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WSTEP

»Nie ma nic bardziej nieefektywnego,
jak efektywnie wykonywac to,

czego nie powinno sig robi¢ weale”.

P. Drucker

System ochrony zdrowia (wielu panstw) staje przed réznymi wyzwa-
niami, ktére w istotny sposob wplywaja na jego dzialanie. Starzeja-
ce si¢ spoleczenstwo, zmniejszajaca si¢ liczba pracownikéw ochrony
zdrowia (gltéwnie pielegniarek), ograniczone zasoby, ktére moga za-
sila¢ funkcjonowanie systemu, coraz starsza infrastruktura szpitali,
ryzyko pojawienia si¢ nowych chordb, ktére moga mie¢ charakter
pandemii czy rozwoj nowych technologii (bedacych nastepstwem In-
dustry 4.0) to tylko niektére z czynnikéw kreujacych warunki jego
funkcjonowania. W Polsce, gdy mowa o ochronie zdrowia, dyskusja
toczy si¢ przede wszystkim o tym, ze finansuje si¢ ja w zbyt matym
zakresie (w 2018 r. — 4,67% PKB; w 2019 r. — 4,86% PKB, a docelowo
w 2024 1. - 6,0% PKB). Zredukowanie dyskusji o publicznej stuzbie
zdrowia tylko do kwestii pieniedzy nie pokazuje problemu wykorzy-
stywania (odpowiedniego lub nie) dostepnych srodkéw i nie pozwala
na wytyczenie kierunkéw zmian w ochronie zdrowia. Rzad (w skali
makro) i pracownicy sektora ochrony zdrowia (w skali mikro) po-
winni za$ szuka¢ sposobéw na optymalizacje dzialania systemu le-
czenia szpitalnego i ambulatoryjnego. Zmiany te powinny mie¢ za-
réwno charakter systemowy, zwigzany ze zwigkszaniem dostepnosci
do opieki zdrowotnej' (w II kwartale 2019 r. 66% skarg kierowanych

' Przykladem moze by¢ telemedycyna, ktdra zapewnia pacjentom ltatwiejszy do-
step do opieki medycznej, pozwala zaoszczedzi¢ czas na droge do przychodni oraz
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do Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczylo dostepnosci $wiad-
czeni?) i optymalizowaniem jej kosztéw, jak i oddolny, bazujacy mie-
dzy innymi na spersonalizowanej opiece medycznej’, ktora moze
przyczynic si¢ nie tylko do wyleczenia pacjenta, ale réwniez do wzro-
stu jego satysfakeji z przebiegu procesu leczenia (najogolniej rzecz uj-
mujac, chodzi o to, aby funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;j
charakteryzowalo takie korzystanie z jego zasobow, ktore jest cenione
przez konsumentdw — putting customers first), a takze do optymaliza-
cji proceséw zachodzacych w podmiotach leczniczych®.

Niniejsza monografia po$wigcona jest idei doskonalenia podmiotéw
leczniczych w celu poprawy efektywnosci ich funkcjonowania przez
»odchudzenie” proceséw w nich realizowanych (co pozwoli nie tylko
pozytywnie wplywaé na wyniki finansowe szpitali, ale réwniez na
podniesienie jakosci obstugi pacjentéw). Dokonywanie zmian (w tym
doskonalenie dziatan) powinno by¢ poprzedzone refleksja, czy
wszystkie dzialania, ktdre sg realizowane w podmiocie leczniczym, sa
konieczne, by zaspokoi¢ potrzeby pacjenta-klienta.

Wspolczesng opieke zdrowotng dobrze opisujg hasta: ,jakos¢”, ,wy-
niki” i ,warto$¢” (a w latach 2020-2021 dodatkowo ,pandemia”
i »sposoby ograniczania jej rozprzestrzeniania”). Wymuszaja one
poszukiwanie rozwigzan, ktére przyczynia si¢ do lepszego funkcjo-
nowania podmiotéw opieki zdrowotnej, a w konsekwencji systemu
jako caloéci. Jednak zmiany zasad i procedur, zmieniajace si¢ oto-
czenie podmiotéw leczniczych (w tym rozwdj nowoczesnych techno-
logii) sprawiaja, ze biaty personel czesto boryka sie z trudnosciami,

moze zmniejszy¢ liczbe wizyt u lekarza. Z kolei robotyzacja i sztuczna inteligencja
pozwalaja opiekunom oséb starszych lub niepelnosprawnych spedza¢ wiecej czasu
z pacjentem zamiast dokumentowa¢ parametry ich stanu zdrowia.

* Ageing Europe, Looking at the lives of older people in the EU, Luxembourg 2020.

’ Bedzie to wymagalo zmian w systemie zarzagdzania podmiotem leczniczym
i zaangazowania ze strony pacjentéw, a takze rozwigzan technologicznych, ktére
bedg gwarantowad wielokanatowy dostep do opieki (np. poprzez aplikacje mobilne,
portale dla pacjentéw, spersonalizowane cyfrowe pakiety informacji oraz samoob-
stugowe kioski).

* Przed podmiotami leczniczymi staje wyzwanie zaadaptowania nowoczesnych
technologii do codziennego funkcjonowania (na co niewatpliwie potrzebne sg do-
datkowe $rodki) oraz uproszczenia procedur administracyjnych i medycznych.
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probujac wprowadzi¢ porzadek w obszarze wizyt i procedur, wymie-
niajac si¢ wynikami badan i angazujac pacjentéw w plan leczenia.
Przyjmujac, ze zarzadzanie jest dzialaniem polegajacym na spowo-
dowaniu funkcjonowania rzeczy, organizacji lub osob zgodnie z wy-
tyczonym przez zarzadzajacego celem, warto sie zastanowi¢, czy nie
mozna uproéci¢ pewnych dzialan w sferze obstugi pacjentéw (jako
klientéw podmiotéw leczniczych) czy dziatan stricte administracyj-
nych, by poprawi¢ funkcjonowanie placéwek medycznych. Jednym
stowem chodzi o osiggniecie wiecej mniejszym naktadem (doing
more with less)®.

Celem monografii jest przedstawienie idei lean management i narze-
dzi z nig zwigzanych jako rozwigzania, ktére moze przyczyni¢ si¢ do
lepszego zarzadzania podmiotami leczniczymi.

W rozdziale I przedstawiono rodzaje podmiotéw leczniczych i za-
chodzace w nich zmiany organizacyjne. Opisano réwniez koncepcje
TQM oraz podejscie procesowe stosowane w normie ISO 9001 i 15224,
omoéwiono takze zagadnienia zwigzane z zapewnieniem bezpieczen-
stwa pacjentowi i ryzykiem. Rozdzial II zapoznaje czytelnikéw z pod-
stawowymi pojeciami lean management, rodzajami marnotrawstwa
i sposobami ich eliminacji. Zdefiniowano w nim réwniez, co jest
wartoscig dla pacjenta oraz zagadnienia z zakresu lean healthcare.
W rozdziale III zostaly oméwione wybrane narzedzia z zakresu lean
management, ktére sg stosowane w szpitalach. Rozdziat IV poka-
zuje drogi doskonalenia podmiotéw leczniczych. Rozdzial V zas to
egzemplifikacja empiryczna zastosowania rozwigzan lean manage-
ment w podmiotach leczniczych, a jako przyklad uzyto system ,,se-
gregacji” medycznej pacjentéw w SOR i wykorzystanie metody just
in time w zarzadzaniu produktami leczniczymi.

Wyrazamy nadzieje, ze lektura niniejszego opracowania pozwoli na
bardziej nowoczesne — zwigzane ze skupieniem uwagi na procesach
przynoszacych warto$¢ pacjentom — spojrzenie na zarzadzanie pod-

°* Ch.C. Hood, Contemporary Public Management. A New Global Paradigm,
»Public Policy and Administration” 1995/2,s. 104 in.
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miotami leczniczymi. Kierujemy je nie tylko do oséb aktualnie zarza-
dzajacych podmiotami opieki zdrowotnej, ale réwniez do przysztych
zarzadzajacych - dzisiejszych studentéw kierunkéw medycznych.

Autorzy



Rozdziat |

ZMIANA W ORGANIZACIJI OPIEKI
ZDROWOTNEJ

~Wyprzedzajcie swoje czasy

poprzez niekoficzgcq sig kreatywnos,
dociekliwos¢ i dgzenie do usprawnien”.
Zasada Toyoty

1. Podmiot leczniczy jako obiekt zmiany

Z dniem 1.07.2011 r. zaczely obowigzywa¢ przepisy ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ktdra zastgpila ustawe z 30.08.1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej°.

W ustawie o dzialalno$ci leczniczej zastosowano podzial na pod-
mioty lecznicze niebedace i bedace przedsiebiorcami. Do pierwszych
z nich nalezg (art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.L):

1) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

2) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Spra-
wiedliwoéci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambu-
latorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna

¢ Dz.U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy
2 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej’;
3) jednostki wojskowe
- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.

Do podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami ustawodawca
zalicza:

1) przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z 6.03.2018 r.
— Prawo przedsiebiorcow® we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dzialalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej;

2) instytuty badawcze, o ktérych mowawart. 3 ustawyz 30.04.2010r.
o instytutach badawczych’;

3) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wyko-
nywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dzialalnos$ci leczniczej;

4) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowa-
rzyszen, o ktérych mowa wyzej;

5) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw
i zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumie-
nia i wyznania

- réwniez w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Powyzsze wyliczenie ma charakter katalogu zamkniegtego, co jest jed-
noznaczne z tym, ze inne podmioty nie mogg by¢ podmiotami lecz-
niczymi. Ponadto, zgodnie z art. 5 ust. 3 u.d.l., wykonywanie zawodu
lekarza, pielegniarki i potoznej w ramach praktyki zawodowej nie jest
prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Najczesciej wystepujaca forma dziatalnosci szpitali s3 samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktdre powstaly z obligatoryj-
nego przeksztalcenia publicznych zakladéw opieki zdrowotnej przez

7 Dz.U. 22021 r. poz. 1050.
# Dz.U.z2021 r. poz. 162.
® Dz.U. 22020 r. poz. 1383 ze zm.
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wprowadzenie do ustawy z 6.02.1997 r. o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym'® przepisu méwigcego wlasnie o takiej formie dzia-
talnosci, a zarazem byl to warunek konieczny do zawarcia przez szpi-
tal umowy z kasg chorych od 1.01.1999 r.

Szpital jest to zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, ktére z kolei sa
definiowane jako wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i reha-
bilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonar-
nych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiad-
czenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin (art. 2 ust. 1 pkt 91 11 u.d.L.).

Ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw' uchylita art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.L, czyli de-
finicje przedsiebiorstwa, i zmienita zapis art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l. Po-
nadto w art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. wprowadzita definicje zakladu lecz-
niczego jako zespotu skladnikéw majatkowych, za pomoca ktdrego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej w art. 204 ust. 1 wskazywala, ze od
dnia jej wejécia w Zycie nie mogly by¢ tworzone SPZOZ, z wyjatkiem
SPZOZ powstalych w wyniku laczenia na zasadach okreslonych
w ustawie. Jednak ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw uchylita powyzszy
przepis i odstagpita od powyzszego zakazu, przewidujac mozliwosé
tworzenia SPZOZ bez zadnych ograniczen. Ponadto w dodanym
art. 50a ust. 2 u.d.l. ustawodawca jednoznacznie rozwial watpliwosci
odnos$nie do posiadania czy nieposiadania przez SPZOZ osobowo-
$ci prawnej, wprowadzajac zapis, zgodnie z ktorym SPZOZ podlega
obowigzkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego i z chwilg wpi-
sania do niego uzyskuje osobowo$¢ prawng. Ponadto utworzenie ta-

' Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.
' Dz.U. poz. 960.



16 Rozdzial I. Zmiana w organizacji opieki zdrowotnej

kiego zaktadu nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzagdzenia albo
uchwaty wlasciwego organu podmiotu tworzacego. Tworzac SPZOZ,
uwzglednia si¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotne-
go obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki zdrowotnej (art. 50a
ust. 1 u.d.L).

Wigkszos¢ podmiotéw leczniczych prowadzi kilka rodzajéw dziatal-
nosci leczniczej. Artykut 8 u.d.l. wskazuje na trzy rodzaje takiej dzia-
talnodci:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpi-
talne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Okreslenie zakladu leczniczego powinno odpowiada¢ rodzajowi
dzialalnosci leczniczej i zakresowi udzielanych $wiadczen. Ustawa
o dzialalnosci leczniczej przyporzadkowuje poszczegélne rodzaje
dzialalno$ci nastepujacym jednostkom:

1) szpitalowi — §wiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l.);

2) zaktadowi opiekunczo-leczniczemu, zakladowi pielegnacyjno-
-opiekunczemu, zakladowi rehabilitacji leczniczej i hospicjum
- stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpi-
talne (art. 12 ust. 1 u.d.L.);

3) ambulatorium, ktérym moze by¢ przychodnia, poradnia, osro-
dek zdrowia, lecznica lub ambulatorium z izbg chorych - §wiad-
czenia ambulatoryjne (art. 12 ust. 3 u.d.1.);

4) zaktadowi badan diagnostycznych i medycznemu laboratorium
diagnostycznemu - badania diagnostyczne zaliczane do $wiad-
czen ambulatoryjnych (art. 12 ust. 3 w zw. z art. 11 u.d.L.).

Okreélenia te moga by¢ stosowane w odniesieniu do calych zaktadow
leczniczych, ale takze w stosunku do ich jednostek organizacyjnych.
Komorki organizacyjne moga by¢ natomiast okreslone jako gabinety,
pracownie, izby, oddzialy itp. Jeden podmiot leczniczy moze prowa-
dzi¢ wiecej niz jeden zaklad leczniczy (art. 109 ust. 2 u.d.L).

W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialal-
no$¢ leczniczg okresla sie miedzy innymi strukture organizacyjna
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zakltadu leczniczego, przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen
w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komoérek organi-
zacyjnych zakladu leczniczego oraz warunki wspétdziatania tych jed-
nostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funk-
cjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,
sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi za-
kladu leczniczego (art. 24 ust. 1 pkt 3, 6-7, 13 u.d.L.).

Struktura organizacyjna to schemat wewnetrznego zorganizowania
podmiotu. Elementarng cze$cig struktury organizacyjnej jest stano-
wisko organizacyjne. Mozna wyrdzni¢ stanowiska kierownicze i sta-
nowiska wykonawcze (pracownikéw). Stanowiska taczone sg w ko-
morki organizacyjne - kierownika i jego bezpo$rednich podwtadnych,
na przykliad oddzial anestezjologii i intensywnej terapii. Na kolejnym,
wyzszym poziomie mozna wyrézni¢ jednostke organizacyjna, ktdra
sklada si¢ z kierownika wyzszego szczebla oraz podleglych mu kie-
rownikéw wraz z komérkami organizacyjnymi. Szczegdlng jednost-
ka organizacyjng jest pion organizacyjny, w ktérego skiad wchodza
realizujace te samg funkcje komorki podporzgdkowane dyrektorowi
naczelnemu lub jego zastepcy, na przyklad pion zastgpcy dyrektora
do spraw medycznych.

Struktura organizacyjna zapewnia ciaglo$¢ realizacji zadan, umozIli-
wiajac organizacji przetrwanie, mimo przychodzenia i odchodzenia
poszczegolnych osdb, oraz koordynacje jej stosunkéw z otoczeniem.
Struktura organizacyjna petni role regulacyjna, polegajaca na ksztal-
towaniu fadu i porzadku w systemie organizacyjnym.

Wynikiem procesu specjalizacji pracy w podmiocie leczniczym jest
utworzenie jednostek organizacyjnych (stanowisk pracy, oddziatéw,
stuzb itp.), charakteryzujacych sie specyficznym profilem zadan
i strukturg wewnetrzna.



Publikacja przedstawia koncepcje lean management jako rozwigzanie, ktére przy-
czynia sie do lepszego zarzadzania podmiotami leczniczymi. ,,0dchudzenie” pro-
ces6w w nich realizowanych ma pozytywny wptyw na wyniki finansowe szpitali,
a takze podnosi jakos¢ obstugi pacjentow.

Opracowanie prezentuje m.in.: zmiany w podmiotach leczniczych spéjne z kon-
cepcja lean management, zagadnienia zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
pacjentom, rodzaje marnotrawstwa i sposoby jego eliminacji.

Ksigzka jest przeznaczona dla menedzeréw podmiotéw leczniczych, kierowni-
kow klinik, ordynatorow, zarzadow spotek skomercjalizowanych szpitali.

»,0dbiorcy znajda tutaj wiele cennych informacji stanowigcych kwintesencje wie-
dzy z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia oraz pomoc w zrozumieniu wielu
problemow, z jakimi borykaja sie polskie szpitale, jak i narzedzi, ktore pozwalaja
na doskonalenie zarzadzania w ochronie zdrowia".

Prof. dr hab. Katarzyna Sygit, z recenzji wydawniczej

Agnieszka Bukowska-Piestrzynska - doktor habilitowany nauk ekonomicznych;
kierownik Katedry Logistyki i Innowacji na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym
Uniwersytetu tddzkiego; autorka kilku monografii i kilkudziesieciu artykutow
traktujacych o aspektach ekonomicznych w ochronie zdrowia.

Tomasz Adam Karkowski - doktor nauk medycznych; adiunkt w Katedrze Logistyki
i Innowacji w Instytucie Logistyki i Informatyki na Wydziale Ekonomiczno-

-Socjologicznym Uniwersytetu £6dzkiego; ekspert Serwisu LEX Ochrona Zdrowia;
autor, wspotautor i redaktor naukowy kilku monografii oraz autor kilkudziesieciu
artykutéw naukowych z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia.

Michat Banas - zastepca dyrektora ds. Administracyjnych i Organizacji Zarzadzania
w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera w todzi; doktorant na
Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym w Katedrze Pracy i Polityki Spotecznej Ut.
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