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WPROWADZENIE

Od lat problemy zwigzane ze efektywnoscig ochrony zdrowia znajdujg si¢ na szczycie
priorytetow rzadow wielu krajow'. Wzrastajace potrzeby starzejacych sie spoteczenstw,
wymogi dotyczace dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych i rozwoj technologii
medycznych powoduja wzrost wydatkéw na opieke zdrowotng i tym samym sg istot-
nym czynnikiem postepujacej presji na zwiekszenie sprawnosci organizacji dostarcza-
jacych ustug medycznych?. Problematyka ta dotyczy w szczegdlnosci szpitali. W Unii
Europejskiej szpitale pochlaniajg $rednio 36,3% z 1,3 bln euro (UE-27 w 2017 r.)
wszystkich $rodkéw na ochrone zdrowia®. W Polsce wydatki na lecznictwo szpitalne
w tym samym roku wyniosly 30,2% wszystkich wydatkéw na zdrowie?, a w latach pan-
demicznych 2020 i 2021 bylo to odpowiednio 54,0% i 53,4%°.

W Polsce ponad 90% 16zek znajduje si¢ w szpitalach publicznych. Pozostate t6zka
sa w szpitalach prywatnych, ktére przecietnie sg znacznie mniejsze od publicznych®,
oraz w szpitalach dziennych, nazywanych tez jednodniowymi’. Takie zréznicowa-
nie potencjalu sprawia, ze prywatne szpitale majg relatywnie niewielkie znaczenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa. Dodatkowo prywatne szpitale nie
$wiadcza pelnego asortymentu procedur medycznych, koncentrujac si¢ na tych

! Koncepcja sprawozdawczosci szpitali na potrzeby zintegrowanego systemu oceny dokona#, red. M. Hass-
-Symotiuk, Szczecin 2011, s. 9.

* E. Cardinaels, N. Soderstrom, Managing in a Complex World: Accounting and Governance Choices
in Hospitals, ,European Accounting Review” 2013/22(4), s. 648; C.M.P. de Campos, L.L. Rodrigues,
S.MLE Jorge, The role of management accounting systems in public hospitals and the construction of bud-
gets: A literature review [w:] Public Health and Welfare: Concepts, Methodologies, Tools, and Applications,
Hershey, PA 2017, s. 290; Koncepcja sprawozdawczosci szpitali..., red. M. Hass-Symotiuk, s. 9; N. Stad-
houders, E Kruse, M. Tanke, X. Koolman, P, Jeurissen, Effective healthcare cost-containment policies:
A systematic review, ,Health Policy” 2019/123(1), s. 71, https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.10.015.

> W 2017 36,3% UE-27, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_
expenditure_statistics#Healthcare_expenditure_by_provider (dostep: 15.02.2022 r.).

* K. Miszczyniska, E. Antczak, Uwarunkowania zadtuzenia szpitali w Polsce, £6dz 2020, s. 29.

® Plan finansowy NFZ na 2020 i 2021 r., https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/ (dostep: 17.03.2022 r.).

¢ M. Sidor-Rzadkowska, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych — problemy i wy-
zwania, ,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw” 2018/167, s. 127.

7 Gléwny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 roku, 2020, s. 50.
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bardziej zyskownych®. Wydaje sie zatem stuszne stwierdzenie, ze gtéwnym gwaran-
tem zabezpieczenia zdrowotnego Polakow sg szpitale publiczne, wérdd ktdrych szcze-
golne znaczenie nalezy przypisa¢ podmiotom wigkszym, majacym mozliwosci lecze-
nia bardziej ztozonych stanéw chorobowych. Konstatacja ta prowadzi do wniosku, ze
przedmiotem badan naukowych majacych na celu wskazanie teoretycznych i prak-
tycznych mozliwosci poprawy sprawnoéci $wiadczenia ustlug medycznych wysokiej
jakoéci powinny by¢ szpitale publiczne. Wazno$¢ tego spostrzezenia poteguje fakt,
ze szpitale publiczne generujg najwigksze straty i stanowia bardzo powazny problem
w obszarze finanséw publicznych®.

Szpitale, podobnie jak cala opieka zdrowotna, sg uznawane za organizacje, w kto-
rych relatywnie czesto identyfikuje si¢ takie zjawiska, jak marnotrawstwo, zbedne
obcigzenia administracyjne, bledy w realizacji proceséw leczenia, a nawet oszu-
stwa i naduzycia'®. Te dysfunkcje moga prowadzi¢ do znacznych nadmiarowych
wydatkéw na ochrone zdrowia, co wydaje si¢ potwierdza¢ sytuacja w USA, gdzie,
jak oszacowano, jest to okoto 20% wszystkich wydatkéw na zdrowie''. Podobnie
w Polsce funkcjonowanie ochrony zdrowia jest oceniane jako dalekie od zadowa-
lajacego'?, chociaz dokladne dane na temat rozmiaru tych niepozadanych zjawisk
nie s3 dostepne. Nalezy tez zaznaczy¢, ze wiele panstw od lat wprowadza reformy
majgce na celu poprawe sprawnosci ochrony zdrowia, jednakze do tej pory, pomi-
mo znacznej wagi tego problemu, nie znaleziono przekonujacych dowodéw na to,
aby zastosowane rozwigzania poprawily sprawnos¢ opieki zdrowotnej w dluzszej
perspektywie®.

W obliczu niskiej skutecznosci dotychczasowych reform systeméw ochrony zdro-
wia i dzialan stuzacych likwidacji dysfunkcji obserwowanych w szpitalach jako
kluczowy obszar wymagajacy poprawy sprawnosci $wiadczenia ustug medycznych
przez szpitale jawi si¢ wlasciwe wykorzystanie kontroli menedzerskiej (manage-

8 P. Lenik, Zarzgdzanie ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych. Teoria i praktyka, Warsza-
wa 2017, s. 46.

° K. Miszczynska, E. Antczak, Uwarunkowania..., s. 64; M. Sidor-Rzadkowska, Zarzgdzanie..., s. 128.

' J. Morys, List otwarty Rektora Gdatiskiego Uniwersytetu Medycznego do Przewodniczgcego Rady
Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, Rynek Zdrowia, 2012, http://www.rynekzdrowia.
pl/Pliki/118594.html (dostep: 27.02.2022 r.); M.A. Covaleski, M.W. Dirsmith, J.E. Michelman, An insti-
tutional theory perspective on the DRG framework, case-mix accounting systems and health-care organi-
zations, ,Accounting, Organizations and Society” 1993/18(1), s. 74, https://doi.org/10.1016/0361-3682
(93)90025-2; S. Samuel, M.W. Dirsmith, B. McElroy, Monetized medicine: From the physical to the fi-
scal, ,,Accounting, Organizations and Society” 2005/30(3), s. 250; C. Schwierz, Cost-Containment Policies
in Hospital Expenditure in the European Union, European Commission, ,,Discussion Paper” 2016/037;
N. Stadhouders, F. Kruse, M. Tanke, X. Koolman, P. Jeurissen, Effective..., s. 71.

" D.M. Berwick, A.D. Hackbarth, Eliminating waste in US health care, ,,Jama” 2012/307(14), s. 1513.

12 K. Miszczynska, E. Antczak, Uwarunkowania..., s. 50.

3 C. Schwierz, Cost-Containment...; N. Stadhouders, F. Kruse, M. Tanke, X. Koolman, P. Jeurissen,
Effective..., s. 71.



Rozdziat 1

ISTOTA | NATURA SZPITALI PUBLICZNYCH
| ICH SRODOWISKA

1.1. Charakterystyka szpitali publicznych

Dorobek naukowy w zakresie kontroli menedzerskiej w szpitalach publicznych jest rela-
tywnie nieduzy, zatem podstawowa bazg rozwazan teoretycznych, stuzacych kreowaniu
i adaptacji nowych rozwigzan w szpitalach, moze by¢ zaséb wiedzy odnoszacy si¢ do
innych organizacji. Jest to zgodne z podej$ciem, ktdre mowi, ze podstawowe procesy
zarzadzania organizacjami publicznymi nie odbiegaja zasadniczo od logiki ogolnego za-
rzadzania, szczegdlnie silnie rozpoznanego w sektorze komercyjnym, chociaz wymaga
to krytycznego podejécia i uwzglednienia ich specyfiki'. Zarzadzanie w sektorze publicz-
nym, a w szczegdlnosci zarzadzanie organizacjami opieki zdrowotnej, jest postrzegane
jako bardziej skomplikowane niz zarzadzanie w sektorze prywatnym i zdaniem wielu
badaczy ztozono$¢ zarzadzania w opiece zdrowotnej nieustannie si¢ zwigksza?. Ponad
dwie dekady temu H. Mintzberg stwierdzit: ,0d dawna podejrzewalem, Ze nawet naj-
bardziej skomplikowana korporacja musi by¢ niemal dziecinna w poréwnaniu z zarza-
dzaniem prawie kazdym szpitalem™. Na t¢ wyjatkowa ztozonos¢ zarzadzania szpitalami
wplywa polaczenie szeregu juz samych w sobie problematycznych elementéw:

- przynalezno$ci szpitali do jednostek wyzszej uzytecznosci publicznej;

- wielorakosci i czesto wystepujacej sprzecznosci celéw narzuconych szpitalom

przez interesariuszy, zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych;

' A. Fraczkiewicz-Wronka, Nowoczesna koncepcja $wiadczenia ustug publicznych. Zmiana w kierun-
ku nowego zarzgdzania publicznego [w:] Pomiar efektywnosci organizacji publicznych na przykladzie sek-
tora ochrony zdrowia, red. A. Fraczkiewicz-Wronka, Katowice 2010, s. 42.

2 J. Firth-Cozens, D. Mowbray, Leadership and the quality of care, ,BMJ Quality & Safety”
2001/10(suppl 2), s. ii3-ii7; D.B. Nash, Doctors and managers: Mind the gap, ,BM]” 2003/326(7390),
s. 652-653; R. Smith, Why are doctors so unhappy?, BMJ 2001/322(7294), s. 1073-1074; ].D. Waldman,
K.H. Cohn, Mending the gap between physicians and hospital executives [w:] Business of healthcare, ed. by
K.H. Cohn, D.E. Hough, Westport, Conn. 2008, s. 33.

* H. Mintzberg, Toward Healthier Hospitals, ,Health Care Management Review” 1997/22(4), s. 14.
Tlumaczenie wlasne.
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- istotnosci upolitycznienia srodowiska;

- unikalnego charakteru ustug medycznych;

- specyfiki rynku ochrony zdrowia charakteryzujacego si¢ oddzieleniem konsu-
menta ustug od platnika;

- zlozonosci podstawowych proceséw operacyjnych;

- zdominowania kontroli podstawowych proceséw operacyjnych przez profesjo-
nalistéw medycznych.

Szpital publiczny jako jednostka wyzszej uzytecznosci publicznej nalezaca do sekto-
ra finanséw publicznych podlega innym oddziatywaniom niz organizacja komercyj-
na. Szpital bowiem nie ma mozliwosci decydowania o wszystkich celach, ktére musi
realizowaé. Czg$¢ z nich jest narzucana z zewnatrz i cele te wymagaja odmiennego
niz w przedsiebiorstwach zarzadzania procesami®. Szpital nie podlega tylko uwarun-
kowaniom ekonomicznym, ale istotna role odgrywaja takze czynniki spoteczne i po-
lityczne, i w tym kontekscie powinien by¢ oceniany - raczej w wymiarze spotecznym
niz ekonomicznym?®.

Czynnikami zwigkszajacymi ztozonos¢ i trudno$¢ zarzadzania szpitalami sg takze
mniej przejrzyste rezultaty transakcji, bardziej rozproszone kierowanie i kontrola
oraz niejasne sygnaly plynace z otoczenia®. Ponadto kierownictwo szpitali zazwyczaj
ma mniejsza kontrole nad podstawowymi funkcjami biznesowymi (np. ustalanie
cen, ksztaltowanie oferty i sposobu dostarczania ustug itp.) niz jego odpowiednicy
w przedsiebiorstwach. Generuje to wiele problemdéw, w tym zwigzanych z brakiem
mozliwosci podjecia odpowiednich dziatan (np. odestanie chorych, podniesienie cen,
zamkniecie nierentownej dzialalnoéci itp.) stuzacych zwiekszeniu sprawnosci dziata-
nia szpitala’. Jednocze$nie ciagly rozwoj wiedzy, innowacje technologiczne, w tym
nowe leki dajace ulepszone mozliwoéci leczenia chordb, wymagaja takze bardziej
rozbudowanych, multidyscyplinarnych zespotéw medycznych i technicznego wspar-
cia, generujac wcigz nowe koszty leczenia®. Ograniczenie dostepu do nowych metod

* B. Kozuch, Zarzgdzanie publiczne w zarysie, Bialystok 2003, s. 53-54.

> K. Miszczynska, E. Antczak, Uwarunkowania..., s. 36; A.P. Wiatrak, Sektor publiczny - istota, zakres
i zarzgdzanie, ,Problemy Zarzadzania” 2005/4(10), s. 7-8.

¢ A. Duréan, H.E Dubois, R.B. Saltman, The evolving role of hospitals and recent concepts of public sec-
tor governance [w:] Governing public hospitals. Reform strategies and the movement towards institutional
autonomy, ed. by R.B. Saltman, A. Duran, H.E Dubois, European Observatory on Health Systems and
Policies, 2011, s. 27; R. Hodges, M. Wright, K. Keasey, Corporate governance in the public services: Con-
cepts and issues, ,Public Money & Management” 1996/16(2), s. 7-13; L.E. Lynn Jr, C.J. Heinrich, C.J. Hill,
Studying governance and public management: Challenges and prospects, ,Journal of Public Administration
Research and Theory” 2000/10(2), s. 233-262.

7 Por. M.J. Pizzini, The relation between cost-system design, managers’ evaluations of the relevance
and usefulness of cost data, and financial performance: An empirical study of US hospitals, ,,Accounting,
Organizations and Society” 2006/31(2), s. 184, https://doi.org/10.1016/j.a0s.2004.11.001.

8 T. Bodenheimer, High and Rising Health Care Costs, Part 2, Technologic Innovation, ,,Annals of
Internal Medicine” 2005/142(11), s. 932, https://doi.org/10.7326/0003-4819-142-11-200506070-00012;



1.1. Charakterystyka szpitali publicznych 33

leczenia w celu zatrzymania wzrostu kosztow jest w praktyce niemozliwe, co wynika
miedzy innymi z tego, Ze wiedza o postepie w medycynie jest powszechnie osiggalna
i spoleczenstwa domagaja si¢ dostepu do leczenia opartego na najnowszej wiedzy
medycznej. Z drugiej strony te same spofeczenstwa protestujg przeciwko wzrostowi
sktadki na ochrone zdrowia. Ponadto decyzje o stosowaniu okreslonych technologii
medycznych podejmujg autonomicznie profesjonalisci medyczni® — gtéwnie lekarze,
ktérzy majg obowiazek stosowa¢ aktualne technologie medyczne.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa za dostepnos¢ do ustug medycznych od-
powiada panstwo, wykorzystujac do tego odpowiednio zorganizowang sie¢ $wiadcze-
niodawcéw umiejscowionych na réznych poziomach opieki zdrowotnej: podstawowa
opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i lecznictwo
stacjonarne w szpitalach. W tym systemie dostepna jest réwniez prywatna ochrona
zdrowia, ale jak pokazuje praktyka, gdy zawodzi dostep do POZ, AOS i prywatnej
medycyny, pacjenci poszukuja pomocy w szpitalnych izbach przyje¢ lub szpitalnych
oddziatach ratunkowych publicznych placéwek, poniewaz szpital publiczny posiada-
jacy kontrakt z NFZ nie ma prawa odmoéwié pacjentowi §wiadczen, bez wzgledu na
wysoko$¢ tego kontraktu oraz na swoja sytuacje finansowa.

Kolejnym elementem wptywajacym na funkcjonowanie szpitali jest unikalny charak-
ter ustug $wiadczonych przez te organizacje. Uslugi medyczne — w odréznieniu od
innych rodzajéow ustug publicznych i prywatnych — majg swoja specyfike polegajaca
na tym, ze:
- normowanie i pomiar wynikéw pracy jest trudniejszy;
- praca jest bardziej zréznicowana i kompleksowa;
- wiekszos$¢ prac ma charakter natychmiastowy i nie daje si¢ odlozy¢ na pdzniej;
- praca pozwala na niewielka niejednoznaczno$¢ lub biad;
- czynno$ci w pracy sg wysoce niezalezne od siebie i wymagaja duzego stopnia
koordynacji miedzy réznymi grupami specjalistow;
- praca wymaga niezwykle wysokiego stopnia specjalizacji;
- czlonkowie organizacji s3 wysoce wyspecjalizowani i sg bardziej lojalni wobec
swoich grup zawodowych niz wobec organizacji;
- lekarze, tj. grupa najbardziej odpowiedzialna za generowanie ustug i wydatkéw, sa
malo skutecznie kontrolowani pod wzgledem organizacyjnym i kierowniczym;

H. Mintzberg, Managing the myths of health care, ,World Hospitals and Health Services” 2012/48(3), s. 4;
C.B. Rye, J.R. Kimberly, The Adoption of Innovations by Provider Organizations in Health Care, ,Medical
Care Research and Review” 2007/64(3), s. 236, https://doi.org/10.1177/1077558707299865.

° Zgodnie z art. 4 ustawy 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790
ze zm.): ,Lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoécig”. Natomiast art. 6 ust. 1 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 1. poz. 849 ze zm.) brzmi: ,,Pacjent ma prawo do $wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”
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- wystepuje duza swoboda w doborze metod i srodkéw leczenia;

- nie zawsze dochodzi to pelnego wyleczenia pacjenta i wtedy nie ma mozliwo-
$ci okreslenia, czy uzyskany rezultat byl optymalny, majac na uwadze aktualny
poziom wiedzy medycznej, stopienn zaawansowania choroby oraz stan fizyczny
i psychiczny pacjenta;

- gdy dojdzie do pelnego wyleczenia, nie jest tez mozliwe okreSlenie poziomu
efektywnosci ekonomicznej zaréwno z punktu widzenia pacjenta, jak i $wiad-
czeniodawcy;

- wystepuje duza dysproporcja wiedzy pomiedzy profesjonalistami medycznymi
a pacjentami;

- kontakt lekarza, psychologa i innych profesjonalistéw medycznych z pacjentem
jest w duzym stopniu okryty tajemnica zawodows, co ogranicza mozliwosci bie-
zacej weryfikacji jakosci tych $wiadczen™.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze kazda pojedynczo rozpatrywana cecha moze charak-
teryzowal réwniez inng organizacje niz szpital. Bez watpienia natychmiastowos$cia
dziatan charakteryzuje si¢ straz pozarna i policja. Wysoka specjalizacja wystepuje
w firmach $wiadczacych ustugi z zakresu zaawansowanych technologii. Maly mar-
gines bledu wystepuje w ustugach lotniczych. Jednakze tylko w ustugach medycz-
nych wszystkie wymienione czynniki oddzialujg jednocze$nie, co znaczaco utrudnia
$wiadczenie ustug przez szpitale.

Specyfika proceséw podejmowanych w szpitalach jest warunkowana réwniez naste-
pujacymi charakterystykami:

- obowigzkiem utrzymania stalej gotowosci do udzielania pomocy pacjentom
przez 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobe, pomimo ze w wielu sytuacjach
koszty tej gotowosci nie sa finansowane (panstwowa straz pozarna nie jest finan-
sowana na podstawie liczby pozaréw w danym miesigcu, a szpital jest oplacany
za liczbe porodéw, na ktdre nie ma wplywu);

- brakiem mozliwoéci ksztaltowania przez szpitale publiczne polityki cenowej
i uzaleznienia ceny od jakosci ustugi, a takze niemoznoscia wyboru docelowego
rynku - szpital musi leczy¢ wszystkich pacjentéw, ktorych schorzenia odpowia-
daja jego profilowi medycznemu;

- tym, ze wiekszos¢ personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych stanowig
profesjonalisci medyczni (m.in.: lekarze, pielegniarki, diagnosci laboratoryjni),
ktérzy posiadaja specjalny status prawny chronigcy ich na rynku pracy poprzez
system licencji, nazywanych prawem wykonywania zawodu, nadawanym przez
korporacje zawodowa;

10 S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, Teoria organizacji i zarzgdzanie ustugami zdrowotnymi [w:] Podstawy
zarzgdzania opiekg zdrowotng, ed. by S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, przel. B. Matuszyniska, W. Warminski,
H. Zwolski, Krakéw 2001, s. 26; J. Stepniewski, Funkcja produkcji ustug w szpitalu [w:] Komunikacja i ja-
ko$¢ w zarzgdzaniu, t. 2, red. T. Wawak, Krakow 2010, s. 383-387.
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- ograniczeniem dostepu do informacji dotyczacej przebiegu procesu pracy (ta-
jemnica lekarska) dla menedzeréw i innych oséb spoza profesji medycznej;

- potrzeba godzenia wyzszych, abstrakcyjnych celéw spotecznych (np. ,bezcen-
nos$¢ zycia”) i celow indywidualnych (np. ,,zdrowie bez wzgledu na koszty”) z re-
alnymi ograniczeniami ekonomicznymi'’.

Wskazane charakterystyki sg przyczyng relatywnie istotnego ograniczenia mozliwo-
$ci kontroli podlegtego personelu, w warunkach, gdy nawet do 80% zasobow szpitala
jest pod kontrolg lekarzy majacych szeroka autonomi¢ w zakresie decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych'>. Innymi stowy, menedzerowie nie maja wplywu na
to, jaka diagnostyke i terapie zlecaja pacjentom lekarze, a wlasnie te zlecenia tworza
koszty ustug medycznych.

Na rynku ustug szpitalnych koszty udzielania §wiadczen medycznych nie sg finanso-
wane bezposrednio przez samych pacjentéw, a przez zewnetrzng instytucje finansu-
jaca, tak zwang ,trzecig strong”. O ile bowiem w opiece ambulatoryjnej, szczegélnie
specjalistycznej, czes¢ pacjentow placi z wlasnej kieszeni za otrzymywane swiadczenia
zdrowotne, o tyle w przypadku szpitali, z uwagi na duzo wyzsze koszty jednostkowe
ustug, jest to rzadko spotykane. Przyjete w Polsce rozwigzanie ustanowilo instytucja
finansujaca Narodowy Fundusz Zdrowia, przy czym nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze taki system finansowania przeobraza natur¢ wymiany ekonomicznej, zmieniajac
drogi przeplywu pienigdza oraz utrudniajac mozliwo$¢ zdefiniowania klienta placo-
wek medycznych. Trudno$¢ wynika z pytania: czy jest nim ten, ktéry placi, czy ten,
kto z tych ustug korzysta? Takie oddzielenie funkeji ptatnika od konsumenta nalezy
réwniez uznaé za jedna z gtéwnych specyficznych cech rynku ustug medycznych,
w standardowym bowiem modelu rynku grupa konsumentéw decyduje o popycie
na ustugi o okreslonych cechach, a grupa firm jest mobilizowana tym popytem do
inwestowania i kreowania podazy. Na rynku ustug szpitalnych natomiast pacjenci
korzystaja z opieki, ale bezposrednio za nig nie placg, a firmy ubezpieczeniowe i in-
stytucje rzadowe, ktére ani nie konsumuja ustug, ani ich nie $wiadcza, finansuja dzia-
tanie szpitali, rozkladajac ryzyko pomiedzy obywateli. Zatem to wlasnie platnicy za
ustugi medyczne (w Polsce NFZ) oraz parlament, rzad i instytucje rzadowe ksztaltuja
warunki brzegowe wejscia do systemu dla prywatnych i publicznych $wiadczenio-
dawcéw. Innymi stowy, to nie pacjenci, a instytucje publiczne, decyduja o tym, ktéry
$wiadczeniodawca otrzyma pienigdze za (raczej ,na’, biorgc pod uwage uprzednie
kontraktowanie ustug) ich leczenie. W tym ukladzie $wiadczeniobiorcy nie majg
réwniez tak duzego wplywu na dzialanie szpitali w zakresie jako$ci opieki, jak klienci

1 System pomiaru i oceny dokonati szpitala, red. M. Hass-Symotiuk, Warszawa 2011, s. 15.

12 B. Doolin, Enterprise Discourse, Professional Identity and the Organizational Control of Hospital Cli-
nicians, ,Organization Studies” 2002/23(3), s. 370, https://doi.org/10.1177/0170840602233003; ].B. Goes,
C. Zhan, The effects of hospital-physician integration strategies on hospital financial performance, ,Health
Services Research” 1995/30(4), s. 508.



Ksiazka kompleksowo prezentuje zagadnienia zwigzane z kontrolg menedzerska w szpitalach
publicznych. Wdrozenie wskazanych w opracowaniu rozwigzan pomoze szpitalom poprawic¢
uzyskiwane wyniki, w tym jakos¢ i efektywnos¢ dostarczanych ustug medycznych, a co za tym
idzie - zapewnic¢ lepsza opieke zdrowotng pacjentom.

Publikacja jest rezultatem wieloletnich badan w polskich i zagranicznych szpitalach. Autor
przyjat zalozenie, ze powodzenie catego procesu kontroli opiera si¢ w znacznym zakresie na
dyrektorze i jego prawidlowej interakcji z menedzerami Sredniego szczebla, czyli kierownikami
(ordynatorami) oddzialow szpitalnych i innych dzialéw medycznych oraz profesjonalistami
medycznymi.

Szczegdtowo omoéwiono koncepcje kontroli i zwigzane z nig teorie, uwzgledniajac cechy rynku
ochrony zdrowia, ustug medycznych i szpitali jako organizacji publicznych. Przeanalizowano
réwniez gléwne elementy kontroli menedzerskiej i ich wzajemne relacje oraz ich zwigzki
z wynikami — w tym finansowymi - szpitali publicznych.

Publikacja jest przeznaczona zaréwno dla menedzeréw ochrony zdrowia, jak i dla pracownikéw
naukowych oraz studentow kierunkéw zwigzanych z zarzadzaniem w placowkach medycznych.

Roman Andrzej Lewandowski — doktor nauk technicznych; dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce; adiunkt w Instytucie Nauk o Zarzadzaniu i Jakosci
na Wydziale Ekonomicznym Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie; autor
ponad 60 publikacji z zakresu zarzadzania organizacjami ochrony zdrowia, w szczegolnosci
systemow kontroli zarzadczej i menedzerskiej, a takze opracowan zwiazanych z jakoscia
i kosztami w ochronie zdrowia.
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