ma by¢ przez niego wykonywa-
na, zawodu, a nawet opisania rodzaju prac, jakie pracownik ma wykonywa¢
[Walczak, 2018]. Jesli chodzi o czynnosci, ktére pracownik jest zobowiazany
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Swiadczy¢, to nie ma obowiazku okreslania ich w sposéb wyczerpujacy. Pra-
codawca moze wskaza¢, ze oprocz zadan opisanych w zakresie czynnosci
pracownik ma powinnos$¢ wykonywania takze innych poleceii. Musza sie
one jednak mieéci¢ w rodzaju uzgodnionych w umowie o prace aktywno-
$ci [Swigtkowski, 2016]. Na marginesie warto doda¢, ze nie ma potrzeby, aby
w umowie o prace wpisywac podleglos¢ stuzbowa pracownika, czyli okreslag¢,
komu organizacyjnie podlega. Opisanie rodzaju wykonywanej pracy stano-
wi ramy podporzadkowania pracownika wobec pracodawcy. Pracownik nie
musi bowiem wypelnia¢ tych polecen, ktére nie mieszczg sie w rodzaju pra-
cy okreSlonej w jego umowie o prace. Opis konkretnych czynnoéci stanowi
konkretyzacje rodzaju pracy jako jeden z koniecznych elementéw umowy
o prace. Warto wskaza¢, ze w przypadku, gdy zmiana zakresu dzialan nie wy-
kracza poza ramy ustalonego w umowie rodzaju pracy, moze sie ona odby¢
w drodze polecenia wydanego pracownikowi przez pracodawce. Taka zmia-
na natomiast nie wymaga stosowania wypowiedzenia zmieniajacego, na co
wskazal w swoim wyroku z 7 listopada 1974 r. w sprawie o sygnaturze akt I PR
332/74 Sad Najwyzszy.

Miejscem wykonywania pracy przez pracownika jest lokalizacja, w ktorej
faktycznie wykonuje on swoja prace. Nie musi by¢ ono tozsame z siedziba
pracodawcy. Strony umowy o prace moga w swobodny sposob okresli¢ miej-
sce wykonywania pracy, stanowiac o tym, czy jest to miejsce state czy zmienne
[Swiatkowski, 2016]. Sad Najwyzszy w wyroku z 1 kwietnia 1985 r. w sprawie
o sygnaturze akt I PR 19/85 stwierdzil, Ze pod pojeciem miejsca pracy rozu-
mie sie badz staly punkt w znaczeniu geograficznym, badz pewien oznaczony
obszar, strefe okreslona granicami jednostki administracyjnej podziatu kraju
lub w inny dostatecznie wyrazny sposéb, w ktérym ma nastapi¢ dopelnie-
nie $wiadczenia pracy. Doda¢ nalezy, ze nie ma obowigzku, aby miejsce pracy
bylo wyposazone w zaplecze socjalne, kadrowe czy techniczne.

Pracownikowi za $§wiadczenie pracy nalezy sie wynagrodzenie. Jest to jed-
no z jego gléwnych praw, ktéremu towarzyszy obowiazek pracodawcy do
wyplaty wynagrodzenia. Okreslenie w umowie o prace zaplaty, wraz z jej
skfadnikami, powinno uwzglednia¢ wynagrodzenie minimalne, a wiec nie
moze by¢ ono mniejsze oraz powinno odpowiada¢ rodzajowi uméwionej
pracy. W umowie powinno sie wskaza¢ wysoko$¢ wynagrodzenia, w po-
dziale na jego skladniki, a takze, w razie potrzeby, przestanki, po zaistnieniu
ktérych pracownik nabywa prawo do okredlonych skladnikéw wynagro-
dzenia. Oprécz uwzglednienia placy minimalnej swoboda ksztaltowania
wynagrodzenia pracownika ulega pewnym ograniczeniom takze w innych
przypadkach. Dzieje sie tak, gdy przepisy szczegodlne okreslaja maksymalny
poziom placy, jaka moze przystugiwaé pracownikowi. Przykladem takiego
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ograniczenia jest tzw. umowa kominowa, ktérej postanowienia dotyczace
wskazanych oséb okreslaja maksymalng wysoko$¢ wynagrodzenia, nagréd
rocznych oraz dodatkowych swiadczen. Uregulowania te wynikaja z ustawy
o wynagradzaniu oséb kierujacych niektérymi podmiotami.

Ksztaltujac tre$¢ umowy o prace, strony maja obowigzek wskazania wy-
miaru czasu pracy, okreslajac, czy jest to caly etat, czy — odpowiednio — jakas
czes$¢ utamkowa (niepelny wymiar czasu pracy). Strony nie maja jednak obo-
wigzku wskazywania rozkladu czasu pracy, bowiem co do zasady pracodaw-
ca ustala to w ramach swoich uprawnien kierowniczych. Oczywiscie, jesli jest
to element negocjacji stron i wolg ich jest wpisanie tego w tres¢ umowy, moga
to uczyni¢. W przypadku braku okreélenia wymiaru czasu pracy domniemy-
wa sig, ze pracownik zostal zatrudniony na caly etat.

Na marginesie nalezy doda¢, ze zgodnie z postanowieniami KP czas pracy
to czas, w ktérym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zakladzie
pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Termin
~Czas pracy” zawiera w sobie dwa kluczowe elementy. Pierwszy z nich doty-
czy pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy, drugi zas — miejsca,
gdzie pracownik w tej dyspozycji pozostaje [Muszalski, 2017]. Majac na uwa-
dze te kwestie, nalezy powiedzie¢, Ze czasem pracy nie jest tylko fakt rzeczy-
wistego wykonywania pracy, ale samo pozostawanie w dyspozycji, pomimo
braku $wiadczenia pracy. Nie ma znaczenia, czy pracownik pozostaje w dys-
pozycji w zakladzie pracy czy innym wskazanym mu miejscu.

Termin rozpoczecia pracy jest terminem nawigzania stosunku pracy. W sy-
tuacji gdy brakuje okreslenia tego terminu, uznaje sie, ze dzien rozpoczecia
pracy to dzien zawarcia umowy [Muszalski, 2017]. Data ta jest istotna, ponie-
waz wigze ze sobg wszelkie konsekwencje wynikajace z rozpoczecia tej szcze-
golnej relacji pomiedzy pracownikiem a pracodawca. Stosunkowi pracy, jaki
zostaje nawigzany, towarzyszg bowiem okreélone prawa i obowiazki po obu
stronach umowy o prace. Jednym z przykladéw moze by¢ wspomniane po-
wyzej uprawnienie placowe pracownika za wykonang prace oraz skorelowa-
ny z tym obowiazek pracodawcy do wyplaty tego wynagrodzenia. Powstajq
takze obowiazki o charakterze publicznoprawnym jak chociazby obowigzek
zaplaty podatku czy odpowiednich sktadek [Ciupa, 2005]. Z uwagi na to, ze
przepisy nie nakazuja konkretnego sposobu wskazania terminu rozpoczecia
pracy, optymalnym sposobem jest podanie daty kalendarzowej. W praktyce
spotyka sie takze okreélenie dokladnej godziny.

Na mocy znowelizowanego art. 29 KP pracodawca ma takze — o czym
byla juz mowa — obowigzek poinformowania kazdego pracownika o warun-
kach jego zatrudnienia, zgodnie z przywolanymi w tym przepisie wytycz-
nymi. Informacja ta powinna by¢ zlozona pracownikowi indywidualnie na
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piSmie. Przy okazji wskazywania dobowej i tygodniowej normy czasu pracy
pracodawca nie musi okresla¢ systemu ani rozkladu czasu pracy. Wystarczy
poinformowac pracownika, ze obowiazuje go o$Smiogodzinna norma dobo-
wa i przecietnie czterdziestogodzinna norma tygodniowa w przecietnie pie-
ciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Ta sama
norma obowigzuje réwniez pracownikéw, ktérzy s zatrudnieni w niepetnym
wymiarze czasu pracy, tj. na niepelny etat, oraz pracownikéw zatrudnionych
w systemie rownowaznego czasu pracy [Walczak, 2018]. Wskazanie czestotli-
wosci wyplaty wynagrodzenia moze zawiera¢ w sobie informacje, ze jest ono
wyplacane raz w miesigcu. Pracodawca nie musi konkretnie okresla¢, gdzie,
w jaki spos6b oraz kiedy doktadnie dokonuje wyplaty, chyba ze nie jest on zo-
bowigzany do stworzenia regulaminu pracy. W pisemnej informacji powinno
sie znalez¢ takze pouczenie o przyslugujacym pracownikowi wymiarze urlo-
pu wypoczynkowego oraz o dlugosci okresu wypowiedzenia. Dtugoé¢ urlopu
- w przypadku, gdy nie jest to pierwsza umowa o prace danego pracownika
— wynosi¢ bedzie z reguly dwadziescia albo dwadziescia sze$¢ dni, w zalez-
nosci od wyksztalcenia i stazu pracy. Wypowiedzenie umowy o prace zale-
zy w gléwnej mierze od rodzaju zawartej umowy oraz od przepracowanego
u danego pracodawcy okresu. W wyniku nowelizacji z 2006 r. ustawodawca
przewidzial mozliwo$¢ podawania tych informacji — tj. normy czasu pracy,
czestotliwosci wyplaty wynagrodzenia, wymiaru urlopu oraz dtugosci okresu
wypowiedzenia — poprzez wskazanie odpowiednich przepiséw. W przypad-
ku obowiazywania ukladu zbiorowego pracodawca ma takze obowigzek po-
informowania pracownika o objeciu go takim uktadem. Ponadto, jesli praco-
dawca nie ma obowiagzku utworzenia regulaminu pracy — bo zatrudnia mniej
niz dwudziestu pracownikéw — jest zobowigzany dodatkowo powiadomi¢
pracownikéw o porze nocnej, miejscu, terminie i czasie wyplaty wynagrodze-
nia oraz przyjetym sposobie potwierdzania przez pracownikéw przybycia do
pracy i obecnosci w niej oraz usprawiedliwiania nieobecnosci.

Jak wspomniano, zawarcie umowy o prace stanowi najczestsza podsta-
we prawna pracy w ramach stosunku pracy. Porozumienie to ma charakter
wzajemny, a wiec $wiadczenie jednej strony jest skorelowane z $wiadczeniem
drugiej. Zgodnie z tre$cia umowy powstaje zobowiazanie pracownika do wy-
konywania okreslonej pracy na rzecz i pod kierownictwem pracodawcy. Z ko-
lei po stronie pracodawcy aktywuje sie obowiazek zatrudniania pracownika
za wynagrodzeniem [Walczak, Wojewddka, 2018]. Sa to podstawowe $wiad-
czenia stron, a wiec umowa okreéla¢ moze takze inne uzgodnione przez nie
warunki zatrudnienia [Walczak, Wojew6dka, 2018].

Przepisy KP stanowia zamkniety katalog uméw o prace, ktéry zawiera
w sobie trzy ich rodzaje: umowe na okres prébny, umowe na czas okreslony
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oraz umowe na czas nieokreslony. Dwie pierwsze kategorie to umowy ter-
minowe, a wiec zawarte na z goéry okreslony czas. Trzeci rodzaj umowy to
umowa bezterminowa. Umowy te r6znia sie miedzy soba nie tylko czasem ich
trwania, lecz takze celem ich zawarcia, warunkami dopuszczalnosci ich wy-
korzystania oraz diugoscia okresu wypowiedzenia przez jedna ze stron umo-
wy. Najbardziej stabilne warunki zatrudnienia daje pracownikowi umowa na
czas nieokreslony.

Umowa na okres prébny jest zawierana z reguly na poczatku wspdtpracy
pomiedzy stronami w celu sprawdzenia, czy i w jaki sposéb pracownik i pra-
codawca moga ze soba wspéldziala¢. Moze ona poprzedza¢ zawarcie kazdej
innej umowy o prace, a wiec zaréwno umowy na czas okreslony, jak i umowy
bezterminowej. Taka forma zawigzania stosunku pracy daje pracodawcy moz-
liwo$¢é sprawdzenia kwalifikacji i realnych umiejetnosci pracownika w rzeczy-
wistych dziataniach. Jest to zgodne z dotychczasowym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego, ktéry w wyroku z 4 wrzesnia 2013 r. w sprawie o sygnaturze
akt II PK 358/12 stwierdzil, Ze umowa na okres probny ma za zadanie spraw-
dzenie przygotowania pracownika do okreslonej pracy. Jest to wiec formutla,
w ktérej pracownik jest zatrudniany ,na prébe”, a owe wyproébowanie w ra-
zie niepowodzenia konczy sie wraz z uplywem w miare krétkiego okresu.
Umowe na okres prébny mozna zawrze¢ na okres nieprzekraczajacy trzech
miesiecy i w niektdrych — okreslonych w KP — przypadkach moze by¢ zawar-
ta ponownie. Nie ma znaczenia rodzaj wykonywanej pracy czy zajmowane
stanowisko; KP dla wszystkich uméw na okres probny okreéla taki sam limit.

Umowa na czas nieokreslony jest najbardziej typowa i najpelniej chro-
nigcg pracownika umowa [Swigtkowski, 2016]. Zapewnia stabilnos¢ trwania
stosunku pracy obu stronom. W sposéb szczegélny jest ceniona przez pra-
cownikéw, ktérym zapewnia najwieksza ochrone przed wypowiedzeniem
umowy ze strony pracodawcy. W przypadku braku odmiennego postano-
wienia w umowie o prace istnieje domniemanie, Ze umowa zostala zawarta
na czas nieokreélony. Stanowisko to potwierdzit Sad Najwyzszy w uchwale
z 16 kwietnia 1998 r. w sprawie o sygnaturze akt III ZP 52/97. Takie beztermi-
nowe porozumienie daje stronom mozliwo$¢ diugiej wspoétpracy.

Umowa na czas okreslony daje stronom pewno$¢ zatrudnienia w $cisle
okreslonym czasie. Zwykle jest wykorzystywana po to, aby zapewni¢ wyko-
nanie zadan w oznaczonym terminie. Niekiedy stanowi przedluzenie okresu
prébnego, gdyby nalozony przepisami kodeksowymi trzymiesieczny termin
okazal sie zbyt krétki. Formula umowy na czas okreélony daje pracodawcy
mozliwo$¢ zatrudnienia kogo$ na zastepstwo, w przypadku planowanej diuz-
szej nieobecnosci innego pracownika. Wzé6r umowy o prace stanowi zalacznik
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nr 2. Wzér obowigzkowej informacji o warunkach zatrudnienia zawiera za-
facznik nr 3.

Jak wspomniano, wspoétpraca pomiedzy podmiotami nie musi opierac sie
tylko na stosunku pracy, a swoboda zawierania uméw pozwala na prawne
uregulowanie kooperacji wlasciwie w dowolny sposéb. W tym miejscu nalezy
jednak podkresli¢, ze wszelkie pozostale formy usankcjonowania §wiadczenia
pracy na rzecz drugiego podmiotu nie korzystaja z ochrony, jaka zapewniaja
przepisy prawa pracy, i powoduja, ze zastosowanie ma rezim prawa cywilne-
go. Do stosunkéw zobowigzaniowych pomiedzy $wiadczeniodawca a $wiad-
czeniobiorcg beda bowiem mialy zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
Ponizej zostana omdwione najbardziej popularne umowy regulujace stosunki
zobowigzaniowe, jakie mozna napotka¢ przy okazji pozapracowniczych form
zatrudnienia. Daja one mozliwo$¢ nawigzania wspodtpracy poza stosunkiem
pracy, co ma oczywiscie zaréwno swoje zalety, jak i wady. Najogoélniej rzecz
ujmujac, nalezy podkresli¢, ze w takim przypadku nie ma relacji pracodawca
— pracownik, w zwigzku z czym Zadna ze stron nie korzysta z ochrony, jaka
dawalyby jej przepisy prawa pracy. Przykladem takiej ochrony jest odrebne
postepowanie sadowe przed sadem pracy w przypadku sporu pracownika
z pracodawca.

Majac to na uwadze, trzeba powiedzie¢, ze co do zasady w takich rela-
cjach bedziemy mie¢ do czynienia z umowami o dzielo, tj. umowami rezul-
tatu i umowami zlecenie, czyli umowami starannego dzialania. Z uwagi na
ich popularny charakter to wlasnie te typy uméw zostang oméwione ponizej.
Coraz czesciej sg spotykane takze tzw. kontrakty menadzerskie, czyli umowy
nienazwane, do ktérych stosujemy przepisy dotyczace zlecenia [Nowacka,
Rotkiewicz, 2016]. Nalezy jednak poczyni¢ zastrzezenie — w niniejszym opra-
cowaniu nie zajeto sie problematyka uméw cywilnoprawnych jako uméw po-
zornych, zwanych potocznie $mieciowymi. Lezy to bowiem poza zakresem
zainteresowania autoréw niniejszego opracowania, a ponizsza analiza ma stu-
zy¢ przedstawieniu innych dopuszczalnych wolnorynkowych form zatrud-
nienia [Kubot, Kowalski, 2016].

Pierwsza z uméw cywilnoprawych stuzacych do nawiazania wspéipracy
pomiedzy podmiotami jest umowa o dzielo. Jest to instytucja prawa cywilne-
go, ktora regulujg przepisy KC. Umowa ta jest zawierana dos¢ powszechnie
przez wlasciwie wszystkie podmioty prawa cywilnego, a wiec zaréwno osoby
fizyczne, jak i osoby prawne [Brzozowski, 2011, s. 369]. Co do zasady nie ma
zadnych ograniczeii podmiotowych dla zawierania tego rodzaju umoéow. Ko-
deks cywilny nie przewiduje dla zawarcia umowy o dzielo zadnej formy szcze-
goblnej. Forma pisemna jest zastrzezona wylacznie dla celéw dowodowych.
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Przez umowe o dzielo przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wy-
konania oznaczonego dziela, a zamawiajacy do zaplaty wynagrodzenia. Ma-
jac na uwadze postanowienia tego przepisu, nalezy wskaza¢ kilka istotnych
szczegolow tej umowy: strony umowy, dzielo oraz wynagrodzenie. Stronami
umowy o dzielo sa przyjmujacy zamdwienie, a wiec wykonawca, czyli oso-
ba, ktéra swoja pracg ma stworzy¢ okreslone w umowie dzielo, oraz zama-
wiajacy — dla ktérego to dzielo ma by¢ wykonane [Brzozowski, 2011, s. 368].
Wykonawca powinien dziala¢ samodzielnie, na wlasny rachunek i na wilasna
odpowiedzialnoé¢. Organizuje on swoja prace w swobodny i co do zasady
nieskrepowany sposob. Relacja, jaka Iaczy obie strony umowy o dzielo, nie
powoduje bowiem powstania stosunku podporzadkowania, co odrdznia te
instytucje od umowy o prace. Dzielo jest rezultatem dzialania wykonawcy,
jego pracy lub twoérczosci. Jest tworem przyszlym, co oznacza, ze powstanie
w przyszlosci w wyniku dzialania ludzkiego. Musi by¢ ono $ciéle oznaczone
w umowie [Witczak, Kawatko, 2008, s. 259]. Za jego wykonanie nalezy si¢ wy-
nagrodzenie, ktére moze polega¢ zaréwno na zaplacie odpowiedniej sumy
pienieznej, jak i na spelnieniu innego rodzaju $wiadczenia. Sposéb okresle-
nia wynagrodzenia pienieznego zostal okreslony w KC jako wynagrodzenie
kosztorysowe lub ryczaltowe. Jest to wyliczenie przykladowe, wskazujace
najbardziej powszechne i typowe rodzaje zaplaty. Nie ma bowiem ograniczen
stosowania innego rodzaju form wynagrodzenia za wykonanie dzieta. Naj-
ogolniej rzecz ujmujac, wynagrodzenie ryczaltowe to z gory okreslona kwota
absolutna, ktéra co do zasady nie powinna by¢ zwiekszona. Po wykonaniu
dziela zamawiajacy musi zaplaci¢ tyle, ile okreslono w umowie, niezaleznie
od kosztéw poniesionych prze wykonawce. Wynagrodzenie kosztorysowe
jest natomiast okre$lone przez strony na podstawie planowanych prac i kosz-
tow z tym zwigzanych. Uwzglednia sie tutaj obowigzujace ceny. Z uwagi na
ten fakt jego wymiar jest ustalany dopiero po wykonaniu dziela.

Zlecenie jest kolejng instytucja prawa cywilnego, ktéra jako najliczniejsza
grupa umow o $wiadczenie ustug, stanowi czesta podstawe zatrudnienia o in-
nym charakterze niz stosunek pracy [Nowacka, Rotkiewicz, s. 2016]. W ra-
mach umowy zlecenia przyjmujacy zlecenie zobowigzuje sie¢ do dokonania
okreslonej czynnosci prawnej dla dajacego zlecenie. Przepisy dotyczace zlece-
nia stosuje sie odpowiednio do pozostatych uméw o $wiadczenie ustug, o ile
nie maja swojego uregulowania w innych przepisach. Dotyczy to uméw do
dokonania okre$lonej czynnosci faktycznej lub stalego ich realizowania. Tytu-
tem przykitadu mozna wymieni¢ tutaj takie umowy, jak: sprawowanie opieki
nad dzieckiem, udzielanie korepetycji czy sprzatnie pomieszczen biurowych

Stronami umowy zlecenia moga by¢ zaréwno osoby fizyczne, jak
i prawne [Ogieglo, 2011, s. 561]. Osoba, ktéra przyjmuje zlecenie, nie musi
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charakteryzowac sie zadnymi szczegdlnymi kompetencjami czy kwalifikacja-
mi. Nie musi by¢ ani przedsiebiorcg, ani profesjonalnym ustugodawca. Nie
wyklucza to jednak sytuacji, w ktérej w konkretnych przypadkach to przed-
miot zlecenia bedzie decydowal o podmiotowych przymiotach zleceniobior-
cy. Tytulem przykladu mozna wskazacé sytuacje, w ktorej tylko radca prawny
czy adwokat moze sie¢ podja¢ przyjecia zlecenia [Ogieglo, 2011, s. 561].

Brak podporzadkowania to niewatpliwie cecha odrdzniajaca zlecenie od
stosunku pracy. Przyjmujacy zlecenie sam organizuje wszelkie dzialania, kt6-
re sa niezbedne do wykonania okreslonej czynnosci lub tez kilku zindywi-
dualizowanych dzialan. Przy ich wykonywaniu zleceniobiorca zobowiazany
jest do zachowania nalezytej starannosci, co odrdéznia te umowe od umowy
o dzielo. Pokazuje przy tym, ze jest to stosunek zobowiazaniowy, gdzie nie
jest wazny sam efekt. Radca prawny nie jest bowiem odpowiedzialny za prze-
granie sprawy sadowej. O odpowiednim wykonaniu zlecenia decyduje wiec
nie skutek, ale odpowiednie — nalezyte — wykonywanie czynnosci [Nowacka,
Rotkiewicz, 2016]. Ta cecha upodabnia z kolei stosunek zlecenia do stosunku
pracy. Aby unikna¢ uznania zlecenia za umowe o prace powinno sie unikac
sformulowania, ze zleceniobiorca zobowiazuje sie do pozostawania w dyspo-
zycji zleceniodawcy i wykonywania stosownie do jego potrzeb czynnosci zle-
canych na biezaco. Taka redakcja postanowien umownych moze doprowadzic¢
do uznania jej za umowe o prace. Teze te potwierdzil Sad Najwyzszy w swoim
wyroku z 15 pazdziernika 1999 r. w sprawie o sygnaturze akt I PKN 307/99.

Chociaz przepisy KC nie wprowadzaja bezwzglednej zasady odptatnosci
zlecenia, to w praktyce ma ono co do zasady charakter zarobkowy. Z uwa-
gi na to postanowienia dotyczace wynagrodzenia sa kluczowym elementem
jej tresci. Przy zawarciu tego rodzaju umowy zleceniodawca nie powinien
ograniczac sie tylko do ustalenia w niej wysokosci wynagrodzenia, lecz takze
wskazac na czestotliwosc¢ i sposéb jego wyplaty. Wynagrodzenie moze zosta¢
okreslone jako stawka za wykonanie catego zlecenia lub tez stawka godzino-
wa za $wiadczone ustugi, stala kwota wyplacana z okreélona czestotliwoscia
lub wynagrodzenie zalezne od wynikéw pracy. Z reguly wynagrodzenie jest
wyplacane po wykonaniu zlecenia, jednak strony moga ustali¢ dowolny mo-
ment platnodci. Jedli strony nie okreéla w umowie wysokosci honorarium, to
zleceniodaweca jest zobowiazany do zaplaty wynagrodzenia odpowiadajace-
go pracy, jaka wykonat zleceniobiorca.

Poza unormowaniem wspélpracy w ramach rezimu KP wspélczesne pra-
wo pracy — wychodzac naprzeciw wymogom elastycznego ksztaltowania po-
zycji prawnej stron — pozwala na zawieranie uméw cywilnoprawnych w tych
przypadkach, gdy jest to zgodne z charakterem i celem $wiadczonej pracy.
Bardzo czesto spotyka sie $wiadczenie ustug, wykonywanie okreslonej pracy
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na podstawie uméw o dzielo czy zlecen, a takze innych uméw o Swiadcze-
nie ustug, do ktérych sg stosowane odpowiednio przepisy dotyczace zlecenia.
Przykladowe wzorce umowne zostaly zalaczone jako praktyczne odzwiercie-
dlenie teoretycznych rozwazan. Umowy cywilne coraz czesciej sa wykorzy-
stywane nie tylko do jednorazowej wspélpracy, lecz takze do nawigzania dtu-
gotrwalego wspoldziatania, poza stosunkiem pracy. Warto doda¢, ze umowy
te nie korzystaja jednak z ochrony, jaka daje KP. Nalezy takze zwrécic¢ szcze-
gblna uwage na trend, jaki panuje w krajach Unii Europejskiej, gdzie trady-
cyjnie pojmowana umowa o prace nierzadko jest traktowana jako przezytek.
Preferuje si¢ natomiast pozapracownicze formy zatrudnienia [Malinowski
2015]. Wzér umowy o dzielo prezentuje zalgcznik nr 4, a umowy zlecenia za-
facznik nr 5.

6.4. Dokumentacja medyczna

Przepisy nie zawierajg legalnej definicji ,dokumentacji medycznej”. Nie jest
to takze termin z jezyka potocznego. W rezultacie brakuje jednej, uniwersal-
nej definicji tego pojecia. Odpowiedzi na probe zdefiniowania dokumentacji
medycznej nalezy szuka¢ w piSmiennictwie, orzecznictwie, a takze w ramach
utrwalonej praktyki. Na tej podstawie mozna zaproponowac¢ definicje, ktora
moéwi, ze dokumentacja medyczna to pewien zbidr informacji dotyczacych
stanu zdrowia oraz choroby pacjenta wraz z udzielonymi mu §wiadczenia-
mi zdrowotnymi. Jakkolwiek w ustawie czy rozporzadzeniu nie okresla sie
wprost, czym jest dokumentacja medyczna, to przepisy wskazuja, co powin-
na zawierac i jakie sg jej rodzaje, przedstawiajac w istocie cechy charaktery-
styczne tego pojecia. Ponizej zostaly opisane najwazniejsze z punktu widze-
nia niniejszego opracowania kwestie, ktérych stan prawny jest aktualny na
styczen 2021 r.

W ramach rozwazan na temat dokumentacji medycznej nalezy wskazac
na przepisy ustawy o prawach pacjenta, ktore regulujg w szczegélnosci jego
prawa, zasady udostepniania dokumentacji medycznej oraz obowiazki pod-
miotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z jego prawami.
»Ustawa zawiera zbiér praw pacjenta, ktérymi dysponuje on w relacji z pod-
miotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych” [Woloszyn, Cichocka, 2017,
s. 38]. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej — uregulowane przepi-
sami rozdzialu siédmego — stanowi jedno z praw stanowiacych przedmiot
ochrony przepisami wskazanego aktu. Prawo to jest niejako egzemplifikacja
prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia [Bach-Golecka, Bosek,
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Sobolewski, Sliwka, 2018]. Uszczegétowieniem postanowien ustawowych sg
przepisy rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, ktore okreéla
rodzaj, zakres i wzory dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania.

W mysl art. 23 ustawy pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych. Dane, ktdre sq zawarte w dokumentacji medycznej, podlegaja
ochronie nie tylko na podstawie przepiséw wspominanego aktu, lecz takze
przepiséw odrebnych. Oznacza to, ze podmiotem prawa do dokumentacji
medycznej jest kazdy pacjent, bez wzgledu na wiek czy zdolno$¢ do czynno-
Sci prawnych. W przeciwienistwie do prawa dostepu do informacji o swoim
stanie zdrowia prawo dostepu do dokumentacji medycznej nie doznaje w tym
obszarze zadnych ograniczen. Podmiot uprawniony ma mozliwosé¢ zapozna-
nia si¢ z dokumentacjg medyczna w kazdym czasie trwania procesu leczenia
oraz po jego zakonczeniu. Oczywiscie, jesli dokumentacja nadal istnieje, bo-
wiem ustawodawca wprowadzil obowigzek przechowywania dokumentacji
jedynie przez okreslony czas. O tym jednak bedzie mowa w dalszej czesci.

Z jednej strony ustawodawca zagwarantowal pacjentowi prawo do doste-
pu do dokumentacji medycznej, z drugiej — wskazal na skorelowany z tym
prawem obowigzek podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych do
prowadzenia i przechowywania przedmiotowej dokumentacji oraz udostep-
niania jej pacjentowi i innym uprawnionym podmiotom. Szczeg6lowe posta-
nowienia w tym zakresie zawiera takze ustawa o systemie informacji. Ponadto
podmioty zobowigzane na mocy przepiséw powinny zapewni¢ ochrone da-
nych zawartych w tej dokumentacji. Obowiazek prowadzenia dokumentacji
dotyczy nie tylko podmiotu leczniczego, lecz takze os6b wykonujacych zawéd
medyczny w ramach praktyki zawodowej [Sniecikowska, Sniecikowski, 2015].

Ustawa o prawach pacjenta okresla, jakie podmioty sa uprawnione do
przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medyczne;:

* osoby wykonujace zaw6d medyczny;

* inne osoby, ktére wykonujq czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiad-
czeh zdrowotnych, w tym czynnoéci zwigzane z utrzymaniem systemu
teleinformatycznego, w ktérym jest przetwarzana dokumentacja medycz-
na, i zajmuja sie zapewnianiem bezpieczefistwa tego systemu na podsta-
wie upowaznienia administratora danych.

Ustawowe upowaznienie tych oséb do przetwarzania danych dotyczy
ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, za pomoca ktérego jest
przetwarzana dokumentacja medyczna oraz zapewnienia bezpieczenstwa
tego systemu. Osoby wykonujace zaw6d medyczny —na podstawie przepiséw
szczegllnych — sa zwiazane tajemnica zawodowa. Natomiast w odniesieniu
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do drugiej grupy ustawa o prawach pacjenta naklada obowigzek zachowa-
nia w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zadan. Co istotne, osoby te sa zwigzane tajemnicg nawet po
$mierci pacjenta. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych moze zawrzec
umowe o powierzeniu przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisa-
mi odrebnymi. Jej realizacja nie moze jednak powodowa¢ zaklécenia udziela-
nia tych $wiadczen, w szczegélnosci w zakresie niezwlocznego zapewnienia
dostepu do danych zawartych w dokumentacji medycznej. Podmiot, ktéremu
powierzono przetwarzanie danych osobowych, ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z re-
alizacja tej umowy. Obowiazek ten trwa takze po $mierci pacjenta.

Nalezy wskaza¢, ze chociaz ustawa o prawach pacjenta ustanawia obowia-
zek podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych do prowadzenia, prze-
chowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, to nie okresla, czym
jest dokumentacja medyczna. Natomiast ustawa o dzialalnosci leczniczej przy
objasnieniu terminu dokumentacja medyczna odsyta do ustawy o prawach
pacjenta, wskazujac, ze jest to dokumentacja, o ktérej mowa w przedmioto-
wym akcie. Z kolei ustawa o systemie informacji wprowadza definicje elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, ktéra — w mysl art. 2 ust. 6 — stanowia
dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej, opatrzone kwalifikowa-
nym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno-
Sci danych w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezplatnie przez
ZUS. Sa to:

* recepty,

* dokumenty okreslone w przepisach wydanych na podstawie rozporza-
dzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz

* skierowania okreslone w przepisach szczegélnych.

Niezaleznie od faktu prowadzenia dokumentacji medycznej w formie pa-
pierowej przepisy nakazujg, aby byla ona tworzona w postaci elektronicznej
[Mednis, 2020]. Chociaz ustawodawca nie wprowadza do ustawy definicji le-
galnej dokumentacji medycznej, to wskazuje jej minimalng zawartos¢. Wy-
liczenie to ma charakter otwarty, co oznacza, ze — w zaleznosci od potrzeb
- moze zawiera¢ dodatkowe dane. Zgodnie z postanowieniami art. 25 w do-
kumentacji powinny znalez¢ si¢ co najmniej nastepujace dane:

1. oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
nazwisko i imie (imiona),
date urodzenia,
oznaczenie plci,
miejsce zamieszkania,

ane o
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e. numer PESEL,

f. w sytuacji gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwta-
snowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody — nazwi-
sko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz jego adres;

2. wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;
3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;
4. date sporzadzenia.

W odniesieniu do obowigzkowego podania numeru PESEL pacjenta trze-
ba wskaza¢, ze w sytuacji braku tego numeru wpisuje sie rodzaj i numer do-
kumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Z kolei w przypadku noworodka na-
lezy wpisa¢ numer PESEL matki. Przy oznaczeniu podmiotu udzielajacego
Swiadczen nalezy pamieta¢ o obowigzkowym okresleniu komorki organiza-
cyjnej, w ktorej udzielono $swiadczen. Tytulem przykiadu mozna poda¢ na-
zwe poradni w szpitalu, ktéra udzielita $wiadczenia zdrowotnego. Ponadto
w dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wydaniu opinii albo
orzeczenia lekarskiego.

Szczegodlowy sposéb prowadzenia dokumentacji zawiera rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji medycznej. Zgodnie z postanowieniami tego aktu
dokumentacje medyczng stanowi dokumentacja indywidualna oraz doku-
mentacja zbiorcza. Pierwsza kategoria obejmuje dokumentacje dotyczaca
poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych, nato-
miast druga — dotyczaca ogdtu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentéw
korzystajacych ze $wiadczen. W ramach dokumentacji indywidualnej mozna
wyrézni¢ dokumentacje wewnetrzng oraz zewnetrzng. Dokumentacja we-
wnetrzna jest przeznaczona na potrzeby podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych, zewnetrzna za$ — na potrzeby pacjenta. Przykladami doku-
mentacji indywidualnej wewnetrznej sg karta zdrowia i choroby, historia cho-
roby, karta wizyty patronazowej, wyniki badan diagnostycznych wraz z opi-
sem czy protokét operacyjny. Z kolei do zewnetrznej dokumentacji zalicza sie
w szczegolnosci skierowanie do szpitala, skierowanie na badanie diagnostycz-
ne, konsultacje lub leczenie, karte przebiegu ciazy, ksiazeczke zdrowia dziec-
ka, karte informacyijng z leczenia szpitalnego, ksigzeczke szczepien, a takze
za$wiadczenie, orzeczenie czy opinie.

Podmiot, ktéry udziela $wiadczehr zdrowotnych, ma obowigzek prze-
chowywa¢ dokumentacje medyczng przez dwadziedcia lat. Okres ten liczy
sie od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu.
Przyktadami wyjatkéw od tej zasady sa nizej wymienione sytuacje. W przy-
padku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciafa lub zatrucia okres prze-
chowywania dokumentacji medycznej wynosi trzydziesci lat, liczac od kon-
ca roku kalendarzowego, w ktérym pacjent zmartl. Zdjecia rentgenowskie
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przechowywane poza dokumentacja medyczna pacjenta musza by¢ przecho-
wywane przez dziesie¢ lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie. Z kolei skierowania na badania lub zlecenia lekarza sa co
do zasady przechowywane przez pie¢ lat, liczac od konca roku kalendarzo-
wego, w ktérym udzielono §wiadczenia zdrowotnego, a w przypadku, gdy
$wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia sie pa-
cjenta w ustalonym terminie — przez dwa lata, liczac od konica roku kalenda-
rzowego, w ktérym wystawiono skierowanie.

Po uplywie okresu, przez ktéry powinna by¢ przechowywana dokumen-
tacja medyczna, podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych ma obowiazek
jej zniszczenia. Musi to uczyni¢ w taki sposob, aby identyfikacja pacjenta, kto-
rego dotyczyla ta dokumentacja, byla niemozliwa. Dokumentacje medyczng
przeznaczona do zniszczenia mozna tez wydac pacjentowi, jego przedstawi-
cielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Ustawa zezwala na udostepnienie dokumentacji medycznej wylacznie pa-
cjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta. Oznacza to, ze uprawnienie pacjenta i jego przedstawiciela
ustawowego moze by¢ realizowane jednoczesnie, bowiem fakt, ze pacjent
posiada przedstawiciela ustawowego, nie pozbawia go prawa do dostepu do
dokumentacji medycznej [Bach-Golecka, Bosek, Sobolewski, Sliwka, 2018].
W odniesieniu do upowaznienia innej osoby przez pacjenta do uczynienia
uzytku z jego prawa nalezy powiedzie¢, ze moze by¢ ono udzielone zaréwno
w formie pisemnej, jak i ustnej [Krakowska, 2016]. Istotng kwestig jest fakt od-
notowania o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do udostep-
nienia mu dokumentacji, ze wskazaniem danych identyfikujacych te osobe
albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia w dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej pacjenta. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest
udostepniana osobie, ktéra zostala przez niego upowazniona, gdy jeszcze zyl
lub osobie, ktéra w chwili $mierci pacjenta byla jego przedstawicielem usta-
wowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej,
cho¢ to uprawnienie ma pewne ograniczenia.

Niezaleznie od powyzszych przypadkéw podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych jest zobowigzany do udostepnienia dokumentacji takze innym
podmiotom wymienionym w ustawie. Wéréd uprawnionych znajduja sie:

* podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci Swiadczen zdrowotnych;

* organy wladzy publicznej, w tym Rzecznik Praw Pacjenta, NFZ, organy
samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultanci w ochronie zdrowia,

a takze Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie
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niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegodl-
noéci dotyczacych nadzoru i kontroli;

* podmioty prowadzace kontrole podmiotéw leczniczych;

* upowaznione przez podmiot nadzorujacy osoby wykonujace zawdd me-
dyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmio-
tem leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

* Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbed-
nym do wykonywania przez nig zadan;

* Agencja Badan Medycznych, w zakresie okreslonym ustawa;

* minister wlaéciwy do spraw zdrowia, sady, w tym sady dyscyplinarne,
prokuratorzy, lekarze sadowi i rzecznicy odpowiedzialnoéci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

* uprawnione na mocy odrebnych ustaw organy i instytucje, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

* organy rentowe oraz zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

* podmioty prowadzace rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbed-
nym do prowadzenia rejestrow;

 zaklady ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

* komisje lekarskie podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrz-
nych, wojskowe komisje lekarskie oraz komisje lekarskie Agencji Bezpie-
czenistwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegle szefom wilasci-
wych Agencji;

* osoby wykonujace zaw6d medyczny, w zwiazku z prowadzeniem pro-
cedury oceniajgcej podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

* wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
w zakresie prowadzonego postepowania;

* spadkobiercy, w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddz-
kg komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

* osoby wykonujace czynnosci kontrolne wedltug kryterium legalnosci, celo-
wodci i rzetelnoéci prowadzenia baz danych oraz przekazywania danych
w nich zawartych do systemu informacji;

* czlonkowie zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, w zakresie niezbed-
nym do wykonywania ich zadan.

W tym miejscu warto doda¢é, ze wyzej wskazane podmioty nie zawsze
beda mogly uzyska¢ dostep do dokumentacji medycznej. W wielu przypad-
kach kluczowe jest wskazanie, ze zachodza okreslone w ustawie sytuacje
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uprawniajace dany podmiot do udostepnienia mu dokumentacji [Mednis,
2020].

Zgodnie z postanowieniami art. 27 ustawy o prawach pacjenta dokumen-
tacja — co do zasady — jest udostepniania w nastepujacy sposéb:

* do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania $wiadczeni zdrowotnych, z wylaczeniem medycz-
nych czynnoéci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym upraw-
nionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub
zdje¢;

* przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

* przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo
sadéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu do-
kumentacji moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

* za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

* na informatycznym nosniku danych.

Za udostepnienie w formach wskazanych w pozycjach 2 i 5 moze by¢ po-
brana oplata, przy czym nie pobiera sie jej w przypadku udostepnienia do-
kumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu
po raz pierwszy w zadanym zakresie lub w zwiazku z postepowaniem przed
wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Oplaty
nie pobiera sie takze w przypadku udostepnienia dokumentacji Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
Ustawa okresla maksymalne stawki oplaty, jaka moze zosta¢ pobrana. W tym
miejscu nalezy wskaza¢ na stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego, ktory
w swoim wyroku z 28 listopada 2005 r. w sprawie o sygnaturze akt K 22/05
stwierdzil, Ze oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej nie ma cha-
rakteru daniny publicznej, w konsekwencji nie odnosza sie do niej tak suro-
we wymogi, jak potrzeba szczegdlowego okreélenia jej stawek na poziomie
ustawy. Moze wiec by¢ okreslona w rozporzadzeniu. Trybunat ustalit takze,
ze oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej nosi znamiona ceny za
ustuge, a wiec w przeciwienistwie do $wiadczenia o charakterze daninowym
wysokos¢ oplaty ma bezposredni zwigzek z kosztem §wiadczonej ustugi.

Podmiot udzielajacy §wiadczeni zdrowotnych jest zobowigzany do prowa-
dzenia wykazu, w ktérym dokumentuje sie fakt udostepnienia dokumentacji.
Wykaz ten zawiera nastepujace informacje jej dotyczace:

* imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja me-
dyczna;

* sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;
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* zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

* imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostep-
niona dokumentacja medyczna;

* imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnila dokumen-
tacje medyczng;

* date udostepnienia dokumentacji medycznej.

Warto zastanowic¢ sie nad celem sporzadzania dokumentacji medycznej.
Wydaje sie, ze gléownym sensem jej tworzenia jest wykorzystanie jej w ce-
lach dowodowych. Chodzi tu, po pierwsze, o aspekt potwierdzenia, jaka byla
historia leczenia, jakie zastosowano leczenie, w szczegélnosci, gdy nastgpi-
fa zmiana lekarza czy tez innej osoby udzielajacej §wiadczei zdrowotnych.
Po drugie, dobrze i rzetelnie prowadzona dokumentacja medyczna stanowic
moze gwarancje, ze zastosowano wiedze i srodki zgodne z aktualng wiedzg
medyczng i obowigzujacymi standardami. Po trzecie, dokumentacja medycz-
na moze stanowi¢ dowdd sensu stricto, co oznacza, ze w przypadku ewentual-
nego procesu czy tez sporu bedzie stuzy¢ jako srodek dowodowy. Przy czym
nalezy pamieta¢, ze przepisy nie ustanawiaja wobec dokumentacji medycznej
domniemania prawdziwosci danych w niej zawartych. Mozliwy jest zatem
zarzut, ze dokumentacja zawiera braki lub zostala sporzadzona péZniej [Bach-
-Golecka, Bosek, Sobolewski, Sliwka, 2018]. Wzoér wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej stanowi zalacznik nr 6.



Zakonczenie

Niniejsza monografia zostala poSwiecona tematyce sprawnego funkcjonowa-
nia podmiotéw z obszaru ochrony zdrowia. Przygladano sie im przez pry-
zmat poprawnie, w stosunku do uwarunkowan, zaprojektowanej organizacji.
Znana jest prawda, ze jedyna niezmienng cecha organizacji jest zmiana. Jest
to szczegdblnie widoczne w sektorze ochrony zdrowia. Odpowiednia konfi-
guracja organizacji pozwala optymalizowa¢ koszty jej funkcjonowania, co
dalo sie zauwazy¢ podczas pandemii COVID-19 spowodowanej wirusem
SARS-CoV-2. Czynnik ten zmusil caly Swiat do przeorganizowania systemu
finansowania i $wiadczenia ustug zdrowotnych. Podmioty lecznicze, szcze-
golnie szpitale, przeorganizowywaly swe struktury, tworzac oddzialy zdolne
do walki z tym wirusem. Zaangazowano wszystkie dostepne zasoby w spo-
s6b wymagajacy wiedzy o nowych formach organizacyjnych, jednak nawet
to nie pozwalalo, szczegélnie w kulminacyjnych momentach, sprosta¢ oczeki-
waniom spolecznym. Jak wspomniano, jest to w duzej mierze spowodowane
brakiem pomyslu na systemowe i dlugofalowe rozwigzania w tym zakresie.
Dlatego za cel publikacji przyjeto przedstawienie rozwigzan organizacyj-
nych podmiotéw leczniczych ze szczeg6lnym naciskiem na ich uprocesowie-
nie. Celowi temu zostala poddana konstrukcja poszczegolnych rozdziatlow
(w konwencji: od kwestii najbardziej ogélnych do szczegdtowych). Opisa-
no zagadnienia dotyczace zmiany organizacyjnej, determinant zwigzanych
z projektowaniem organizacji. Wazny obszar stanowita réwniez kolejna cze$¢,
poswiecona formom prawnym i strukturalnym prowadzenia dziatalnosci me-
dycznej. Autorzy ksigzki zwrdcili w niej uwage na szczegdlny aspekt projek-
towania, jakim jest podejécie procesowe, uwzgledniajace przede wszystkim
nastawienie na obstuge upodmiotowionego pacjenta. W opracowaniu zosta-
ly oméwione takze podstawy formalizowania i standaryzowania zachowan
w organizacji. Warto réwniez podkresli¢, ze projektowane i wdrazane roz-
wigzania organizacyjne powinny cechowa¢ sie metodycznym podejsciem.
W przeciwnym razem okaza sie nieefektywne. Sklasyfikowana w tej publi-
kacji wiedza tworzy ramy poznawczo-projektowe, z jednej strony oferujac
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rozwigzania organizacyjne na potrzeby podmiotéw, sektora i systemu, z dru-
giej strony umozliwiajac tworzenie rozwigzan jak najbardziej dostosowanych
do wyzwan i uwarunkowan zaréwno w obszarze mikro, jak i makro. Pozo-
staje mie¢ nadzieje, ze ksigzka ta bedzie réwniez inspiracjg dla menedzeréw
ochrony zdrowia w zakresie projektowania i stosowania bardziej odwaznych
rozwigzan organizacyjnych.
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Inne

Tekst jednolity regulaminu organizacyjnego — zalgcznik nr 2 do uchwaty nr 7/11/12
Rady Spotecznej Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej im. dra n. med. Zbi-
gniewa Zaka w Krakowie z dnia 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie zaopiniowania
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicz-
nej im. dra n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie.



Zalaczniki (dokumentacja organizacyjna)

Zalacznik nr 1
Wzér o$wiadczenia pracownika o zapoznaniu sie z treScia Regulaminu
wynagradzania

[Miasto], dnia ...............

Oswiadczenie pracownika
o0 zapoznaniu si¢ z Regulaminem wynagradzania

Niniejszym oswiadczam, ze w zwigzku z podjeciem pracy w [Nazwa zakladu pracy],
W AN ., zostatem/am zapoznany/a przez Pracodawce z trescig obowigzujgcego
Regulaminu wynagradzania.

(podpis Pracownika)
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Zalacznik nr 2
Wz6r Umowy o prace na czas nieokreslony

UMOWA O PRACE NA CZAS NIEOKRESLONY
zawarta w dniu [...] w [...] pomiedzy:

[...] zsiedziba w [...] (...) przy ul. ..., NIP [...] reprezentowang przez [...]
zwang dalej Pracodawca

a

[...] zamieszkalg / zamieszkalym w [...] legitymujaca sie dowodem osobistym
serii [...] PESEL [...]

zwanym dalej Pracownikiem

dalej acznie zwanymi Iacznie Stronami

0 nastepujacej tresci:

§1
Postanowienia ogélne
1. Pracodawca zatrudnia Pracownika na stanowisku [...] w pelnym wymiarze
godzin.
2. Niniejsza umowa zawarta jest na czas nieokreslony.
3. Pracownik rozpocznie prace w dniu [...].

§2
Miejsce pracy
Miejscem wykonywania pracy przez Pracownika jest [...].

§3
Wynagrodzenie
1. W czasie trwania umowy o prace Pracownik bedzie otrzymywal wyna-
grodzenie zasadnicze w wysokosci miesiecznej [...] zt brutto (stownie: ...)
oraz premie uznaniowg w wysokosci do [...] brutto (stownie: ...) Pracow-
nikowi przystuguje réwniez zwrot kosztow uzytkowania wilasnego srod-
ka transportu w postaci rozliczania kilometréwki, wartos¢, ktorej zalezna
bedzie od ustalonej w danym miesigcu z gory ilosci przejazdéw w celu
wykonania kontroli pracujgcych Konsultantek lub dojazdu na szkolenia.
2. Premie uznaniowa nie przystuguje w przypadku powyzej 3 dni zwolnie-
nia lekarskiego w danym miesigcu.
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3. Termin, spos6b, miejsce wyplaty wynagrodzenia okresla Regulamin Wy-
nagradzania obowiazujacy u Pracodawcy albo Wynagrodzenie bedzie
platne z dolu do 10-tygodnia nastepnego miesiaca.

4. Pracownik upowaznia Pracodawce do wyplaty wynagrodzenia w formie
przelewu na wskazany przez pracownika rachunek bankowy:.

§4
Ogoblne obowiazki pracownika

1. Pracownik powinien rzetelnie wypelnia¢ swoje obowiazki pracownicze,
dziala¢ w spos6b nie narazajacy dobrego imienia Pracodawcy, z poszano-
waniem jego intereséw oraz kreowac dobry wizerunek Pracodawcy.

2. Pracownik ma obowigzek bezwzglednie przestrzegaé przepisow prawa,
regulamindéw, instrukcji i procedur wewnetrznych obowiazujacych u Pra-
codawcy w szczegdlnosci [...] oraz [...]. Pracownik o§wiadcza, ze wymie-
nione regulacje otrzymatl do wgladu i zapoznal si¢ z ich trescig, a takze ze
zobowiazuje sie przestrzegac ich postanowien.

3. Pracownik ma obowiazek zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje sta-
nowiace tajemnice przedsiebiorstwa, o ktérych dowiedzial sie w zwiaz-
ku z wykonywaniem obowigzkéw powierzonych mu przez Pracodawce,
w trakcie oraz po zakonczeniu stosunku pracy. Za informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa uwaza sie w szczegélnosci informacje dotycza-
ce stosowanych przez Pracodawce technologii, organizacji pracy oraz spo-
sobu prowadzenia dzialalnosci handlowej Pracodawcy, a takze wszelkich
poufnych danych dotyczacych jego kontrahentow.

4. Pracownik ma obowiazek przedstawi¢ na wezwanie Pracodawcy informa-
cje, wyjasnienia oraz sprawozdania dotyczace wykonywanej pracy.

§5
Szczegolowy zakres obowigzkow
Pracownik zobowiazany jest do realizacji nastepujacych zadan:

b. [...]

§6
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pi-
semnej.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie od-
powiednie przepisy Kodeksu pracy.
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3. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jed-
nym dla kazdej ze Stron.

PRACOWNIK PRACODAWCA

(pieczec pracodawcy) (miejscowosc i data)
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Zalacznik nr 3
Wz6r Obowiazkowej informacji o warunkach zatrudnienia

[Miejscowos¢ i data]
[Dane Pracodawcy]
[imi¢ i nazwisko Pracownika]

Informacja o warunkach zatrudnienia
zawartej w ....... roku

Na podstawie art. 29 § 3 Kodeksu pracy (dalej: KP) informuje o dotyczacych Pa-
nig/Pana, warunkach zatrudnienia obowiazujacych w [oznaczenie pracodawcy]:

1. norma czasu pracy wynosi .............. godzin dziennie, ............... godzin ty-
godniowo w pieciodniowym tygodniu pracy, w ................ okresie rozli-
czeniowym;

2. wynagrodzenie za prace jest wyplacane z dotu, raz w miesiacu najpdzniej
do 10. nastepnego miesigca;

3. wymiar urlopu wypoczynkowego: zgodnie z art. 154 § 1 KP;

4. okres wypowiedzenia umowy o prace: zgodnie z art. 36 § 1 KP;

5. przybycie oraz obecno$¢ w pracy potwierdza sie przez zlozenie wlasno-
recznego podpisu na liscie obecnosci ze wskazaniem godziny przybycia;

(data i podpis Pracownika) (podpis Pracodawcy)
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Zalacznik nr 4
Wzér Umowy o dzielo

Umowa o dzieto
zawarta w dniu [...] w [...] pomiedzy:

[...] zsiedziba w [...] (...) przy ul. ..., NIP [...] reprezentowang przez [...]
zwang dalej Zamawiajacym

a

[...] zamieszkalg / zamieszkalym w [...] legitymujaca sie dowodem osobistym
serii [...] PESEL [...]

zwanym dalej Wykonawca

dalej acznie zwanymi Iacznie Stronami

§1

1. Wykonawca zobowiazuje wykona¢ dzielo w postaci [...] (dalej: Przedmiot
umowy), a Zamawiajacy do zaplaty wynagrodzenia.

2. Wykonawca wykona Przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, uwzgled-
niajaca zawodowy charakter §wiadczonych przez niego uslug, a takze in-
teresy Zamawiajacego.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje
niezbedne do nalezytego wykonania Przedmiotu Umowy.

§2
Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ Przedmiot Umowy w terminie do
dnia [...]

§3
1. Wykonaweca nie podlega biezagcemu kierownictwu Zamawiajacego w trak-
cie wykonywania prac. Jednakze Zamawiajacy moze udziela¢ Wykonawcy
wskazowek albo instrukcji w ramach wspétdzialania.
2. Wykonawca nie moze powierzy¢ realizacji Przedmiotu umowy osobom
trzecim.

§4
1. Z tytulu prawidlowego wykonania Przedmiotu Umowy, Zleceniobior-
cy przystluguje wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci [...] zI (stownie:
[...]) brutto. Wykonawca oSwiadcza, ze ww. wynagrodzenie jest dla nie-
go w pelni satysfakcjonujace oraz pokrywa w zupelnosci wszelkie koszty
zwigzane z wykonywaniem Przedmiotu umowy:.
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2. Wynagrodzenie jest platne:

a) po potwierdzeniu przez Zamawiajacego wykonania Przedmiotu umo-
wy poprzez spisanie protokolu zdawczo-odbiorczego stwierdzajacego
prawidlowe i wolne od wad wykonanie;

b) na podstawie rachunku prawidlowo wystawionego przez Wykonawce
w terminie do 14 dni od dnia doreczenia do siedziby Zamawiajacego,

c) wciagu 14 dni od dnia zlozenia ww. rachunku w siedzibie Zamawiaja-
cego;

d) na wskazane na rachunku konto bankowe Wykonawcy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze nie jest zarejestrowanym i czynnym podatni-
kiem podatku VAT.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze w ramach Umowy wystepuje jako osoba nie-
prowadzaca dziatalnosci gospodarczej.

5. Od powyzszego wynagrodzenia Zamawiajacy odliczy nalezng zaliczke na
podatek dochodowy.

§5

1. Wykonawca zobowiazuje sie wyda¢ Zamawiajacemu Przedmiot Umowy
w formie papierowej (szt. 2).

2. Miejscem odbioru Przedmiotu Umowy bedzie siedziba Zamawiajacego.

3. Przedmiot Umowy bedzie sprawdzony, a nastepnie odebrany przez Za-
mawiajacego w terminie 14 dni roboczych od daty przekazania Zamawia-
jacemu Przedmiotu Umowy.

4. Wykonawca powiadomi Zamawiajacego o gotowosci do odbioru Przed-
miotu Umowy na 5 dni przed planowana datg wykonania Przedmiotu
Umowy.

5. Dokumentem potwierdzajacym przyjecie przez Zamawiajacego wykona-
nego Przedmiotu Umowy bedzie protokét zdawczo-odbiorczy podpisany
bez zastrzezen przez Zamawiajacego, a takze przez Wykonawce.

6. W przypadku wystepowania wad lub uwag do wykonanego Przedmiotu
Umowy Zamawiajacy na prawo odméwi¢ dokonania odbioru Przedmio-
tu Umowy i zglosi¢ w formie pisemnej uwagi, w ciggu 7 dni roboczych
od dnia poinformowania go o gotowosci do odbioru Przedmiotu Umowy.
Wykonawca w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych od daty zglosze-
nia wad i uwag, dokona ich usunigcia lub przedstawi pisemne wyjasnie-
nia braku uwzglednienia zgloszonych uwag. Niezwlocznie po usunieciu
przez Wykonawce w okre§lonym terminie wad lub uwzglednieniu uwag
Zamawiajacego, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu protokét odbio-
ru do podpisu.
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7.

Za wykonanie pracy majacej na celu usuniecie wad i uwzglednienie uwag,
ktére skutkowaly odmowa podpisania przez Zamawiajacego protokolu
odbioru Wykonawcy nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

§6

. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ od Wykonawcy zaplaty kar umownych

w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan Wyko-
nawcy okreslonych w niniejszej Umowie, jak réwniez niezaleznie od za-
winienia, w wypadku niezrealizowania Przedmiotu umowy:

a) za opdznienie w wykonaniu Przedmiotu umowy — w wysokosci [...] %
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania Przedmiotu umowy, za
kazdy dzief opéZnienia,

b) za nienalezyte wykonanie Przedmiotu Umowy — w wysokosci [...] %
wynagrodzenia o ile naruszenie Umowy nie stanowi przestanki nali-
czenia innej kary umownej zastrzezonej w umowie,

c) za odstapienie od Umowy przez Wykonawce, w wysokosci [...] % wy-
nagrodzenia,

. W wypadku, gdy nie jest mozliwe dokonanie potracenia kar umownych

zgodnie z ust. 4 ponizej, kary beda platne w terminie 14 dni od dnia dore-
czenia wezwania do ich zaplaty Wykonawcy.

. Zaplata kar umownych przewidzianych w Umowie nie pozbawia Zama-

wiajacego prawa dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasa-
dach ogoélnych.

. Wykonawca nieodwolalnie upowaznia Zamawiajacego do dokonywania

potraceni z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia kar umownych zastrze-
zonych w niniejszej Umowie.

§7

. Wykonawca zapewnia Zamawiajacego, ze:

a) [...], stanowiaca/y przedmiot Umowy (dalej ,Utwér”) nie bedzie naru-
sza¢ niczyich praw autorskich, praw pokrewnych oraz jakichkolwiek
innych praw oséb trzecich.

b) jego prawa autorskie i pokrewne do utworéw nie beda ograniczone
w zakresie objetym niniejsza umowsa.

. Z chwilg zaplaty catego wynagrodzenia, o ktérym mowa w §4 ust. 1 umo-

wy, Wykonawca stosownie do Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 880 ze zm.) przenosi
na rzecz Zamawiajacego autorskie prawa majatkowe i prawa pokrewne do
Utworéw lub ich czesci, wykonanych w ramach niniejszej Umowy, wraz
z prawem zezwalania na wykonywanie zaleznych praw autorskich na ni-
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zej wymienionych polach eksploatacji oraz prawem do sporzadzania opra-

cowan utworéw, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie

autorskim i prawach pokrewnych. Przeniesienie to nastepuje w zakresie
nastepujacych pol eksploataciji:

a) utrwalania Utworéw lub poszczegoélnych ich elementéw kazda techni-
kg, w tym drukiem, na kliszy fotograficznej, na tasmie magnetycznej,
na dyskietce, cyfrowo, przy zastosowaniu informatycznych sposobéw
zapisu;

b) wprowadzanie Utworéw lub poszczegolnych ich elementéw do pa-
mieci: komputeréw, sieci komputerowej lub multimedialnej, maszyn,
urzadzen produkcyjnych, a takze innych urzadzen stuzacych do zapisu
i przetwarzania danych;

c) przesylania pocztg elektroniczng;

d) zwielokrotniania Utwordw lub poszczegoélnych ich elementéw dowol-
ng technika;

e) wykorzystywania Utworéw lub poszczegélnych ich elementéw na po-
trzeby Zamawiajacego;

f) nieodplatnego uzyczania Utworéw lub poszczegdlnych ich elemen-
tow;

g) udzielania zezwolenia na wykorzystywanie Utworéw lub poszczegdl-
nych ich elementéw zgodnie z niniejszg umowa;

h) adaptowania Utworéw w calosci lub w czesci poprzez wprowadzanie
zmian, wykorzystywanie w czeéci, lub nadanie im form r6znego rodza-
ju oraz utrwalania, powielania, uzyczania, rozpowszechniania, lub in-
nego wykorzystywania tak zmienionych Utworéw lub poszczegélnych
ich elementéw;

i) korzystania z fragmentéw Utwordw i uzyczania ich w zakresie powyz-
szych pdl eksploatacji;

j) wlaczania i wykorzystywania Utworéw w ramach dowolnych, innych
utworéw (miedzy innymi - dowolnych programéw komputerowych,
utworéw audiowizualnych, stron WWW i baz danych);

3. Zamawiajacy nabywa réwniez prawo do korzystania i rozporzadzania za-
leznym prawem autorskim i na polach eksploatacji wymienionych w ust. 2
powyzej z tym zastrzezeniem, ze Wykonawca nie ponosi odpowiedzialno-
Sci za skutki jakichkolwiek zmian w Utworach dokonanych samodzielnie
przez Zamawiajacego lub przez osoby trzecie, ktérym Zamawiajacy udo-
stepnil Utwory oraz, ze Wykonawca nie moze by¢ ujawniany jako autor
zmienionych Utworéw.
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4. Zamawiajacy Umowa nabywa prawo do korzystania i rozporzadzania pra-
wami wymienionymi w niniejszym paragrafie nie tylko w kraju, ale i row-
niez za granica.

5. Przeniesienie praw, o ktérych mowa w tym paragrafie nie jest ograniczone
ani czasowo, ani terytorialnie. Odnosi si¢ ono zaréwno do terytorium Pol-
ski jak i do terytoriow wszystkich innych panistw.

6. Z chwilg dostarczenia Zamawiajacemu egzemplarzy Utworu, Wykonawca
przenosi na niego wlasnos¢ tych egzemplarzy (no$nikéw materialnych),
na ktérych utwor utrwalono.

7. Wykonawca o$wiadcza, ze zwolni Zamawiajacego z roszczen, jakie zostang
zgloszone przez osoby trzecie, w zwigzku z jakimkolwiek zarzutem naru-
szenia praw wlasnoéci intelektualnej zwigzanych z Utworami dostarczo-
nymi Zamawiajacemu przez Wykonawce oraz naprawi poniesione przez
Zamawiajacego szkody, a takze pokryje wydatki wynikajace z roszczen
0s6b trzecich w zwigzku z nieprawdziwymi o$wiadczeniami Wykonaw-
cy zawartymi w ust. 1 powyzej, a w przypadku wszczecia z powddztwa
osoby trzeciej cywilnego postepowania sadowego, ktérego przedmiotem
bedzie kwestia naruszenia praw autorskich osoby trzeciej w zwiazku z nie-
prawdziwym oSwiadczeniem, o ktéorym mowa w ust. 1., o ile bedzie to
dopuszczalne zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego,
wezmie w nim udzial na zagdanie Zamawiajacego.

8. Zaplata wynagrodzenia okreslonego w § 4 umowy wyczerpuje roszczenia
Wykonawcy z tytulu wynagrodzenia za przeniesienie autorskich praw ma-
jatkowych do Utworéw lub ich czesci w zakresie przewidzianym powyzej.

9. Wykonawca o$wiadcza, ze osoby trzecie nie uzyskaly ani nie uzyskaja od
niego autorskich praw majatkowych do Utworéw, bedacych przedmiotem
niniejszej Umowy.

§8

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od Umowy, w calosci lub

w czesci, w sytuacji, gdy:

a) Wykonawca wykonuje nienalezycie badz nie wykonuje Przedmiotu umo-
wy — po uprzednim wezwaniu do usuniecia naruszen z wyznaczeniem
co najmniej 7 dniowego terminu na ich usuniecie. Pisemne o§wiadczenie
o odstgpieniu od Umowy zostanie skierowanie do Wykonawcy w terminie
14 dni od bezskutecznego uplywu wyznaczonego terminu dodatkowego;

b) Wykonawca opdznia sie z rozpoczeciem, realizacjg lub zakoficzeniem re-
alizacji Przedmiotu Umowy lub poszczegélnych jego elementéw z przy-
czyn niedotyczacych Zamawiajacego w taki sposéb, ze wykonanie Przed-
miotu Umowy w wyznaczonym terminie nie jest prawdopodobne — po
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uprzednim wezwaniu do usuniecia naruszen z wyznaczeniem co najmniej
7 dniowego terminu na ich usuniecie. Pisemne o$wiadczenie o odstgpieniu
od umowy zostanie skierowanie do Wykonawcy w terminie 14 dni od bez-
skutecznego uplywu wyznaczonego terminu dodatkowego;

w kazdym czasie, wedlug uznania Zamawiajacego i bez wskazywania
przyczyny. Pisemne o$wiadczenie o odstgpieniu od Umowy zostanie zto-
zone nie pozniej niz w terminie 14 dni od terminu wykonania Przedmiotu
Umowy.

§9

. Strony maja obowiazek informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adre-

su do doreczen, w tym adreséw poczty elektronicznej. Zaniechanie tego
obowiazku skutkowac¢ bedzie domniemaniem prawidlowego doreczenia
korespondencji na adres wskazany w niniejszej umowie lub ostatni adres,
o ktérego zmianie poinformowata odpowiednia Strona.

. Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez jej rozwigzanie czy odstgpienie od

niej, wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie prze-

pisy Kodeksu Cywilnego dotyczace umowy o dzieto oraz ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych.

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez

sad powszechny wlasciwy rzeczowo dla Zamawiajacego.

. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jed-

nym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 5
Wzér Zlecenia

UMOWA ZLECENIE
zawarta w dniu [...] w [...] pomiedzy:

[...] zsiedziba w [...] (...) przy ul. ..., NIP [...] reprezentowang przez [...]
zwang dalej Zleceniodawca

a

[...] zamieszkalg / zamieszkalym w [...] legitymujaca sie dowodem osobistym
serii [...] PESEL [...]
zwanym dalej Zleceniobiorca

dalej acznie zwanymi Iacznie Stronami

o treSci nastepujacej:

§1

. Zleceniodawrca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do Swiadczenia dla

Zleceniodawcy |[...].

. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia Zleceniobiorcy wszelkich

niezbednych zasobéw, potrzebnych do wykonywania czynnosci objetych
zleceniem.

. Zleceniobiorca bedzie wykonywat czynnosci wymienione w ust. 1 zgodnie

z najlepsza wiedza i starannoscia jakiej wymaga praca tego rodzaju.

§2

. Za $wiadczone przez Zleceniobiorce w ramach niniejszej umowy czynno-

Sci, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy i gotowos¢ do ich wykonywa-
nia, Zleceniodawca zobowiazuje sie placi¢ Zleceniobiorcy zryczaltowane
miesieczne wynagrodzenie brutto w kwocie [...] zlotych brutto (stownie
zlotych: [...]).

. Wyplata wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 nastapi w terminie 10

dni od przedlozenia Zleceniodawcy rachunku po kazdym miesigcu obo-
wigzywania umowy.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze jest zatrudniony na podstawie umowy o pra-

ce ijest ubezpieczony w zakresie ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.
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§3

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zachowa¢ poufnosé¢ wszelkich informacji uzy-
skanych od Zleceniodawcy w zwigzku z realizacja niniejszej umowy i nie
wykorzystywa¢ takich informacji do innych celéw niz wykonywanie powie-
rzonego zlecenia. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy informacji, ktére sg lub
stang sie ogdlnie dostepne oraz informacji, ktére zgodnie z obowiazujacym
prawem, musza by¢ ujawnione osobie lub organowi uprawnionemu do ich
otrzymania.

§4
Kontakty miedzy stronami umowy zlecenia odbywac sie moga za posrednic-
twem telefonu, sieci elektronicznej, faxu, poczty i osobiscie. Strony sa obowia-
zane informowac sie o wszelkich zmianach tych danych niezwlocznie, ale nie
pOzniej niz w terminie 5 dni od ich zaistnienia. W przypadku niedochowania
tego obowiazku wszelkie pisma miedzy stronami wyslane pod dotychczas
wskazane dane adresowe uwaza sie za wilasciwie i skutecznie doreczone.

§5

1. Niniejsza umowe zawarto na czas nieokreslony.

2. Kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia. Ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Wypowiedzenie umowy wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygo-
rem niewaznosci.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepi-
sy kodeksu cywilnego, z tym, Ze strony wyznaczaja jako wlasciwy do rozpo-
znawania ewentualnych sporéw sad wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§7
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zalacznik nr 6
Wzér wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej
[Miasto], dnia .................... 7.
[Dane wnioskodawcy —
imig i nazwisko, adres]

[Nazwa i adres podmiotu leczniczego]

Whiosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej

Niniejszym wnosz¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej dotyczqcej pacjenta:
[imie i nazwisko pacjenta oraz jego nr PESEL] w zakresie:

Q calej dokumentacji medycznej;

a dokumentacji medycznej dotyczgcej OKIeSU: ..........ccccvvueevvvneiiiicceenee,
a wybranych dokumentow znajdujgcych si¢ w dokumentacji medycznej, tj:
L et e e e e e ——————s ;

2 ettt e e e e ettt aeaaee e ——— ;

B

a Inny sposdb okreslenia zakresu udostgpnienia dokumentacji medycznej:
L et a e e e ———— ;

2 e —————— ettt e et e aeae e e e ;

B s

Proszg o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej:

a w formie kopii;

a na elektronicznym nosniku danych (np. ptyta cd);

a W INMNEJ fOXMIE: oot

W zwigzku z powyzszym zgdaniem udostgpnienia dokumentacji po raz pierwszy przy-
stuguje mi prawo otrzymania tej dokumentacji bezptatnie.

Podpis wnioskodawcy
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