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ETYCZNA CZY SPOLECZNA ODPOWIEDZIALNOSC
W ZARZADZANIU PODMIOTAMI LECZNICZYMI

Streszczenie. Od kilkunastu lat badacze zwracaja uwage na koniecznos¢
uwzgledniania koncepcji spotecznej odpowiedzialno$ci W procesie zarzadzania
podmiotami leczniczymi. Méowiac o praktyce zarzadzania nimi znacznie czesciej
odwolujg si¢ jednak do przestrzegania kodekséw deontologicznych, niz
do wdrazania zasad CSR. Dlatego w artykule zostanie podj¢ta proba odpowiedzi
na pytanie, czy mozliwe jest pogodzenie tych dwoch kwestii w procesie
zarzadzania podmiotami leczniczymi.

Stowa kluczowe: zarzadzanie, podmiot leczniczy, spoteczna odpowiedzialnos¢,
etyka.

ETICAL OR SOCIAL RESPONSIBILITY IN MEDICAL SUBJECTS

Summary. For a number of years researches have paid attention to the necessity
of including the concept of social responsibility in the process of managing subjects
which health care institutions. When we think of managing them, we more often think
of following deontological codes rather than implementing CSR rules. Therefore, in this
article an attempt will be made to answer the question whether it is possible to combine
these two issues and in what way the knowledge on the subject of CSR can make the
process of managing medical subjects more efficient.

Keywords: Management, a medical subject, Social Responsibility, ethics.

1. Wprowadzenie

Ostatnie kilkanascie lat to okres stalych zmian systemowych i organizacyjnych

w instytucjach ochrony zdrowia, ktore doprowadzity do catkowitego zburzenia
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wczesniejszych warunkow 1 zasad dzialania tego sektora. Zmiany te oraz wprowadzenie
mechanizmu rynkowego i konkurencji spowodowatly, ze metody zarzgdzania podmiotami
leczniczymi zblizyty si¢ do metod typowych dla organizacji biznesowych.

Panstwowa stuzba zdrowia stala si¢ tworem czysto historycznym, zas§ W jej miejsce
powstaty najpierw samodzielne publiczne zaktady lecznicze, obecnie podmioty lecznicze,
oraz, na rownych prawach konkurujgce z nimi, podmioty niepubliczne. W $lad za zmianami
pojawita si¢ takze konieczno$¢ rywalizacji o pacjenta 1 publiczne srodki pieni¢zne.

Zwigkszyta si¢ takze §wiadomo$¢ wilasnych praw U pacjentow i tym samym wzrosty ich
oczekiwania odnosnie jakosci oferowanych ushug oraz profesjonalizmu dziatania podmiotow
1 pracownikoéw ochrony zdrowia. W efekcie nikogo dzi§ nie dziwi wprowadzanie norm ISO
i zarzadzania jako$ciag w podmiotach leczniczych czy standaryzacja postgpowania przy
realizacji okreslonych procedur medycznych. Ciagle jednak wydaje si¢ wysoce
niewystarczajace wprowadzanie do praktyki funkcjonowania placoéwek ochrony zdrowia
nowoczesnych narzedzi zarzadzania. Zwlaszcza tych, ktore umozliwiajg wspotdziatanie
z innymi podmiotami i interesariuszami w celu optymalnego zaspokajania potrzeb
spotecznosci, na rzecz ktorej Swiadczone sg ustugi.

Zdaniem autorki, do metod prawie niestosowanych, mimo wysokiego poziomu ich
przydatnos$ci, nalezy koncepcja spotecznej odpowiedzialnoéci organizacji. Zamiast niej,
zarzadzajacy odwotuja si¢ do zasad etyki zawodoéw medycznych, co w dzisiejszych czasach
nie wystarcza do budowania pozytywnych relacji z otoczeniem wewnetrznym 1 zewngtrznym
podmiotu leczniczego.

2. CSR a etyka w zarzadzaniu podmiotem leczniczym

Aby moc podja¢ probe analizy relacji migdzy dzialaniami etycznymi i spolecznie
odpowiedzialnymi w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi, nalezy sobie odpowiedzie¢ czym
jest CSR 1 etyka zawoddéw medycznych. Oczywiscie, z racji ograniczonej objetosci artykutu,
nie bedzie tu prowadzona szczegdtowa analiza pojec, ani r6zni¢ miedzy nimi, zostang tylko
zasygnalizowane kluczowe kwestie, dotyczace tych zagadnien.

Koncepcja spotecznej odpowiedzialnosci (Corporate Social Responsibility — CSR) to
zatozenie, ze organizacje prowadzac swa dzialalnos¢ dobrowolnie bedg uwzglednia¢ interesy
spoteczne, ochrong¢ §rodowiska 1 relacje z szeroko rozumianymi interesariuszami. Dotyczy
,»dobrego postepowania, ktore jest rezultatem podejmowania decyzji ukierunkowanych na
osiggnigcie rownowagi pomiedzy interesami wszystkich stron” (Stoner, Freeman, Gilbert
2001, s. 195).
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Cato$¢ dziatan zwigzanych z wdrazaniem CSR mozna podzieli¢ na ukierunkowane na
zewnatrz podmiotu i do jego wnetrza (Sudot 2006, s. 72). Do najczesciej podejmowanych
dziatan wewnetrznych nalezg: aktywne kreowanie zdrowia 1 dobrego samopoczucia
pracownikow, tworzenie mozliwosci praktykowania i zdobywania doswiadczenia
zawodowego, przestrzeganie praw pracowniczych, eliminacja dyskryminacji w zatrudnieniu.
(Kusa 2009, nr 2; Habek, Pawtowska 2009, nr 2). Zewnetrzna odpowiedzialnos¢ obejmuje:
stosunek do inwestorow, klientow, witadz, trosk¢ o $srodowisko naturalne, wspotprace ze
srodowiskiem lokalnym (Rojek-Nowosielska 2006, s. 68).

»Inicjowanie dziatan z zakresu spotecznej odpowiedzialno$ci w organizacji w duzej
mierze spoczywa na kadrze menedzerskiej” (Habek, Pawlowska 2009, nr 2). Kolejnym
obszarem aktywnos$ci kadry menedzerskiej, zwigzanej z wprowadzaniem w zycie CSR, jest
wilaczanie pracownikow w dziatania stuzace budowie reputacji i zaufania do organizacji.
Dodatkowo, nalezy wspomnie¢, ze W instytucjach ochrony zdrowia spoteczna
odpowiedzialno$¢ jest ,,zakorzeniona w samej naturze i misji organizacji (...) w zwigzku
z tym jest szczegdlnie wazne, aby (...) jak najskuteczniej zaznaczaty spoleczny charakter
swojej dzialalno$ci oraz podejmowatly jak najaktywniejsza wspotprace z ludzmi bedacymi
odbiorcami ich ustug” (Program ..., 2006, s. 12).

Z tego krotkiego przegladu wynika, ze CSR powinno by¢ procesem statego, stopniowego,
doskonalenia si¢ organizacji ochrony zdrowia, w ramach ktorego stara si¢ ona coraz lepiej
odpowiada¢ na wyzwania terazniejszosci oraz przysztosci 1 w ktorym kluczowg rolg odgrywa
staly dialog z interesariuszami.

Jednak, mimo widocznych korzysci z wykorzystania tej koncepcji w zarzadzaniu, ogdlny
poziom wiedzy o spolecznej odpowiedzialnosci wsrod kadry menedzerskiej podmiotow
leczniczych jest niewielki. J. Filek brak wiedzy w tym zakresie podzielita na szes¢ kategorii:
terminologiczny, ekonomiczny, merytoryczny, filozoficzny, historyczny i etyczny (Filek
2008, s. 69). Ten brak wiedzy prowadzi do powstawania mitoéw i blednych interpretacji
pojecia, a takze dziatan zaliczanych do odpowiedzialnych spotecznie. Stad niecheé do
wprowadzania koncepcji CSR oraz brak wiary w jej pozytywne efekty. Dodatkowo, jak
zauwaza M. Zemigata, swoistym paradoksem zwigzanym z wdrazaniem w proces zarzadczy
koncepcji spotecznej odpowiedzialnosci jest prawdopodobienstwo wzrostu poziomu kosztow
funkcjonowania organizacji w krotkim okresie, Spowodowane koniecznos$cia inwestowania
w zasoby ludzkie oraz relacje z akcjonariuszami (Zemigata 2007, s. 20).

Z kolei, wykorzystanie zasad etyki zawodow medycznych wydaje si¢ naturalnym
zjawiskiem w podmiotach leczniczych, zwlaszcza w sytuacji, gdy wigkszos$¢ zarzadzajacych
nimi to lekarze. Nalezy tu jednak pamietaé, ze etyka lekarska i etyka w sektorze ustug
zdrowotnych to nie to samo. Dlatego rodzi si¢ problem: o ile CSR jest jasno i precyzyjnie
sformutowana w postaci standardow 1ISO 26000 i AA1000 (Standardy 2011, s. 7 i nastepne)
oraz znane s3 kodeksy zawodow medycznych lekarza, pielegniarki i potoznej czy ratownika
medycznego, 0 tyle nic ma unormowan dotyczacych etyki zarzgdzania w podmiotach
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leczniczych. Co wigcej, komercjalizacja tych podmiotow i obowigzek kierowania si¢ przez
wszystkich pracownikéw, takze medycznych, rachunkiem ekonomicznym, moga stac
W razgcej sprzecznos$ci ze zobowigzaniami wobec pacjenta (np. lekarza, wynikajgcymi
z Przysiggi Hipokratesa i1 jednoczesnego obowigzku ograniczania kosztéw procedur
medycznych) (Biegasa 2005, nr 9). Nie dziwi wigc fakt, ze niektore podmioty lecznicze
tworza wilasne kodeksy, czy programy etyczne, kierowane do wszystkich pracownikow.
Dzigki nim mozliwe jest nadanie dzialaniom i1 zachowaniom pracownikow najwyzszych
standardow, a tym samym budowanie odpowiedzialno$ci placowki ochrony zdrowia wobec
jej interesariuszy (Gasparski 2001, s. 175). Takie podejscie do etyki w sektorze ochrony
zdrowia sprawia, ze mozliwe staje si¢ jej utozsamienie z koncepcja spolecznej
odpowiedzialnosci.

Czy wobec tego wsrod menedzerow podmiotdow leczniczych pojawia si¢ zainteresowanie
praktycznym wykorzystaniem CSR w zarzadzaniu oraz w jakim stopniu rozwigzania
zarzadcze (Stosowane przez menedzerow) pozwalaja na uwzglednienie, obok zasad etyki,
norm CSR. W dalszej czgsci artykutu autorka postara si¢ udzieli¢ odpowiedzi na te pytania.

3. Zalozenia metodologiczne badania

W tej czesci artykulu zostanie zaprezentowany fragment badania empirycznego,
dotyczacy opisanych powyzej kwestii. Celem badania byta identyfikacja wiedzy menedzeréw
podmiotéw leczniczych na temat wykorzystywania przez nich CSR w dziataniach
zarzadczych, a zwlaszcza okreslenie, ktore z tych zachowan mozna zaliczy¢ do spolecznie
odpowiedzialnych. Przedmiotem badania byly opinie menedzeréw na temat praktykowania
spotecznej odpowiedzialnosci w relacjach z pracownikami oraz interesariuszami
zewnetrznymi. W badaniu  uczestniczyli menedzerowie podmiotéw  publicznych
I niepublicznych, $wiadczacych ustugi na podstawie kontraktu z NFZ-tem, dzialajacy na
terenie wojewodztwa §laskiego.

Problemem badawczym bylo pytanie: jaki jest poziom wiedzy o zasadach spolecznej
odpowiedzialnoéci oraz zasadach etycznych, wykorzystywanych przez zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi oraz pracownikow w nich zatrudnionych. Aby znalez¢ odpowiedz na
to pytanie w postepowaniu badawczym starano si¢ uzyska¢ informacje na temat
nastepujacych pytan szczegoétowych:

1. Co menedzerowie podmiotow leczniczych wiedza na temat CSR i czy dostrzegaja jej
zwigzki z etyka dziatania w ochronie zdrowia?

2. Czy, zdaniem menedzerow, oni i pracownicy, ktorymi zarzadzajag mogliby swe
zachowania okresli¢ jako spolecznie odpowiedzialne?
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Przyjete zatozenia pozwolilty na sformutowanie hipotezy, ze: brak jest wiedzy, a tym
samym zainteresowania menedzeréw ochrony zdrowia, odnosnie wprowadzania i realizacji
zasad spotecznej odpowiedzialno$ci, natomiast zastepuje si¢ ja zasadami wynikajgcymi
z kodeksow deontologicznych.

W celu weryfikacji przyjetych zatozen badawczych postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, a technikg byta anonimowa ankieta (Walkowiak, Olinski, Wysocka,
Adamowicz 2010, s. 25). Kwestionariusz skierowano do menedzerow podmiotéw leczniczych
na terenie wojewoddztwa $laskiego. Badanie wykonano w miesigcach listopad i1 grudzien
2013 roku. W sumie zaproszenie do badania zostalo wyslane do 1420 podmiotow
swiadczacych ustugi w ramach kontraktu z NFZ-tem. Do konca grudnia zwrdcono autorce
348 poprawnie i kompletnie wypetionych ankiet i one wlasnie beda podstawg dla dalszej
analizy.

W probie najwiecej bylo placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — 254,
wszystkie deklarowaty, ze funkcjonuja jako niepubliczne, nastepnie bylo 59 przychodni
specjalistycznych, w tym 13 niepublicznych i 46 publicznych oraz 35 szpitali, wszystkie
publiczne. Prawie wszystkie badane placowki (329) zarzadzane sa przez lekarzy,
posiadajacych dodatkowe wyksztatcenie podyplomowe w zakresie zarzadzania w ochronie
zdrowia. Ta krétka charakterystyka uczestnikow badania pozwala stwierdzi¢, ze poza forma
wlasnosci, ktora wyraznie réznicuje POZ i pozostate placowki, migdzy badanymi podmiotami
1 ich menedzerami nie wida¢ innych istotnych réznic.

W zwiazku z tym, ze w badaniu uczestniczyly zupetnie przypadkowe placéwki, mimo
dos$¢ duzej proby, nie mozna stwierdzi¢, czy badanie jest reprezentatywne, dlatego jego

wyniki zostang ograniczone tylko do uczestniczacych w nim podmiotow.

4. Analiza wynikéw badania

Badanie rozpoczelo pytanie sprawdzajace poziom wiedzy menedzerow o CSR.
Niezaleznie od rodzaju podmiotu i jego formy organizacyjno-prawnej wyraznie widac¢, ze
poziom tej wiedzy jest bardzo niski — az 288 respondentow w ogole nie zna tego pojecia i nie
pamigta, by kiedykolwiek je styszalo. W pelni zna koncepcj¢ i zasady CSR tylko 13
badanych, a pozostali majg o niej niewielkg wiedze¢ lub znaja tylko pojecie (tab. 1).

Przewidujac, ze poziom wiedzy o CSR moze by¢ stosunkowo niski, zadano kolejne
pytanie o funkcjonowanie i respektowanie w pracy podmiotu leczniczego wspomnianych
norm etycznych. Tu odpowiedzi sg skrajnie przeciwne, bo wszyscy menedzerowie stwierdzili,
7ze sg takie normy w zarzadzanych przez nich podmiotach oraz, ze przez wszystkich
pracownikow sa one respektowane. Przy czym autorka nie precyzowata, czy chodzi o normy



706 K. Zadros

przyjete zwyczajowo czy spisane w formie kodeksu. Dopiero w nastgpnym pytaniu
doprecyzowano t¢ kwesti¢ 1 okazato si¢, ze tylko 14 podmiotow ma opracowany witasny
kodeks etyczny, pozostate kieruja si¢ wytycznymi zamieszczonymi w powszechnie
obowigzujacych w ochronie zdrowia przepisach prawnych.

Tabela 1
Wiedza menedzerow na temat CSR
Podmiot POZ P. specjalist. Szpitale Suma

Odpowiedz Publ | Npubl | Publ | Npubl | Publ | Npubl | Publ | Npubl | Ogélem
Zna w pelni 0 2 4 1 6 0 10 3 13
Zna podst. zal. 0 5 6 6 4 0 10 11 21
Zna pojecie 0 9 1 4 12 0 13 13 26
Nie zna 0 238 35 2 13 0 49 239 288

0 254 46 13 35 0 82 266 348
Suma 254 59 35 348

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.

Te dwa pytania wprowadzaty do nastgpnej kwestii, a mianowicie, podstawowych celow,
dla ktorych zostaly wdrozone normy, obowigzujace w placowce. Tu juz pojawiaja si¢
w opiniach menedzeréw istotne roznice (rys. 1).

Kazdy z odpowiadajacych mogt wskaza¢ maksymalnie trzy cele, jakie sa realizowane
bazujac na istniejgcym systemie standardow etycznych. Zdecydowanie na pierwszym miejscu

menedzerowie postawili mozliwos$¢ ksztattowania wtasciwych relacji miedzy pracownikami —

219 wskazan, a nastgpnie miedzy pracownikami i pacjentami — 194 odpowiedzi.
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Rys. 1. Przyczyny wdrozenia norm etycznych w dziatania podmiotu leczniczego
Fig. 1. Reasons for the implementation of the activities of the entity medicinal ethical standards
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego.

Nieco rzadziej wskazywano wilasciwe relacje przetozony — pracownik — 137, mozliwos¢
utrzymania tadu i porzadku spolecznego — 108, a nast¢gpnie mozliwos¢ ksztattowania
poprawnych relacji z innymi podmiotami — 97 wyborow.
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W odniesieniu do zaprezentowanych odpowiedzi mozna uzna¢, ze respondenci nie
utozsamiajg norm i regut zachowania etycznego z koncepcja odpowiedzialnosci spoteczne;,
co prawdopodobnie wynika z braku wiedzy o tej koncepcji i jej zwigzkach z przestrzeganiem
zasad etycznych.

Kolejne pytania miaty na celu ustalenie kluczowych relacji migdzy pomiotem leczniczym
a jego interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi. Dlatego poproszono menedzeréw, by
wskazali najwazniejsze (ich zdaniem) grupy interesariuszy. Duza rozbiezno$¢ pojawia si¢
w odpowiedziach dotyczacych Kluczowych, dla zarzadzanego przez nich podmiotu,

interesariuszy zewngtrznych (rys. 2).
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Rys. 2. Kluczowy, zdaniem menedzera, interesariusz zewnetrzny
Fig. 2. The key, according to the manager, external stakeholder
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.

Zdaniem wigkszo$ci badanych najwazniejsi sg pacjenci — 103, a nastgpnie podmioty
wspolpracujace z placowka — 71 wskazan. Zblizona liczba wskazan przypadta wspotpracy
z NFZ-tem — 55 wskazan oraz relacjom z konkurentami — 45 wskazan. Najmniej istotne sg dla
badanych relacje z wtadzami politycznymi 1 instytucjami kontrolnymi — po 19 wskazan. Co
jednak bardzo istotne wsréd podmiotéw, ktéore wskazaty jako kluczowego interesariusza
wladze polityczne byly tylko publiczne, Swiadczy to prawdopodobnie o duzym stopniu ich
uzaleznienia od tychze wiladz.

Kazdy dobrze =zarzadzajacy wie, ze bez profesjonalnych pracownikow 1 ich
zaangazowania nie bedzie mozliwe prawidlowe realizowanie zadan placowki, ani oferowanie
uslug na satysfakcjonujagcym pacjenta poziomie, dlatego analizujagc odpowiedzi na kolejne
pytania podj¢to probe ustalenia, jakie dziatania podejmuja badani, by zapewni¢ podwtadnym
przyjazne i bezpieczne $rodowisko pracy. Pytano o to, w jaki sposéb menedzerowie dbaja
o swoich pracownikow. Odpowiadajac na pytanie dotyczace tej kwestii menedzer mogt takze
wybra¢ maksymalnie trzy z sugerowanych odpowiedzi lub wskaza¢ wtasng.

Jesli idzie o ten problem, najczesciej wskazywali troske o zapewnienie zatrudnienia
pracownikow 0 odpowiednich kwalifikacjach — 217 oraz zapewnienie wynagrodzenia
adekwatnego do tych kwalifikacji — 213 wskazan. Dalej byt brak zwolnien w dlugim okresie,
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ktory daje pracownikom poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa w zatrudnieniu — 182
wskazania (rys. 3).
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Rys. 3. Przejawy troski o pracownikow
Fig. 3. Manifestations of concern for employees
Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.

Dalej pojawialy si¢ stwierdzenia o tworzeniu jasnych i precyzyjnych przepisow
dotyczacych wymogdéw na poszczegolnych stanowiskach pracy — 124, przestrzeganiu
przepisow BHP — 118 odpowiedzi. Sporadycznie zwracano uwage na tworzenie $ciezek
kariery, budowanie satysfakcji z pracy, badanie potrzeb i oczekiwan zwigzanych z praca.

Czyli pojawia si¢ schemat myslenia, w ktorym dominuje nastawienie na wywigzanie si¢
z obowigzkow wobec pracownika, a nie wspolne z nim tworzenie wigzi i partnerskich relacji.
To jednoznacznie wskazuje na brak myslenia kategoriami typowymi dla spolecznej
odpowiedzialnosci, ale zgodnych z powszechnie przyjetymi normami etycznymi podmiotow.

5. Zakonczenie

Prezentowane w artykule wyniki badania nie wyczerpuja problematyki, wiele problemow
zwigzanych ze spoteczng odpowiedzialnoscia nie zostalo w nim poruszonych. Mimo
wybioérczego charakteru badania mozliwe jest jednak zweryfikowanie przyjetej hipotezy
1 sformutowanie wynikajacych z niego wnioskow. Przede wszystkim w pelni pozytywnie
zostata zweryfikowana hipoteza. Menedzerowie w badanych podmiotach leczniczych nie
posiadaja wiedzy na temat CSR oraz catkowicie nie wykazuja zainteresowania
wprowadzaniem w zycie zarzadzanej organizacji koncepcji spotecznej odpowiedzialnosci.
Mimo to, w niektérych obszarach zarzadzania mozna dostrzec nieswiadome dziatania
menedzerow, zgodne z jej zasadami. Badanie umozliwilo takze sformutowanie dwoch

podstawowych wnioskoéw:
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1. Brak wiedzy i niech¢¢ menedzerow do CSR nie oznacza automatycznie negowania przez
nich zasadno$ci dziatan etycznych w kierowaniu podlegltymi im podmiotami, wregcz
przedktadaja funkcjonowanie w firmie tego typu norm nad =zasady spotecznej
odpowiedzialnosci.

2. W badanych podmiotach ksztaltowanie warunkéw pracy wigze si¢ przede wszystkim
z zapewnieniem pracownikom stabilizacji zatrudnienia i bezpieczenstwa pracy, za$
dziatania o charakterze rozwojowym nie majg wigkszego znaczenia.

Autorka zdaje sobie sprawe, ze zarowno ograniczony zakres badania, jak 1 brak
reprezentatywnosci proby nie pozwalaja na uogoélnienie sformulowanych tu wnioskéw, ale
jednocze$nie zywi nadzieje, ze prezentowane badanie bedzie zaczatkiem dalszej pracy
badawczej, zwiazanej z diagnozowaniem rozwoju koncepcji CSR w podmiotach ochrony

zdrowia, nie tylko na Slasku, ale takze w innych cze$ciach kraju.
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Abstract

Last several years, a period of constant changes in systemic and organizational health
institutions, which led to the total destruction of the previous terms and conditions of
operation of the sector. These changes and the introduction of market mechanisms and
competition meant that the management methods of medicinal parties moved closer to the
typical methods for business organizations. The National Health Service has become a purely
historical, and in its place arose first independent public healing, therapeutic agents, and now,
competing on an equal footing with them, non-state actors. Following the changes appeared
also need to compete for patient and public funds.

Also increased awareness of their rights for patients and thus, increased their expectations
for quality of service and professionalism for actors and health workers. Should be mandatory
introduction of ISO standards and quality management in medical entities, whether
standardization procedure for the implementation of specific medical procedures.



