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Streszczenie: Podmioty lecznicze, przede wszystkim szpitale, realizuja $wiadczenia
zdrowotne w warunkach ograniczonych zasobow systemu. Kierownictwo podmiotow
leczniczych musi zarzadza¢ zaktadami z uwzglgdnieniem zasady racjonalnego gospoda-
rowania. Aby realizowac¢ te zadania, niezb¢dne jest formutowanie misji, strategii oraz ce-
low dziatalno$ci szpitala w krotkim i dlugim okresie. Czgste zmiany, zaréwno
W podmiotach leczniczych, jak i ich otoczeniu, nie sprzyjaja formutowaniu strategii
i ukierunkowujg zarzadzanie podmiotem leczniczym przede wszystkim na decyzje krot-
kookresowe. Stawia to wazne wyzwania przed kadrg zarzadzajaca podmiotami leczni-
czymi w zakresie zarzadzania strategicznego. Artykut charakteryzuje istot¢ i mozliwosci
zarzadzania strategicznego w podmiotach leczniczych z uwzglgdnieniem specyficznych
warunkow ich funkcjonowania.
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Wprowadzenie

Podmioty lecznicze funkcjonujace w systemie opieki zdrowotnej sa podmiota-
mi, dla ktorych organem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego. Jako
podstawowy element tego systemu samodzielno$¢ uzyskaty one na poczatku 2000
roku. Zakres samodzielno$ci operacyjnej i samofinansowania w duzej mierze po-
wigzany jest z decyzjami na roznych szczeblach zarzadzania w systemie opieki
zdrowotnej. Ze wzgledu na ograniczone zasoby systemu opieki zdrowotnej wyko-
rzystanie ich musi by¢ optymalizowane. Jednym z czynnikow tej optymalizacji
powinno by¢ jak najpelniejsze spelnienie oczekiwan pacjentow — odbiorcow
$wiadczen zdrowotnych.

Artykut skupia si¢ na problemie zarzadzania strategicznego w podmiotach lecz-
niczych wpisujacego si¢ w nowe wyzwania wynikajace z podejmowanych decyzji
o0 charakterze systemowym.

Celem artykutu jest wskazanie relacji pomigdzy podejmowanymi decyzjami za-
rzadczymi na réznych szczeblach systemu opieki zdrowotnej z punktu widzenia
swiadczeniodawcy, jakim jest podmiot leczniczy. Na podstawie analizy dotychcza-
sowego zakresu planowania dziatalno$ci w podmiotach leczniczych mozna posta-
wic tezg, ze ,,podstawowym czynnikiem zarzadzania strategicznego w podmiotach
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leczniczych sa strategiczne decyzje podejmowane na poziomie systemu opieki
zdrowotnej”.

Jako narzedzia badawcze wykorzystano analize aktow prawnych i literatury
przedmiotu oraz przyktad praktyczny odniesienia do mapy potrzeb zdrowotnych.

Podmiot leczniczy jako §wiadczeniodawca

Zasady funkcjonowania podmiotow leczniczych okresla Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Najliczniejsza grupe podmiotéw dziatalno$ci
leczniczej stanowig samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ),
przede wszystkim szpitale. Rowniez dziatalno§¢ w zakresie §wiadczenia ustug
zdrowotnych jest najistotniejszym, z punktu widzenia spotecznego, obszarem ich
dziatalnosci, stad dalsze rozwazania niniejszego opracowania odnosi¢ si¢ beda do
tej formy organizacyjno-prawnej podmiotow leczniczych.

Tabelal. Charakterystyka podstawowych $wiadczen zdrowotnych podmiotow
leczniczych

Rodzaj Zakres $wiadczenia Podmiot
$wiadczenia $wiadczacy

Szpitalne, stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne — komplek- | Szpital
sowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielggnacji i rehabilitacji

1) pielegnacja i rehabilitacja pacjentow niewymagajacych |- zaktad
hospitalizacji oraz zapewnienie im produktow leczni-| opiekunczo-
czych i wyrobow medycznych, pomieszczen iwyzy-| -leczniczy
wienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkow
ich rodzin oraz przygotowanie tych osob do samoopie-
ki i samopielegnacji w warunkach domowych;

2) pielegnacja, opieka i rehabilitacja pacjentOw niewyma- | - zaklad
gajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im produktéw | pielegnacyjno-
leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, po-| -opiekunczy
mieszczen 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdro-
wia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pa-
cjentéw i cztonkow ich rodzin oraz przygotowanie tych
0s0b do samoopieki isamopielggnacji w warunkach

domowych;
3) dziatania usprawniajace, ktore stuzg zachowaniu, przy- |- zaktad rehabili-
wracaniu i poprawie zdrowia; tacji leczniczej

4) sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psy-
chologicznej i spotecznej nad pacjentami znajdujacymi | - hospicjum
si¢ w stanie terminalnym oraz opieka nad rodzinami
tych pacjentow.

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

Inne niz szpitalne
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Ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne

1) $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki |- ambulatorium
zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji |- zaktad badan
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych| diagnostycz-
ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym| nych
w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu; - medyczne labo-

2) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpozna-| ratorium dia-
nia stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania| gnostyczne
leczniczego. - pojazd lub inny

obiekt przezna-

czony do udzie-
lania $wiadczen
zdrowotnych

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., art. 8-12)

Podmioty lecznicze w zakresie swojej dziatalnosci realizuja:

stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

promocj¢ zdrowia,

zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medy-
cznych oraz metod leczenia.

Charakterystyke §wiadczen zdrowotnych prezentuje Tabela 1.

Wspdlna cechg zaprezentowanych powyzej §wiadczen zdrowotnych jest to, ze

dzialania te stuza zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu badz poprawie zdrowia lub
sa to inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia.

Statut, nadany przez podmiot tworzacy, moze przewidywaé prowadzenie okre-

slonej, wyodrgbnionej organizacyjnie dziatalno$ci innej niz dziatalno$¢ lecznicza.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym szpitale, moga uzy-

skiwa¢ $rodki finansowe:

z odptatnej dziatalnosci leczniczej;

z wydzielonej dziatalno$ci innej niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jezeli
statut przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

z odsetek od lokat;

z darowizn, zapisoéw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia
zagranicznego;

na pokrycie ujemnego wyniku finansowego od organu tworzacego;

na zadania zlecone, w tym programy zdrowotne.

Podstawowym zrodtem finansowania realizowanych §wiadczen zdrowotnych sg

zawierane umowy z ptatnikiem — Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych reguluje Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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Zarzadzanie w podmiotach leczniczych

Za zarzadzanie podmiotem leczniczym odpowiada kierownik jednostki.
W przypadku podmiotow leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (m.in.
SPZ0OZ — szpitali) stosunek pracy z kierownikiem podmiotu leczniczego, na pod-
stawie powolania lub umowy o prace, nawigzuje podmiot tworzacy. Kierownika
podmiotu leczniczego wspomaga rada spoteczna, ktéra jest organem doradczym,
inicjujacym i opiniodawczym. Jak w kazdym podmiocie gospodarujacym, proces
zarzadzania SPZ0OZ obejmuje planowanie, organizowanie, koordynowanie, moty-
wowanie 1 kontrole. Kluczowe decyzje podejmowane w procesach zarzadzania
podmiotem leczniczym prezentuje Tabela 2.

Tabela 2. Podejmowanie decyzji w procesach zarzadzania SPZOZ

Sktadniki procesu Decyzje ekonomiczno-finansowe
zarzadzania
Planowanie — wyznaczanie zadan planowych przez poszczegdlne komorki

organizacyjne podmiotu,
— Zzastosowanie procesu budzetowania,
— planowanie operacyjne i finansowe,
— zastosowanie nowoczesnych rachunkow kosztow,
— doskonalenie procesow planowania w krotkim i dlugim okresie.

Organizowanie — sterowanie przeptywami $srodkow materialnych i finansowych
realizacji §wiadczen zdrowotnych,

— modyfikacja struktury organizacyjnej podmiotu pod katem
maksymalizacji sprawnosci organizacji,

— doskonalenie wspotpracy z otoczeniem jednostki,

— sterowanie funkcjami poszczegolnych elementoéw struktury
organizacyjnej dla zapewnienia realizacji celu podmiotu, jako
calosci.

Koordynowanie | — organizacja pracy o$rodkéw odpowiedzialno$ci w obszarze
struktury zasobow,

— ksztaltowanie zwigzkéw funkcjonalnych miedzy osrodkami
odpowiedzialnosci i wewnatrz osrodkow,

— eliminacja ,,waskich gardet” dziatalnosci poszczegolnych osrodkow.

Motywowanie — ksztaltowanie potrzeb pracownikow i pacjentow,

— planowanie zatrudnienia,

— alokacja zasobow ludzkich w podmiocie,

— budowa systemu motywacyjnego,

— ocena efektywnosci funkcjonowania osrodkéw odpowiedzialnosci
W oparciu o wartosci budzetowane.

Kontrola — kontrola przygotowania podmiotu do realizacji powierzonych zadan,

— kontrola prawidtowos$ci funkcjonowania o$rodkéw w toku realizacji
$wiadczen zdrowotnych,

— kontrola wykorzystania zasobow,

— kontrola skutkow funkcjonowania podmiotu lub jego komodrek
organizacyjnych dla realizacji celdéw organizacji i jej otoczenia,

— kontrola finansowania przedsiewzigc.

Zréodto: Opracowanie whasne
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Do istotnych uwarunkowan majacych wplyw na funkcjonowanie i zarzgdzanie

dziatalnoscig podmiotow leczniczych naleza:

— zmniegjszenie liczby podmiotow leczniczych na skutek potaczen lub likwidacji
zaktadow,

— przejmowanie zakresu §wiadczen zdrowotnych likwidowanych zaktadéw, a co
za tym idzie — koniecznos$¢ obstugi wigkszej liczby pacjentow,

— zwigkszenie kosztow gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zmiany
przepisow prawnych wplywajacych na warunki realizacji $wiadczen zdrowo-
tnych.

Planowanie strategiczne w szpitalach

Nowe warunki zewngtrzne i wewngtrzne funkcjonowania podmiotow leczni-
czych w warunkach samodzielnosci spowodowaty wzrost ztozonosci procesow
zarzadzania i rozszerzenie si¢ ich funkcji o wytyczanie nowych kierunkow rozwoju
1 ich stymulowanie. Istota zarzadzania strategicznego jest taki wybor celow i zadan
oraz uksztaltowanie zasobdw i procesoéw wewnetrznych, aby podmiot leczniczy
moégt skutecznie reagowac na trudne, nieprzewidziane zjawiska zewngtrzne (np.
epidemie, zmiana uwarunkowan systemu opieki zdrowotnej). Strategia podmiotu
wyznacza zasady sterowania zakladem w kierunku osiagania zatozonych celow
jednostki. Strategia jest roznie definiowana w literaturze. J. Stepniewski postrzega
strategi¢ jako ,,zestaw konkretnych decyzji, koncepcj¢ rozwigzania konkretnych
problemoéw i1 wyboru pewnych dziatan majacych zapewni¢ osiagnigcie zamierzo-
nych celoéw [...], sztuke prowadzenia wielkich operacji, tj. przygotowania organi-
zacji 1 uzycia bedacych w jej posiadaniu srodkow tak, aby w istniejacych warun-
kach osiagna¢ zamierzony cel” (Stepniewski (red.) 2008, s. 25). K. Obt6dj podkre-
sla, ze ,,Strategia jest sztuka, podejmowania wyborow w warunkach ograniczen,
presji i szans” (Obtoj 1998, s. 231). Ze wzgledu na specyfike funkcjonowania
podmiotow leczniczych w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz podej-
mowania decyzji w procesach zarzadzania tymi podmiotami najwigksze znaczenie
beda miaty strategie funkcjonalne. J. Niemczyk wyrdznia w grupie strategii funk-
cjonalnych:

a) strategie dziatalnosci podstawowe;j,

b) strategie finansowe,

) strategie personalne,

d) strategie logistyczne,

e) strategie marketingowe,

f) inne strategie funkcjonalne (Krupski, Niemczyk, Stanczyk-Hugiet 2009, s. 101).

Strategia dziatalno$ci podstawowej obejmuje dziatania (zachowania) wynikaja-
ce z dlugoterminowego planu dziatalnosci. Obejmuje ona takze dziatania (wzorce
dzialan) pozwalajace zaja¢ uprzywilejowang pozycje wzgledem otoczenia, ukie-
runkowane na wspottworzenie warto$ci dodanej dla pacjenta, jak i samego pod-
miotu.

Strategia finansowa podmiotu leczniczego, w aspekcie jej wymiaru funkcjonal-
nego, obejmuje plany wielkosci finansowych realizujacych ustalone w strategii
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ogoblnej kryterium optymalizacji wykorzystania zasobow podmiotu. Bedzie miala
wplyw na zajecie uprzywilejowanej pozycji w otoczeniu, warunki negocjacji, za-
kres ryzyka dziatalno$ci oraz reakcji na to ryzyko.

Wedlug M. Gierszewskiej ,,zarzadzanie zasobami ludzkimi, jako strategia funk-
cjonalna, musi by¢ zgodne ze strategia przedsiebiorstwa i obejmowac relacje po-
migdzy strategia a strukturg, czyli wyznaczaniem miejsca konkretnych ludzi na
konkretnych stanowiskach w organizacji, kulturg organizacyjng, pozyskaniem
i rozwojem pracownikow” (Gierszewska 2001, s. 20). Zasoby ludzkie stanowig
bardzo istotny potencjatl podmiotu leczniczego. Jest najwazniejszym atutem konku-
rencyjnosci podmiotu leczniczego i jego pozycji w otoczeniu. Strategiczne zarza-
dzanie zasobami ludzkimi w podmiotach leczniczych ukierunkowane jest na kom-
petencje pracownikow oraz zarzadzanie kompetencjami.

Strategie logistyczne koncentruja si¢ na sprawnym przeptywie zasobow mate-
rialnych oraz informacji w podmiotach leczniczych. Wiaze si¢ t0 z optymalizacja
fizycznego przeplywu zasoboéw materialnych (srodkéw trwalych, materiatow) i ich
alokacji, infrastruktury i kosztow proceséw logistycznych, usprawnieniem syste-
moéw informacyjnych.

Strategie marketingowe majg mniejsze znaczenie w podmiotach leczniczych niz
w innych jednostkach, ze wzgledu na ustawowy zakaz reklamy swojej dziatalnosci.
Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznej in-
formacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ i forma
tych informacji nie mogg mie¢ jednak cech reklamy (Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r., art. 14 ust. 1). Odnoszac postrzeganie strategii marketingowych do zadan
podmiotu leczniczego, mozna okresli¢ ja jako systematyczng analize potrzeb pa-
cjentow, projektowanie i realizacjg okreslonego zakresu $wiadczen zdrowotnych
tak, aby speli¢ oczekiwania odbiorcow tych $wiadczen w sposob bardziej efek-
tywny niz inni §wiadczeniodawcy.

Skala i zakres dziatalno$ci prowadzonej przez podmioty lecznicze moze wyzna-
cza¢ inne obszary strategii funkcjonalnych ukierunkowanych przyktadowo na ba-
dania i rozwdj czy nowe technologie medyczne.

Determinanty planowania strategicznego w szpitalach

Zarzadzanie podmiotami gospodarczymi sprowadza si¢ przede wszystkim do
zwigkszenia wydajnosci prowadzonej dziatalnosci lub zwigkszenia oszczgdnosci,
co w efekcie prowadzi do powigkszenia zasobow. Przejawia si¢ to w nastepujacych
celach szczegotowych:

— zwiekszeniu przychodow,
— zmniejszeniu kosztow,
— optymalizacji relacji przychodow i kosztow.

W podmiotach leczniczych, jakimi sg szpitale, zatozy¢ nalezy ograniczony
wplyw kadry zarzadzajacej na wysoko$¢ przychodow. Procesy zarzadzania wiek-
szy nacisk beda ktas¢ na optymalizacje kosztow i ich relacji do przychodow wyni-
kajacych z zawartych kontraktow.

Strategia dzialania w obszarze kosztow szpitala moze przybierac postac:
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— minimalizacji kosztow,
— zroéznicowania oferty realizowanych ustug zdrowotnych,
— koncentracji na wybranych ustugach.

Strategie szpitali ukierunkowane na minimalizacj¢ kosztéw wychodza
Z zalozenia, ze przy cenach narzucanych przez organy finansujace lub sterowanych
przez rynek, niewielkich mozliwosciach zréznicowania ustug zdrowotnych, najlep-
sza pozycje¢ konkurencyjng beda miaty te zaktady, ktére przy niezmienionych po-
ziomach jakosci $wiadczenia ustug zrealizuja je, ponoszac najnizsze koszty, a tym
samym osiagng najwyzsza marze¢. Takie relacje zapewniajg uzyskanie §rodkow na
dalszy rozwoj.

Rodzaj oferowanych ustug zdrowotnych ogranicza mozliwo$¢ realizacji strate-
gii dyferencjacji. Nieliczne, wybrane szpitale beda mogly ukierunkowaé si¢ na
wyspecjalizowane ustugi medyczne. Wtedy unikalno$¢ oferty i wysoka specjaliza-
cja potaczona z wysokim poziomem jakosci jej realizacji pozwoli na indywidualne
ustalanie cen i optymalizacj¢ kosztéw (brak wtedy poréwnywalnosci do ustug in-
nych jednostek). Polityka finansowa w sferze operacyjnej szpitali bedzie si¢ wigc
koncentrowata w praktyce na zagwarantowaniu niezb¢dnego poziomu przychodow
zapewniajacych przekroczenie progu rentownosci oraz na analizie ponoszonych
kosztow.

Przetrwanie i rozwdj to dwie zasadnicze orientacje szpitali w warunkach konku-
rencji. Jesli chodzi o konkretne warunki funkcjonowania, to przyktadowo: w nie-
sprzyjajacych warunkach wigkszy nacisk ktadzie si¢ na przetrwanie, natomiast
w warunkach bardziej dogodnych zainteresowanie zaktadu skierowane jest w stro-
n¢ rozwoju’.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na wewnetrzne i zewnetrzne czyn-
niki wplywajace na posta strategii. Do czynnikdw zewnetrznych zaliczane sa
czynniki polityczne, socjalne, regulatory, warunki gospodarcze, szanse i zagrozenia
jednostki. Do czynnikéw wewnetrznych zaliczane sg takie sktadniki jak: pozycja
marketingowa, organizacja, aspiracje personelu, filozofia dzialania, etyka i kultura
jednostki (Tubek 2005, s. 42).

Mapa potrzeb zdrowotnych a nowe wyzwania zarzadzania
strategicznego w podmiotach leczniczych

Racjonalizacje gospodarowania zasobami systemu opieki zdrowotnej warunkuja:

— ograniczony charakter zasobow,

— publiczny charakter wydatkéw na finansowanie $wiadczen zdrowotnych,

— potrzeba optymalizacji wykorzystania zasobow w kontekscie rosngcych potrzeb
opieki zdrowotnej starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz uwarunkowan
zdrowotnych populaciji.

! Rachunkowo$¢ zarzadcza i jej nowoczesne narzedzia (przyktadowo zréwnowazona karta dokonan,
rachunek kosztow zmiennych budzetowanie) wskazywane sa jako narzedzia zarzadzania
W podmiotach leczniczych (Swiderska, Pielaszek 2015, rozdz. 4-9).
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Narzedziem skutecznego planowania zabezpieczenia dostgpnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spotecznosci
lokalnych sa mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb zdrowotnych systemu
opieki zdrowotnej ustalana jest na poziomach regionow (wojewodztw) i centralnie
koordynowana (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r., art. 95a). Regionalna oraz og6l-
nopolska mapa potrzeb zdrowotnych sktada si¢ z nastepujacych czesci:

— analizy demograficznej i epidemiologicznej,
— analizy stanu i wykorzystania zasobow,
— prognoz potrzeb zdrowotnych.

Mapy potrzeb zdrowotnych sg jawne i mozna si¢ z nimi zapozna¢ na stronach
Ministerstwa Zdrowia. Jako przyktad informacji wspierajacej podejmowanie decy-
zji strategicznych w regionach moze stuzy¢ fragment opracowania Mapy potrzeb
zdrowotnych dla wojewodztwa Slgskiego w zakresie onkologii.

Przyklad

Prognoza swiadczen. Zakres chemioterapia
1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢
nieznaczny wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (ho-
spitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna) z 180,5 tys. osobodni w roku 2016 do
184,8 tys. osobodni w roku 2029 (+2,4%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nie-
znaczny wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospi-
talizacja, jednodniowa, ambulatoryjna) z 72,1 tys. osobodni w roku 2016 do 75,3 tys.
osobodni w roku 2029 (+4,4%).

3. Na podstawie prognozy osobodni chemioterapii wyliczono optymalng liczbe
placowek realizujacych $§wiadczenia chemioterapii w wojewoddztwie przy zatozeniu
ogolnopolskiej $redniej osobodni z roku 2012 jako minimalnych dla optacalnosci.
W wariancie maksymalnym, do roku 2029 pojawi si¢ miejsce na rynku zdrowia na
11 nowych osrodkow realizujacych swiadczenia chemioterapii.

Prawdopodobnie cz¢$¢é wzrostu zapotrzebowania zostanie pokryta przez rozbu-
dowe i optymalizacje struktury realizowanych §wiadczen w dotychczas istnieja-
cych o$rodkach. W wariancie minimalnym do roku 2029 nie pojawi si¢ zapotrze-
bowanie na nowe osrodki (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
wojewddztwa Slgskiego. Podsumowanie, s. 11).

Jak pokazuje przeglad opracowanych map potrzeb zdrowotnych, powotane do
tego rady do spraw opracowania potrzeb zdrowotnych wskazujg kierunki zmian
systemowych w poszczegolnych obszarach §wiadczen zdrowotnych. Jest to wazny
czynnik planowania strategicznego zarowno w regionach, jak i podmiotach leczni-
czych.

W zakres map zdrowotnych wchodza analizy danych za rok poprzedzajacy
0 dwa lata pierwszy rok obowigzywania mapy, natomiast prognozy ustalane na bazie
tych danych sporzadzane sg na okres obowigzywania mapy oraz na 10 i 15 lat (Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r., § 2). Pozwala to na ustale-
nie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej. Sterowanie zasobami systemu
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Nowe wyzwania zarzqdzania strategicznego w podmiotach ...

opieki zdrowotnej realizowane bedzie przez wojewode, za pomocg nast¢pujacych

parametrow:

— opiniowanie celowosci tworzenia na obszarze wojewodztwa nowych
podmiotow dziatalnosci leczniczej lub rozbudowy juz istniejacych,

— opiniowanie celowos$ci znaczacego zwigkszania potencjatu w zakresie srodkow
trwatych podmiotéw leczniczych,

zarowno w zakresie §wiadczen szpitalnych, jak i w zakresie ambulatoryjnych $wiad-

czen specjalistycznych.

Podsumowanie

Podmioty lecznicze podejmuja decyzje w zakresie zarzadzania, uwzgledniajac
rozne czynniki o charakterze wewnetrznym, ale takze zewnetrznym, czesto makro-
ekonomicznym, systemowym. Koordynacja dziatan na poziomie regionoéw, ale
takze catego systemu, pozwala racjonalnie wykorzysta¢ ograniczone zasoby sys-
temu oraz zapobiegac ich marnotrawstwu w przysziosci. Dziatania podejmowane
przez organy tworzace oraz w ramach catego systemu istotnie wptywaja na podej-
mowane decyzje, wyznaczajac kierunki zmian strukturalnych. Elementem decyzji
strategicznych bedzie zapewne takze uwzglednienie w planowaniu zasobdw juz
pozyskanych oraz decyzji z okresow poprzednich (Dwornikowska-Dgbrowska
2014, s. 178). Zachowanie ciagtosci w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi jest
warunkiem zachowania racjonalno$ci wykorzystania potencjatu. Postawiona wigc
na wstepie artykulu teza jest zasadna i podkresla priorytet w zarzadzaniu podmio-
tem leczniczym.
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NEW CHALLENGES OF STRATEGIC MANAGEMENT IN MEDICINAL
ENTITIES-HOSPITALS

Abstract: The medicinal entities, primarily hospitals, carry out health services in
conditions of limited resources of the system. Management of medical entities must
manage the workplaces taking into account the principle of rational management. To
carry out these tasks, it is necessary to formulate the mission, strategy and objectives of
the hospital activities in the short and long term. Frequent changes in both medicinal
entities and their surroundings, are not conducive to the formulation of strategies and
directing management of medicinal entity primarily on short term decisions. This
puts important challenges in front of the management of entities in terms of strategic
management. Article characterizes the essence and possibilities of strategic management
in medicinal entities, taking into account the specific conditions of their activity.

Keywords: healthcare entities, maps of health Leeds, strategic management
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