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1. Przestanki wyboru tematu pracy

Wspolczesnie w Polsce 1 na §wiecie sektor publicznej ochrony zdrowia odgrywa
bardzo wazng rol¢ spoleczno-ekonomiczng. W krajach rozwinigtych wydatki na ochrong
zdrowia majg znaczny udziat w produkcie krajowym brutto (PKB). Zrédlem jej finansowania
sa przychody podatkowe podlegajace $cistej kontroli. Spoteczenstwa starzejg si¢; rosng
wymagania wzgledem systemu ochrony zdrowia — dla szpitali oczekiwania pacjentow staja
si¢ coraz wigkszym wyzwaniem!. Zapewnienie poprawy stanu zdrowia i bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli wymaga zagwarantowania sprawnych i efektywnie zarzadzanych
jednostek medycznych, dysponujacych odpowiednim zapleczem kadrowym, technicznym
i lokalowym; jednostek o stabilnej sytuacji finansowej?. Podstawowe znaczenie dla realizacji
tego celu ma efektywno$¢ organizacyjna® w zarzadzaniu podmiotami medycznymi,
co stanowi asumpt do poszukiwania skuteczniejszych metod dziatania, czyli do
odpowiedniego planowania i wlasciwego zarzadzania szpitalem. Swiadomos¢ ograniczonych
zasobow, zwlaszcza finansowych, powoduje, iz coraz wigkszego znaczenia nabiera biezaca
weryfikacja podejmowanych dziatan.

Menedzerowie szpitali muszg zatem realizowa¢ powierzone im zadania zgodnie
z zasadami racjonalno$ci, ktore stanowig podstawe dla funkcjonowania w gospodarce
rynkowej. Jednakze poza wynikami ekonomicznymi, bedacymi gltéwnym miernikiem
efektywnosci w biznesie, konieczna staje si¢ realizacja powierzonych jednostce stuzby
zdrowia celow spotecznych — wszak dziala ona w odniesieniu do najwyzszej wartosci,
jaka jest zycie i zdrowie ludzkie*. Konieczne jest zatem poszukiwanie wlasciwych
rozwigzan — takich, ktore poprawityby efektywno$¢ zarzadzania jednostkami szpitalnymi oraz

pomoglyby zidentyfikowac czynniki determinujgce wzrost jej poziomu.

I'R. Jacobs, P.C. Smith, A. Street, Mierzenie efektywnosci w ochronie zdrowia, ABC Wolters Kluwer Business,
2013,s. 17.

2 Kierunki restrukturyzacji samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej dla ktérych organem
zatozycielskim jest wojewodztwo Slgskie na lata 2009-2013, Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego, Katowice, grudzien 2010, s. 3.

3 Zalozenie nr 1. Efektywno$¢ organizacyjna rozumiana jako efektywno$¢ w ujeciu teorii organizacji
i zarzadzania. Zatozenie nr 2. W pracy powotano si¢ na metodyke efektywno$ci organizacyjnej Bernarda
Zigbickiego.

Autor przeprowadzit badania dotyczace efektywnosci organizacyjnej wsréd podmiotéw sektora publicznego.
Zalozenie nr 3. Obszary efektywnosci i kryteria przyjete do oceny efektywnosci sa elementem modelu
efektywnosci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi przygotowanego przez autorke.

4 M. Cholewa-Wiktor, Efektywno$é w szpitalach publicznych, Politechnika Lubelska, http://ue.katowice.pl/
fileadmin/migrated/content uploads/4 M.Cholewa-Wiktor Efektywnosc w_szpitalach....pdf, s. 1, [dostep:
27 wrzesien 2016].



We wspoéiczesnych realiach spoleczno-gospodarczych zwigkszenie efektywnosci
szpitali publicznych staje si¢ wzorcem postgpowania ich dziatalnosci warunkujacym
zasadnos¢ ich funkcjonowania. Sektor ochrony zdrowia tworzy wiele podmiotow
medycznych, ktorych efektywnos$¢ funkcjonowania zalezy nie tylko od uwarunkowan
systemowych, ale rowniez od uruchamiania mechanizméw zwigkszajacych efektywnosci na
poziomie pojedynczych podmiotow.

Problem efektywnos$ci organizacyjnej szpitali publicznych, ktéry zostat przedstawiony
w dysertacji nalezy traktowa¢ jako nadanie szerszego tla i1 aspektu zagadnieniu oraz
poglebieniu tematu poprzez powigzanie z dotychczasowymi badaniami w tym zakresie.
Dotychczas w Polsce podejmowana byta problematyka pomiaru efektywnos$ci organizacji
publicznych na przykladzie sektora ochrony zdrowia, ale w aspekcie stosowania metod
i narzedzi nowego zarzadzania publicznego (karta monitorowania strategii), czy tez
efektywnosci w zarzadzaniu personelem medycznym. Ponadto problem efektywnos$ci
organizacyjnej poruszany byt w szerokim kontekscie podmiotdw sektora publicznego, jednak
bez wglebiania si¢ w jednostki ochrony zdrowia. Zasadniczy zakres luki teoretycznej dotyczy
odniesienia zagadnienia efektywnos$ci organizacyjnej do publicznego sektora ochrony
zdrowia. Efektywno$¢ organizacyjna zostala oceniona na podstawie réznych kryteriow
w kontekscie efektywnosci finansowej 1 pozafinansowej. Problematyka efektywnosci
organizacyjnej jest rozpatrywana jako Kkategoria oceny efektow organizacyjnych
w odniesieniu do teorii organizacji i zarzadzania.

Za glowny problem naukowy uznano potrzebe identyfikacji efektywnosci
organizacyjnej w publicznych jednostkach szpitalnych oraz metod zapewniajacych pomiar
1 oceng efektywnosci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi.

Powyzsze powody, poza zawodowym 1 osobistym zainteresowaniem tematyka
zarzadzania finansami w ochronie zdrowia staly si¢ impulsem do wyboru tematu pracy

1 podjecia badan empirycznych w tym zakresie.



2. Cele pracy i hipotezy badawcze

Wyniki poglebionych badan literaturowych w zakresie tematyki dysertacji staty sie
podstawa sformutowania celu gldwnego oraz celow szczegdtowych i postawienia hipotez
badawczych.

Gléwnym celem pracy jest opracowanie modelu oceny efektywnos$ci organizacyjnej
w zarzadzaniu szpitalami publicznymi. Dla zapewnienia wtasciwej realizacji niniejszego celu
gldwnego sformutowano nastepujace cele szczegotowe:

1. Identyfikacja pojecia efektywnosci organizacyjne;.

2. Okreslenie obszarow 1 kryteriow efektywnos$ci organizacyjnej odpowiadajacych

specyfice jednostek publicznych sektora ochrony zdrowia.

3. Dobor kryteriow, wskaznikow, miernikéw oraz okre$lenie metod i opracowanie

narzedzi badawczych, dostosowanych do specyfiki kryteriow.

4. Dobor jednostek do badania w sposob arbitralny, ze wzgledu na okreslone cechy

oraz charakterystyka badanych szpitali.

5. Pomiar i ocena efektywnos$ci organizacyjnej w jednostkach publicznych sektora

ochrony zdrowia, w ukladzie przyjetych kryteriow oraz wskaznikéw i miernikow.

6. Analiza wynikow badan i1 wnioskowanie w zakresie pomiaru 1 oceny efektywnosci

organizacyjnej jednostek publicznych sektora ochrony zdrowia.

Podejmujac zadanie wypelnienia luki badawczej oraz z uwagi na przyjety cel gldowny
1 cele szczegotowe sformutowano nastepujaca hipoteze glowng: jesli  zostang
zidentyfikowane obszary, kryteria, wskazniki 1 mierniki efektywnoS$ci organizacyjnej szpitali
to mozliwe bedzie opracowanie modelu oceny efektywnos$ci organizacyjnej w zarzadzaniu
szpitalami publicznymi.
Hipotezg gléwna rozwigzano w ramach przyjetych do weryfikacji hipotez
czastkowych:
H1. Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia jest postrzegany jako
organizacja.
H2. Ocena efektywnos$ci organizacyjnej w szpitalach publicznych jest realizowana
poprzez  analiz¢  kryteriow  zarbwno o  charakterze = finansowym,

jak 1 pozafinansowym.



H3. Istnieje mozliwos¢ identyfikacji 1 analizy wskaznikéw oraz miernikdw oceny
efektywnosci organizacyjnej szpitali publicznych.

H4. Okreslone na podstawie badan empirycznych i analiz wnioski dotyczace oceny
efektywnosci  organizacyjnej pozwola na opracowanie modelu oceny
efektywnos$ci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami, co umozliwi jego
wykorzystanie w praktyce.

Zaprezentowane hipotezy sformutowano na podstawie wynikow pogtebionych badan

literaturowych z zakresu efektywnosci organizacyjnej podmiotow publicznych.

3. Przebieg badan i struktura pracy

Realizacja celu gléwnego pracy tj. opracowanie modelu oceny efektywnosci
organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi wymagata przyjecia okreslonego
postegpowania metodycznego. Opracowana metodyke ilustruje tabela 1. Metodyka oceny
efektywnosci organizacyjnej podmiotoéw publicznych sektora ochrony zdrowia sktada sig¢
z szesciu etapow: sformutowania problemu, konceptualizacji pojeé, operacjonalizacji pojeé,

wyboru populacji, przeprowadzenia badania oraz agregacji i analizy wynikow.

Tabela 1. Schemat metodyki oceny efektywnoS$ci organizacyjnej szpitali publicznych. Etapy procesu

badawczego, cele i metody badawcze

Etapy procesu badawczego Cele Metody badawcze
Etap 1. Uszczegotowienie Znalezienie luki Analiza i krytyka
Sformulowanie problematyki teoretycznej. piSmiennictwa
problemu badawczej. (zrodet).
Wybor i uzasadnienie
hipotez badawczych.
Etap 2. Opracowanie zbioru Okreslenie obszarow Analiza i krytyka
Konceptualizacja najczesciej stosowanych | i kryteriow efektywnos$ci | piSmiennictwa
poje¢ (wskazniki, kryteriow efektywno$ci | organizacyjnej (zrodet).
wymiary) organizacyjnej. odpowiadajacych
specyfice jednostek
publicznych sektora
ochrony zdrowia.




publicznych sektora

ochrony zdrowia.

Etap 3. Dobor wskaznikow Dobor wskaznikow, Analiza i krytyka
Operacjonalizacja | i miernikow oraz miernikoéw i kryteriow pisSmiennictwa
pojeé kryteriow szczegotowych oraz (zrodet).
szczegotowych. okreslenie metod Podejscie
Okreslenie metod 1 opracowanie narzedzi operacyjne.
i opracowanie narzedzi | badawczych,
badawczych. dostosowanych do
specyfiki kryteriow.
Opracowanie modelu
oceny efektywnos$ci
organizacyjnej szpitali.
Etap 4. Wybor operatu badania. | Badanie pelne Badanie wstepne -
Operat badania zbiorowosci szpitali wszystkie jednostki
publicznych (74), badanie
w wojewodztwie jednostek
$laskim. I stopien
referencyjnosci (32),
badanie
szczegotowe (8),
porownanie (3).
Etap 5. Przeprowadzenie badan | Ocena efektywnosci Metody
Przeprowadzenie w zakresie efektywnos$ci | organizacyjnej jednowymiarowe:
badan organizacyjnej w jednostkach metody
w wybranych publicznych sektora wskaznikowe —
jednostkach publicznych | ochrony zdrowia, metody badan
sektora stuzby zdrowia. | w uktadzie przyjetych spolecznych,
kryteriow, wskaznikow | metody
i miernikow. wskaznikowe.
Etap 6. Interpretacja wynikéw, | Analiza wynikéw badan | Metody indeksowe.
Agregacja i analiza | wyznaczenie kierunkow | i wnioskowanie w Metody
wynikow badania doskonalenia systemu. zakresie oceny statystyczne.
efektywnosci Metody
organizacyjnej jednostek | ekonometryczne.

Zrédto: opracowanie wiasne




Pierwszy etap procesu badawczego polega na sformutowaniu problemu,
doszczegdtowieniu problematyki badawczej oraz wyborze i uzasadnieniu przyjetych hipotez.
Jego celem jest znalezienie luki teoretycznej odnoszacej si¢ do zagadnienia efektywnosci
organizacyjnej w wybranej grupie jednostek szpitalnych wojewodztwa $Slaskiego.
Postuzono si¢ analizg i krytykg pis$miennictwa (zrodet).

Drugi etap procesu badawczego stanowi konceptualizacja poje¢ oraz opracowanie
zbioru najczesciej stosowanych kryteriow efektywnosci organizacyjnej — stuzy okresleniu
kryteriow efektywnosci odpowiadajacych specyfice jednostek publicznych sektora ochrony
zdrowia. Kryteria efektywno$ci organizacyjnej zostaly sklasyfikowane w tabelach 2 1 3.
Wykorzystano w tym wzgledzie analiz¢ i krytyke pi$miennictwa (zrédel). Metoda ta

sprowadza sie do identyfikacji kryteriow najczeséciej stosowanych®.

Tabela 2. Wyniki rangowania kryteriow efektywnosci organizacyjnej pod wzgledem ich powigzania

ze specyfika podmiotow sektora publicznego

Kryteria efektywnoSci organizacyjnej Srednia ranga Ranga wynikowa
(udzial procentowy)
Stabilno$¢ 5,00 12,25
Skutecznosé 3,75 9,18
Efektywno$¢ ekonomiczna (techniczna) 3,64 8,92
Kontrola 3,57 8,75
Optymalizacja wykorzystania zasobow 3,41 8,36
Kompetencyjnosé 2,86 7,00
Motywacja 2,86 7,00
Wspolpraca zewngtrzna 2,74 6,72
Partycypacja interesariuszy 2,51 6,16
Elastyczno$¢ 2,28 5,60
Innowacyjno$¢ 2,28 5,60
Spdjnos¢ wewnetrzna 1,43 3,50
Morale 1,02 2,50
Ocena organizacji przez otoczenie 0,91 2,24
Otwarto$¢ komunikacyjna 0,71 1,75

> Postuzono sie badaniami prowadzonymi przez dwa zespoly badawcze. Pierwszy pod kierunkiem
dr. hab. B. Zigbickiego w ramach pracy badawczej pod tytulem ,,Efektywnos¢ organizacyjna podmiotow
sektora publicznego” (2014). Drugi zespoét badawczy pod kierunkiem prof. A. Fraczkiewicz-Wronki
w ramach pracy badawczej pod tytulem ,,Wyzwania nowego zarzadzania publicznego dla menedzeréw
ochrony zdrowia. Wyniki badan empirycznych” (2011).



Gotowos¢ 0,43 1,05
Rozwoj 0,34 0,84
Przetrwanie 0,29 0,70
Wzrost 0,23 0,56
Konkurencyjnosé 0,22 0,54
Eliminowanie wewngtrznych napieé 0,20 0,50
Dysponowanie rzadkimi zasobami 0,11 0,28
Suma 40,80 100,00

Zrédto: B. Ziebicki, Efektywnos¢ organizacyjna podmiotéw publicznych, Wydawnictwo Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2014, s. 160

Tabela 3. Hierarchia wskazanych w badaniach kryteri6w przydatnych w ocenie efektywnosci

zarzadzania w jednostce ochrony zdrowia

Zaproponowane odpowiedzi Ostateczna
pozycja
w rankingu

Wynik finansowy — r6znice migdzy przychodami a kosztami 1
Planowanie i ustalanie celow — systematyczne ustalenie celéow i planowanie 2
przysztych dziatan
Jakos$¢ — jako$¢ wytwarzanych przez organizacje $wiadczen 3
Wydajnos¢ — wskaznik odzwierciedlajacy pewne aspekty wynikéw jednostki do 4
poniesienia kosztow
Produktywno$¢ — liczba wytwarzanych $wiadczen (moze by¢ mierzona na 5

poziomie indywidualnym, grupowym badz organizacyjnym

Gotowos$¢ — zdolno$¢ organizacji do zwigkszenia liczby $wiadczen i/lub ich 6

zmiany badz rozszerzenia

Rozwo6j — reprezentowany przez wzrost takich zmiennych, jak: wielko$¢ 7
zatrudnienia 1 inwestycji, udzial w rynku, wolumen $§wiadczacych ushlug

(ocena nastgpuje przez pordéwnanie obecnego stanu ze stanem z przesztosci)

Elastyczno$¢ — zdolno$¢ organizacji do zmiany standardowych procedur dzialania 8

w odpowiedzi na zmiany otoczenia

Zarzadzanie informacjg i komunikacja — kompletno$¢, wydajnos¢, doktadnosc 9

w analizie i dystrybucji informacji krytycznych dla organizacji

Trening 1 uczenie si¢ — dziatanie podejmowane w zakresie rozwoju zasobow 10

ludzkich




Monitoring otoczenia — odnajdowanie zasobow koniecznych do efektywnego 11

dzialania

Kontrola — wykorzystanie kontroli menedzerskiej w organizacji w celu 12

ksztaltowania zachowan cztonkéw organizacji

Stabilno$¢ — utrzymanie struktury, funkcji i zasobow w danym okresie, 13

w szczegolnosci w sytuacjach kryzysowych

Warto$¢ zasobdéw ludzkich — zbiorowe kryterium, ktére odnosi si¢ do tacznej 14

warto$ci cztonkdéw organizacji i do warto$ci organizacji w ujgciu ksiggowym

Morale — zdolno$¢ grupy do podejmowania zwigkszonego wysitku na rzecz 15
organizacji, akceptacja celow, zaangazowanie i poczucie przynalezno$ci cztonkow
grupy

Ewaluacja przez zewngtrzne podmioty — ocena organizacji przez jednostki lub 16

organizacje dzialajace w otoczeniu organizacji, z ktorymi wchodzi ona
w interakcje (np. ocena dziatalnoSci szpitala przez NFZ, wojewode, zdrowie

publiczne)

Konflikt — rozumiany jako napigcia wystepujace wewnatrz organizacji, ktore moga 17

by¢ wykorzystane do osiggania celow (zarzadzanie przez konflikt)

Zrodlo: A. Fraczkiewicz-Wronka, A. Austen, Wyzwania nowego zarzqdzania publicznego dla menedzeréw
ochrony  zdrowia. Wyniki ~ badan  empirycznych, 2011,  http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/
bwmetal.element.25d51a84-0302-3037-b9bf-738d8c414a39/c/ZZL. HRM__ 2-2011_Fraczkiewicz-
Wronka A Austen A 9-28.pdf

Przyjeto ogolne zatozenie, iz efektywnoS$¢ oceniona zostanie na podstawie réznych
kryteriow, przy uwzglednieniu kontekstu efektywnosci finansowej i1 pozafinansowe;.
Problematyka efektywnosci rozpatrywana bedzie jako kategoria oceny efektow
organizacyjnych w odniesieniu do teorii organizacji 1 zarzadzania. Analizujac kryteria
wskazane w tabeli 2 1 3 opracowano na ich podstawie obszary efektywnosci 1 stworzono zbior
kryteriow stosowanych do badan. W odniesieniu do szpitali publicznych jako gléwne obszary
1 kryteria efektywnosci organizacyjnej przyjeto: efektywnos¢ finansowa (wyniki finansowe),
efektywnos¢ jakosciowa (kompetencyjnos¢ — fachowo$¢, skuteczno$¢) oraz efektywnosc
rozwoju (rozwdj, innowacyjnosc).

Trzeci etap procesu badawczego dotyczy operacjonalizacji kryteriow oceny.
Przebiega on w dwoch fazach. Pierwsza polega na doborze wskaznikéw i1 miernikow oraz
kryteriow szczegotowych, pozwalajacych dokonaé¢ oceny efektywnosci organizacyjnej

badanych jednostek. Druga dotyczy okreslenia metod dostosowanych do kryteriow oceny



oraz opracowania narz¢dzi badawczych. Waznym elementem tego etapu badan jest rowniez
analiza wybranych opracowan naukowych (badan, raportow i ekspertyz).

W trzecim etapie prezentowanego podejscia metodycznego postuzono si¢
wskaznikami 1 miernikami oraz kryteriami szczegdlowymi, pozwalajgcymi zmierzy¢
efektywnos$¢ organizacyjng szpitali publicznych (szczegdélowe wskazniki 1 mierniki oraz
kryteria zostaty przedstawione w podrozdziale 3.3.).

Zestaw wskaznikow stosowanych w pomiarze efektywnosci szpitali prezentujac r6zna

perspektywe, obszar badan i wskaznik przedstawia B. Buchelt®. Wskazniki obrazuje tabela 4.

Tabela 4. Zestaw wskaznikow stosowanych w pomiarze efektywnosci szpitali w Japonii

Perspektywa Obszar dzialan Wskaznik
Pacjent Zadowolenie pacjenta badanie satysfakcji pacjenta.
Bezpieczenstwo pacjenta — incydenty/btedy,

— wypadki/niepozadane wydarzenia,

— zakazenia szpitalne.

Oczekiwanie, opdznienia — czas oczekiwania na zabieg,

— czas oczekiwania w izbie przyjec.

Informowanie oczekiwanie na informacje zwrotng pisemna.
Pracownicy Zadowolenie pracownikow badanie satysfakcji pracownikow.
Bezpieczenstwo zdrowia nieobecnosci z przyczyn zdrowotnych.
Bezpieczenstwo pracy zakazenia spowodowane uktuciem.
Warunki pracy — poziom rotacji pracowniczej,
— nadgodziny,

— $redni czas pracy,

— stanowisko pracy.

Warunki zatrudnienia liczba pracownikéw przypadajacych na jedno

16zko.

¢ B. Buchelt, Koncepcja systemu zarzqdzania efektywnoscig pracy personelu medycznego w szpitalach,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2017, s. 151.



Zarzadzanie

Statystyki zdrowia

smiertelno$¢ (specyficzne choroby, operacje,
$miertelno$¢ niemowlat itp.),
przezycie/remisja,

liczba wypisoéw na dzien,

liczba przyjec,

liczba operacji/procedur.

Ponowne przyjecie/powrot

nieplanowane powroty,
nieplanowane powroty na oddziat intensywne;j

terapii.

Efektywno$¢ organizacyjna

obcigzenie tozek,

dtugos¢ pobytu,

przyjecia na 16zko

liczba wypisow przypadajacych na lekarza,
liczba naglych przypadkéw przypadajaca na

lekarza.

Efektywno$¢ finansowa

mierniki finansowe,

koszty/wydatki.

Zatrudnienie

liczba zatrudnionych w niepelnym wymiarze
czasu na ekwiwalent etatu,

liczba etatow.

Kultura bezpieczenstwa

badanie bezpieczenstwa.

Zrédto: B. Buchelt, Koncepcja systemu zarzqdzania efektywnoscig pracy personelu medycznego

w szpitalach, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2017, s. 151

Tabele 2, 3 1 4 postuzyly do wyodrgbnienia kryteriow ogolnych w trzech réznych

obszarach: efektywnosci finansowej, efektywnosci jakosciowej, efektywnos$ci rozwoju.

Obszary efektywnosci i kryteria ogolne:

a. efektywnos¢ finansowa (ekonomiczno$¢: zyskownos¢, plynnos¢, efektywnosé,

zadtuzenie),

b. efektywnos$¢ jakosciowa (kompetencyjnos$é/skuteczno$é/fachowosc): §redni czas

hospitalizacji (dlugo$¢ pobytu), liczba hospitalizacji, liczba t6zek szpitalnych,

wykorzystanie tozek, $miertelnos¢, liczba wykonanych zabiegoéw operacyjnych,

liczba przyje¢ w ciggu roku, liczba leczonych w ciggu roku, liczba lekarzy

udzielajacych $wiadczen ogdtem w tym:




liczba lekarzy zatrudnionych na umowe o prace,

liczba lekarzy zatrudnionych na umowy cywilno-prawne,

fluktuacja kadry zarzadzajacej/administracyjnej/medycznej, ocena kadry
menedzerskiej, liczba pracownikow administracyjnych w stosunku do
wszystkich pracownikéw w placowce, liczba pracownikéw administracyjnych

w stosunku do rocznego kontraktu,

c. efektywno§¢ rozwoju (innowacyjnos¢: wdrozenie nowych produktow/ustug,

naktady finansowe na innowacje, ocena organizacji przez otoczenie).

Czwarty etap procesu badawczego polega na wyborze operatu oraz realizacji

petnego badania szpitali publicznych. Badaniu podlegaty wszystkie jednostki medyczne.

Przyjeto nastgpujace zalozenia:

1. W wojewddztwie $laskim, zgodnie z wykazem NFZ, funkcjonuja 74 podmioty

publiczne, ktore stanowig do$¢ zrdznicowang grupe. W ramach tej grupy

swiadczenia medyczne realizujg szpitale publiczne:

kliniczne (organ zatozycielski Ministerstwo Zdrowia),

marszatkowskie (organ zatozycielski Marszatek Wojewodztwa),

wojewodzkie (organ zatozycielski Wojewoda),

powiatowe/miejskie (organ zalozycielski Jednostki Samorzadu

Terytorialnego).

2. Przyjeto, ze badanie obejmie pelng grupe szpitali publicznych wojewddztwa

slaskiego, powiatowych 1 miejskich, wyodrgbnionych jako 32 szpitale posiadajace

I poziom referencyjnosci.

Piaty etap procesu badawczego stuzy badaniu zakresu efektywnos$ci organizacyjnej

w wybranych jednostkach publicznych sektora stuzby zdrowia celem dokonania oceny

efektywnosci organizacyjnej tych placowek — w ukladzie przyjetych kryteriow, wskaznikoéw

1 miernikow.

Tabela 5 obrazuje przyjete kryteria, wskazniki 1 mierniki, ktore zostaly zastosowane

w badaniach szpitali.



Tabela 5. Obszary efektywnosci oraz wskazniki i mierniki oceny efektywnos$ci organizacyjnej szpitali

publicznych
Obszary Wskazniki i mierniki stosowane w badaniach
efektywnosci
Efektywnos¢ 1. Wskazniki zyskownosci: zyskowno$ci netto, zyskownosci dziatalno$ci
finansowa operacyjnej, zyskownosci aktywow.
2. Wskazniki ptynnosci: biezacej ptynnosci i szybkiej ptynnosci.
3. Wskazniki efektywnosci: rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan.
4. Wskazniki zadluzenia: zadtuzenia aktywow i wyplacalnosci.
Efektywno$¢ 1. Sredni czas hospitalizacji (dtugos¢ pobytu).
jakosciowa 2. Liczba hospitalizacji.
(skutecznosc) 3. Liczba t6zek szpitalnych i wykorzystanie t6zek.
4. Smiertelno$é.
5. Liczba wykonanych zabiegdw operacyjnych.
6. Liczba przyjec. Liczba leczonych w ciagu roku.
7. Liczba lekarzy udzielajacych swiadczen ogotem.
8. Fluktuacja kadry zarzadzajacej/administracyjne;.
9. Fluktuacja kadry medycznej.
10. Kadra menedzerska wysokiego szczebla (dyrektor placowki medycznej);
czy ma wyksztatcenie medyczne? Czy menedzerskie? Czy jedno i drugie?,
Jak jest oceniany przez personel administracyjny i personel medyczny?,
Dostepnosc¢, dyrektora? Ilo§¢ pracownikéw administracyjnych w stosunku
do wszystkich pracownikéw w placowce.
11. Ilo$¢ pracownikdéw administracyjnych w stosunku do rocznego kontraktu.
Efektywnos¢ 1. Wdrozenie nowych produktow/ustug.
rozwoju nowego | 2. Naklady finansowe na innowacje, Liczba/wielko$¢ naktadow.
produktu lub 3. Ocena organizacji przez otoczenie (przyznane nagrody).
ustugi

Zrodto: opracowanie wlasne

Pigty etap procesu badawczego — przeprowadzenie badan, ktéry sktada sie z kilku
cze$ci. Badanie wstepne — cata populacja szpitali publicznych w wojewodztwie $laskim —
74 jednostki. Nastgpnie wyodrgbniono 32 szpitale posiadajace I poziom referencyjnosci.
Dla tej grupy podjeto probe zbadania szczegoétowych wskaznikow sytuacji ekonomiczno-

finansowej, takich jak: wskaznik zyskownosci, wskaznik ptynnos$ci, wskaznik efektywnosci



1 wskaznik zadluzenia. Finalnie kompletne dane finansowe w przekroju trzech lat (2018,
2019, 2020) pozyskane zostaty dla 8 szpitali.

Kompletne informacje dodatkowe uzyskano dla 8 podmiotow zawieraty rowniez dane
szczegdlowe, co do oceny ilosciowej w obszarze kompetencyjnosci, wyrazonej za pomoca
miernikow: $redni czas hospitalizacji (dlugo$¢ pobytu), liczba hospitalizacji, liczba t6zek
szpitalnych, wykorzystanie t6zek, $§miertelno$¢, liczba wykonanych zabiegoéw operacyjnych,
liczba przyje¢ w ciagu roku, liczba leczonych w ciggu roku, liczba lekarzy udzielajacych
swiadczen ogotem, w tym:

a. liczba lekarzy zatrudnionych na umowe o prace,

b. liczba lekarzy zatrudnionych na umowy cywilno-prawne
oraz dla 3 podmiotow dokonano badania w zakresach: fluktuacja kadry zarzadczej, fluktuacji
kadry administracyjnej, fluktuacja kadry medycznej, pracownicy administracyjni w stosunku
do wszystkich pracownikéw zatrudnionych w jednostce, pracownicy administracyjni
w stosunku do rocznego obrotu w PLN, wyksztalcenie Dyrektora Szpitala, wyksztatcenie
Zastepcy Dyrektora Szpitala, ocena kadry menedzerskiej (wysokiego szczebla) przez personel
administracyjny oraz ocena kadry menedzerskiej (wysokiego szczebla) przez personel
medyczny.

Szosty etap procesu badawczego obejmuje interpretacje wynikOw oraz wskazanie
sposobow na udoskonalenie systemu. Wyniki badan oraz wnioskowanie dotyczace zakresu
pomiaru i oceny efektywnos$ci organizacyjnej jednostek publicznych sektora ochrony zdrowia
zostang poddane analizie.

Zaprezentowana metodyka badan odpowiada porzadkowi struktury pracy, ktora
zostala podzielna na pi¢¢ rozdziatow, poprzedzonych wstepem oraz zakonczenia i1 spisu
literatury, tabel, wykresow, rysunkow. Struktura pracy zostala zdeterminowana roéwniez przez
przyjete cele 1 hipotezy badawcze.

Pierwszy rozdzial poswiecony jest koncepcji szpitali publicznych jako organizacji —
ich istocie 1 uwarunkowaniom zarzgdczym, organizacyjnym 1 prawnym. Zaprezentowano
w nim szpital w polskim systemie ochrony zdrowia wraz z podzialem na charakterystyke
szpitali 1 ich klasyfikacj¢. Nastgpnie przedstawiono zadania szpitala w $wietle obecnie
funkcjonujacego prawa w tym zakresie oraz wskazano na innowacje z uwzglgdnieniem dobra

pacjenta w zarzadzaniu szpitalem.



W rozdziale drugim omoOwiona jest efektywnos$¢ organizacyjna w zarzadzaniu
szpitalem publicznym w ujgciu teorii organizacji i zarzadzania, ze wskazaniem na jej istote
1 znaczenie, a takze wymiary. Przedstawiono oceng efektywnos$ci w odniesieniu do szpitala
publicznego podkreslajac role wskaznikow finansowych, ale rowniez wskazujac na pomiar
efektywnosci w aspekcie spotecznym, z uwzglednieniem pozafinansowych kryteriow oceny
efektywnosci. Autorka odwotuje si¢ réwniez do przyczyn nieefektywnos$ci i marnotrawstwa
w szpitalach. Wskazuje na definicje marnotrawstwa jego rodzaje i postacie wystgpujace
w dziatalnosci szpitali publicznych.

Rozdzial trzeci prezentuje metodyke oceny efektywnos$ci organizacyjnej szpitali.
W tym rozdziale opisano metody stosowane w ocenie efektywnosci z podziatem na jedno
i wielowymiarowe. Zaprezentowano metodyke oceny efektywno$ci organizacyjnej szpitali
publicznych okreslajac etapy procesu badawczego, cele oraz metody badawcze. Wskazano na
obszary efektywnosci, kryteria oraz przypisano im wskazniki i1 mierniki stosowane
w badaniach. W rozdziale tym okre§lono przedmiot, cel i zakres oceny efektywnosci
organizacyjnej szpitali oraz cele i hipotezy badawcze. Opracowano zatozenia do modelu
oceny efektywnosci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi.

W rozdziale czwartym (empirycznym) dokonano analizy i oceny badan ilosciowych
przeprowadzonych w  szpitalach publicznych wojewodztwa  $laskiego. Dokonano
charakterystyki badanych szpitali ze wzgledu na ich rodzaj, liczbe sprawozdanych
hospitalizacji, wysokos$¢ kontraktu z NFZ, liczbg oddzialéw szpitalnych zakontraktowanych
w ramach NFZ oraz wykaz Izb Przyjec¢ 1 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. W rozdziale
tym omowiono efektywnos$¢ organizacyjng w aspekcie oceny efektywnosci finansowe;j
(ekonomicznos¢), oceny efektywnosci jakosciowej (kompetencyjno$¢) oraz oceny
efektywnosci rozwoju (innowacyjnos$¢) badanych szpitali publicznych. Przedstawiono
ranking badanych szpitali publicznych klasyfikujac je na podstawie danych finansowych oraz
pozafinansowych.

Ostatni, piaty rozdzial pracy prezentuje model autorski opracowany na podstawie
wlasnych badan empirycznych oraz zagregowana ocen¢ efektywno$ci organizacyjnej dla
badanego zbioru szpitali. Wskazuje na przyczyny nieefektywnos$ci szpitali publicznych oraz
whnioski 1 rekomendacje dla zarzadzajacych szpitalami publicznymi. Autorka wskazuje na role
uwarunkowan zewnetrznych, na ktére dyrektorzy szpitali publicznych nie maja wpltywu,
jak rowniez podkresla to na co majg wpltyw, to znaczy na czynniki wewnetrzne powigzane ze

sposobami zarzadzania szpitalami. Zaznacza rol¢ kadr zarzadzajacych i1 decyzji, ktore sa



podejmowane przez zarzady szpitali publicznych zaré6wno na poziomie operacyjnym,

jak réwniez w szerszym kontekscie zaplanowanych wcze$niej dziatan strategicznych.

4. Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych

Chcac zrealizowaé przedstawione cele w dysertacji przyjeto nastepujaca hipoteze
glowna: jesSli zostana zidentyfikowane obszary, Kkryteria, wskazniki i mierniki
efektywnosci organizacyjnej szpitali to mozliwe bedzie opracowanie modelu oceny
efektywnosci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi.

Postawiono cztery hipotezy szczegdtowe, ktore podlegaja weryfikacji w ramach
przeprowadzonego procesu badawczego. Uszczegdtowieniem przyjetej hipotezy glownej sa
hipotezy czgstkowe, ktore zostaty potwierdzone.

H1. Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia jest postrzegany jako

organizacja.

H2. Ocena efektywnoS$ci organizacyjnej w szpitalach publicznych jest realizowana
poprzez  analize  kryteriow  zar6bwno o  charakterze  finansowym,
jak 1 pozafinansowym.

H3. Istnieje mozliwos¢ identyfikacji 1 analizy wskaznikéw oraz miernikow oceny
efektywnosci organizacyjnej szpitali publicznych.

H4. Okreslone na podstawie badan empirycznych i analiz wnioski dotyczace oceny
efektywnosci  organizacyjnej pozwola na opracowanie modelu oceny
efektywnos$ci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami, co umozliwi jego
wykorzystanie w praktyce.

W celu weryfikacji hipotezy pierwsze] opracowany zostal pierwszy rozdziat
teoretyczny niniejszej dysertacji, ktory w sposdb szczegdtowy opisat szpital publiczny
w polskim systemie ochrony zdrowia charakteryzujac ten podmiot jako organizacjg.
W odniesieniu do potwierdzenia hipotezy drugiej przedstawiono rowniez dowody teoretyczne
w postaci analizy literatury. Efektywno$§¢ organizacyjna zostala rozpatrywana
z uwzglednieniem roznych kryteriow odnoszacych si¢ do atrybutow organizacji w aspekcie
finansowym 1 pozafinansowym, co zostatlo omoéwione w podrozdziale 2.2. niniejszej pracy.
Hipoteza trzecia: ,,Istnieje mozliwo$¢ identyfikacji i analizy wskaznikdw oraz miernikéw
oceny efektywnos$ci organizacyjnej szpitali publicznych” w §wietle przeprowadzonych badan

zostala potwierdzona pozytywnie. Mierniki 1 wskazniki oceny efektywnos$ci organizacyjnej



zostaly  zidentyfikowane, a nastepnie przeanalizowane. Nastgpnie w  $Swietle
przeprowadzonych badan empirycznych wyciagnigte wnioski pozwolily na skonstruowanie
modelu oceny efektywnos$ci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi.
Opracowany model stanowit podstawe do oceny efektywnos$ci organizacyjnej badanych
szpitali publicznych. Hipoteza czwarta zostata zweryfikowana pozytywnie.

Pozytywna weryfikacja hipotez szczegélowych pozwala potwierdzi¢ hipoteze glowna
niniejszej pracy: jesli zostana zidentyfikowane obszary, kryteria, wskazniki i mierniki
efektywnosci organizacyjnej szpitali to mozliwe bedzie opracowanie modelu oceny
efektywnosci organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi.

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu i wynikow badan
empirycznych mozna wykaza¢ istotny wptyw opracowanego modelu na ocen¢ efektywnosci
organizacyjnej w zarzadzaniu szpitalami publicznymi. Model efektywnos$ci organizacyjnej
moze shuzy¢ do implementacji w zarzadzaniu szpitalami publicznymi bez wzgledu na ich
form¢ prawng, charakter podmiotu zatozycielskiego, terytorialny zasi¢g dziatania, liczbe
i rodzaj oferowanych specjalnosci medycznych, wielko$¢ szpitala etc. Badanie oceny
efektywnosci organizacyjnej szpitali publicznych zostalo przeprowadzone na podstawie
przyjetych kryteriow konstruowanego modelu. Kryteria te stanowiag podstawowe
determinanty efektywnosci organizacyjnej szpitali publicznych. Ocena efektywnosci
organizacyjne] w ukladzie przyjetych kryteriow dostarczyla informacji na temat stanu
1 funkcjonowania szpitala publicznego w wybranych aspektach (,,ekonomicznos¢”,
,kompetencyjnos$¢” i ,,innowacyjnosc”).

Wyniki badan unaocznity bardzo trudng sytuacjg finansowg szpitali publicznych, ktora
poglebia sie. Analizowane szpitale publiczne posiadajg nieuregulowane zobowigzania od
wielu lat, a nieliczni wtlasciciele (jednostki samorzadu terytorialnego) sa w stanie
przeprowadzi¢  proces  oddluzenia tych  podmiotow. Jak  pokazuja  wnioski
z przeprowadzonych badan w przypadku tego rodzaju podmiotéw nie liczg si¢ tylko wyniki
finansowe, ale rownie wazne sg aspekty pozafinansowe. Niektore jednostki pomimo bardzo
trudnej sytuacji finansowej maja $wietne wyniki oceniajace jej w zakresie wysokiej jakosci
(niski wskaznik $§miertelno$ci pomimo wykonywania duzej liczby zabiegéw operacyjnych)
czy powstania nowych produktéw i uslug (wysoki wskaznik innowacyjnosci), jak réwniez

wysoka ocen¢ nadang przez otoczenie zewnetrzne.



5. Whnioski z badan

Publiczna ochrona zdrowia i sytuacja ekonomiczna publicznych szpitali od wielu lat
wymaga naprawy. Co wigcej, sytuacja z roku na rok ulega pogorszeniu. Probujac sprostac
wymaganiom rynku, placoéwki w Polsce coraz czesciej zadtuzajg si¢ na ogromne kwoty,
co zazwyczaj nie przynosi pozadanego, dtugofalowego efektu. Dyrektorzy szpitali szukaja
efektywnych metod zarzadzania tymi placowkami. Kazda proba zglebienia poruszanej
problematyki moze sta¢ si¢ poczatkiem wskazania drogi do rozwigzania sytuacji, ktora
wydaje si¢ nie do rozwigzania. Zdajac sobie spraw¢ z uwarunkowan zewnetrznych na ktére
dyrektorzy placowek nie maja wplywu warto skupi¢ si¢ na tym, na co mamy wplyw,
to znaczy na czynnikach wewnetrznych powigzanych ze sposobami zarzadzania placowkami
medycznymi. Dlatego tez autorka niniejszej dysertacji podkre§la role kadr zarzadczych
1 decyzji, ktére sa podejmowane przez zarzady placoéwek medycznych zarbwno na poziomie
operacyjnym, jak roéwniez w szerszym kontekScie zaplanowanych wczesniej dziatan
strategicznych. Stawiajac diagnoze w zakresie przyczyn nieefektywnos$ci i1 traktujac sam
model jako wzorzec do zbadania sytuacji danej placowki w zakresie oceny jej efektywnosci
organizacyjnej w pierwszej kolejno$ci wyrdznione zostang zewngtrzne czynniki warunkujace
nieefektywno$¢, a nastgpnie podkreslona zostanie rola tych na ktére zarzadzajacy maja
wplyw, czyli czynnikdw wewnetrznych.

Przyczyny nieefektywnosci szpitali publicznych mozna podzieli¢ na zewngtrzne
1 wewnetrzne.

Do zewngtrznych przyczyn zaliczy¢ mozna zwigzane z:

— finansowaniem, tzn. oddzialywaniem niskiej wyceny czeSci $wiadczen na
rentowno$¢ placowek, co za tym idzie konieczno$¢ wykonania pelnego spektrum
procedur medycznych, w tym réwniez wysoce nierentownych,

— duza ingerencja ze strony interesariuszy np. regulowaniem przez rzad
wynagrodzen w ochronie zdrowia, bez dodatkowych Zrodet finansowania,

— nadmiernymi kosztami osobowymi, przerostem zatrudnienia, w tym réwniez
mianowanie do rad nadzorczych szpitali publicznych osob, ktérych uczestnictwo
nie przedktada si¢ wprost na wyniki finansowe 1 wsparcie zarzadczo-organizacyjne
ww. jednostkach,

— nalozeniem, np. na jednostki samorzadu terytorialnego, mozliwosci pokrywania

ujemnego wyniku finansowego szpitali bez ich dodatkowego wsparcia, etc.



Czynniki wewnetrzne zwigzane sg stricte z kadrami zarzadczymi i1 sposobem
zarzadzania szpitalami, umiejetnosciami w zakresie pozyskania zrédet finansowania dla
szpitala z zewnatrz, chociazby poprzez fundusze unijne czy uslugi komercyjne. Wdrazanie
systemu zarzadzania procedurami medycznymi, informatyzacja szpitala, ktore umozliwig
liczenie rzeczywistych kosztow leczenia pacjentdow oraz pozwalaja oszacowaé poziom
zuzycia lekow, opatrunkéw i sprzetu przypadajacych na hospitalizacje pojedynczego pacjenta.

Jedyna droga do stworzenia przewagi konkurencyjnej i dlugotrwatej rentownosci jest
przyciagnigcie, ksztatlcenie 1 utrzymanie utalentowanych pracownikow. Wyzsza kadra
kierownicza firmy moze dostarczy¢ inspirujacg wizj¢ 1 solidng strategie, ale to nie wystarczy.
Menadzerowie wyzszych szczebli ksztattuja codzienny §wiat pracownikow. Tylko swiadomi
menadzerowie moga sprawi¢, ze pracownicy beda angazowaé si¢ w swoje zadania (...),
woweczas ich wydajnosé gwaltownie roénie’.

Przeanalizowane dane og6lne 74 jednostek szpitalnych, poglebiona analiza finansowa
18 z nich i bardzo szczegdlowa 5 wybranych jednostek pokazuje zapewne bardzo ci¢zka
sytuacj¢ finansowa wigkszo$ci z badanej populacji. W badanej grupie 18 szpitali,
az 13 jednostek uzyskato 0 pkt. w kategorii ,,wskaznik zyskownos$ci”, co obrazuje ujemne
warto$ci wskaznikow zyskownosci, a co za tym idzie jest to informacja, ze koszty placoéwek
przewyzsza ich przychody. W tym przypadku mozna stwierdzi¢, iz jakos$¢ zarzadzania
jednostka szpitalng ma wptyw na wyniki finansowe szpitala pod warunkiem, gdy nie posiada
ona bagazu zadluzenia z przeszlosci i1 jest na biezaco rozliczana ze stanu faktycznego.
Bardzo czgsto analizowane jednostki szpitalne posiadaja nieuregulowane zobowigzania od
wielu lat, a nieliczni wiasciciele (jednostki samorzadu terytorialnego) sa w stanie
przeprowadzi¢ proces oddtuzenia tych podmiotéw. Jak pokazuja przeprowadzone badania
1 ich wyniki w przypadku tego rodzaju podmiotoéw nie liczy si¢ tylko wynik finansowe,
ale rownie wazne sa aspekty pozafinansowe. Niektore jednostki pomimo bardzo trudnej
sytuacji finansowe] maja S$wietne wyniki oceniajagce jej w zakresie wysokiej jakosci
(niski wskaznik $miertelnosci pomimo wykonywania duzej liczy zabiegdw operacyjnych)
czy powstania nowych produktéw i ustlug (wysoki wskaznik innowacyjnosci), jak réwniez
wysoka oceng przez otoczenie zewngtrzne.

Ocena jednostki szpitalnej positkujac sie¢ opracowanym modelem oceny efektywnosci
organizacyjnej] w zarzadzaniu szpitalem umozliwi optymalizacje nieefektywnych dziatan

zarzadczo-organizacyjnych. Pozwoli na przeanalizowanie zebranych danych finansowych

7 F. Kofman, Swiadomy biznes. Jak budowaé warto$é poprzez wartosci, Wydawnictwo Galaktyka, 2013, s. 38.



1 pozafinansowych, co przyczyni si¢ do oceny efektywnosci organizacyjnej szpitala i wplynie
na jego rozwdj poprzez poprawe efektywnosci i skuteczno$ci w zarzadzaniu placowka.
Waznym aspektem opracowanego modelu oceny efektywnosci organizacyjnej jest fakt,
1z wiekszo$¢ danych finansowych przyjetych do modelu stuzby administracyjne szpitala maja
obowigzek przygotowaé. Zatem sg one w pewnym sensie, po odpowiednim zestawieniu
i analizie gotowe. Przygotowany model obrazuje jak je zinterpretowac. Stanowi¢ to moze
skuteczne narzedzie zarzadcze, sluzace kierownikom podmiotow leczniczych do
podejmowania wtasciwych decyzji, wdrazania zmian organizacyjnych dajacych dlugofalowe
efekty. Przygladajac si¢ obecnej sytuacji w ochronie zdrowia, zmiany 1 restrukturyzacje
wydaja si¢ by¢ nieuniknione i konieczne, a ich implementacja wymaga¢ be¢dzie wdrozen

systemowych.

6. Kierunki dalszych badan

Przeprowadzone badania oraz podjeta w pracy problematyka moga by¢ podstawa do
dalszych rozwazan w zakresie efektywno$ci organizacyjnej i zarzadzania finansami
podmiotéw leczniczych. Stanowi¢ moge wstep do dalszych badan na temat sposobow i form
udoskonalania narzedzi rachunkowosci menadzerskiej 1 opracowania nowych modeli
przydanych w sferze zarzadzania. Kierunki dalszych badan moga koncentrowaé sie
w obszarach:

1. poszerzenia badan z zakresu stosowania miar niefinansowych, ktore sg na réwni
wazne jak miary finansowe i1 sluzag monitowaniu i ocenie celow na poziomie
operacyjnym i strategicznym,

2. rozszerzenia badan iloSciowych o wigksza grupe respondentdow z uwzglednieniem
szpitali publicznych i niepublicznych,

3. wdrozenia modelu oceny efektywnosci organizacyjnej w polskich szpitalach
1 wykorzystania roznych narzedzi rachunkowo$ci menadzerskiej wspomagajacych
zarzadzanie finansami.

Podsumowujac powyzsze, raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze dysertacja nie wyczerpuje

wszystkich zagadnien dotyczacych omawianej problematyki. Autorka niniejszej pracy wyraza
nadziej¢, Ze niniejsza praca stanowi impuls do prowadzenia dalszych badan naukowych

w zakresie efektywnosci organizacyjnej w sektorze ochrony zdrowia.



7. Wartos¢ dodana pracy

Warto$¢ dodana niniejszej pracy zostata okre$lona z podziatem na trzy ptaszczyzny:

1. W obszarze teoretyczno-poznawczym:

uporzadkowanie aparatu pojeciowego odnoszacego si¢ do efektywnosci
organizacyjnej,

okreslenie obszarow i kryteriow efektywnosci organizacyjnej odpowiadajace
specyfice jednostek publicznych sektora ochrony zdrowia,

dokonano doboru kryteridw szczegoétowych oraz wskaznikow 1 miernikow,
okreslano metody i opracowano narz¢dzia badawcze, dostosowane do

specyfiki kryteriow.

2. W obszarze metodycznym:

opracowano kwestionariusz wywiadu do badania efektywnosci organizacyjnej
w ujeciu kryterium ,,.kompetencyjnosc”, ,,ekonomicznos¢”, ,,innowacyjnosc”,
opracowano pytania do badania opinii pracownikéw w ujeciu kryterium
»kompetencyjno$¢” i ,,innowacyjnos$c”,

okreslono metody pomiaru efektywnosci organizacyjnej w zarzadzaniu

szpitalami publicznymi.

3. W obszarze praktycznym:

opracowano wytyczne 1 rekomendacje dla zarzadzajacych jednostkami
szpitalnymi,

opracowano ranking jednostek szpitalnych obrazujacych dane finansowe
1 pozafinansowe,

uzyskano wktad w poszerzenie dotychczasowe; wiedzy w zakresie

efektywnosci organizacyjne;j.
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