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CMKP w Warszawie

Summary: The article addresses an important issue regarding the impact of the coronavirus pandemic on the
operation of hospitals and the use of management strategies at the present time and in reality after the pandemic.
Based on the analysis performed, the article indicates four key areas that require immediate action to improve the
functioning of the health care system and maintain the public health of the population. Based on the analysis of 9
crisis levers of the business model of A. Osterwalder, Y. Pigneur, four main areas requiring immediate
intervention were identified, namely: development of medical personnel, development of computerization and
digital competences, optimization of revenues and costs, identification of decision-making centers - appropriate
division of tasks and responsibility.

In these areas, the Polish health care system has failed, they require urgent strengthening and strategic long-term
solutions, which will translate into optimization of activities aimed at securing the health of the society.

It turns out that during the pandemic, it was not costs that turned out to be the biggest problem, but above all
staff shortages, lack of access to health services, or equipment and organizational shortages. The time of the
pandemic has shown that the researchers' theories that quality and not cost are the most important have proved
successful. According to M.E. Porter and E. Teisberg, despite the limitations, the health care system can achieve
excellent results in terms of both quality and effectiveness, which, however, often requires transformation and
implementation of new competition rules aimed at increasing the value created

Key words: health policy, strategy, business model, public health, health care system, case study

STRATEGIA ZARZADZANIA SZPITALAMI W ASPEKCIE
DOSWAIDZCEN PANDEMII COVID-19

Streszczenie: W artykule podjgto istotny problem dotyczacy wplywu pandemii koronawirusa na dziatanie
szpitali 1 wykorzystanie strategii zarzadczych w obecnym czasie i w rzeczywistosci po pandemiczne;j.
W artykule na podstawie dokonanej analizy wskazano na cztery kluczowe obszary, ktére wymagaja
natychmiastowych dziatan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i zachowania
zdrowia publicznego populacji. W oparciu o dokonang analiz¢ 9 dzwigni kryzysowych modelu biznesowego A.
Osterwalder, Y. Pigneur, zidentyfikowano cztery glowne obszary wymagajace natychmiastowej interwencji,
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czyli: rozw6j personelu medycznego, rozwdj informatyzacji i kompetencji cyfrowych, optymalizacje
przychodow i kosztéw, wskazanie osrodkéw decyzyjnosci — odpowiedni podziat zadan i odpowiedzialnosci.

W tych obszarach polski system ochrony zdrowia nie sprawdzil si¢, wymagaja one pilnego wzmocnienia
i strategicznych dlugofalowych rozwiazan, co przetozy si¢ na optymalizacj¢ dzialan w dazeniu do
zabezpieczeniu zdrowotnego spoteczenstwa.

Okazuje si¢, ze w czasie pandemii nie koszty okazaly si¢ najwigkszym problem a przed wszystkim braki
kadrowe, brak dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych, czy tez braki sprzgetowe i organizacyjne. Czas pandemii
pokazal, ze teorie badaczy wskazujace na fakt, iz jako$¢ a nie koszty sg najwazniejsze sprawdzity si¢. Zdaniem
M.E. Portera i E. Teisberg, pomimo ograniczen, system opieki zdrowotnej moze osiagna¢ doskonate wyniki
zardbwno w obszarze jakosci, jak i skutecznosci, co jednak czesto wymaga transformacji i wdrozenia nowych
zasad konkurencji, nakierowanej na wzrost tworzonej wartosci

Stowa kluczowe: polityka zdrowotna, strategia, model biznesowy, zdrowie publiczne, system ochrony zdrowia,
case study

Wprowadzenie

W czasie przed pandemia przedsigbiorstwa w celu zdobycia i utrzymania trwatej oraz
trudnej do podwazenia przez konkurentéw przewagi konkurencyjnej musiaty permanentnie
poszukiwa¢ nowych rozwiazan w zakresie zarzadzania, co nie jednokrotnie wigzalo sie¢
z koniecznoscig podejmowania nowatorskich i innowacyjnych przedsiewzie¢, ktore pozwolity
wyrdzniac je na tle rywali, a zarazem byly trudne do nasladowania przez innych.

Oczywiste jest, ze nie ma gotowych rozwigzan czy tez wzorcowych modeli postepowania,
gwarantujacych kazdemu przedsigbiorstwu zdobycie trwatej przewagi konkurencyjnej oraz
osiaggnigcie sukcesu rynkowego. Jednakze, jednym ze sposobow w drodze do osiggnigcia
sukcesu jest zastosowanie skutecznej strategii dzialania. Dzigki dobrze dobranej strategii
przedsigbiorstwo jest w stanie trafnie okresli¢ swoje miejsce wobec konkurentow a takze, co
jest bardzo istotne, zaplanowac, swoje miejsce na rynku w przysztosci, w dalszej lub blizszej
perspektywie czasowej. Jednak tu nasuwa si¢ pytanie, czy wspotczesnie dlugofalowa strategia,
to naprawd¢ drogowskaz wskazujacy prosta droge do sukcesu? Definicja strategii, jako
osigganych celow w diugiej perspektywie czasowej wywodzi si¢ z definicji strategii
okreslonych przez takich klasykow tematu jak m.in.; R.L. Ackoff, oraz A.D. Chandler [1,2].
Inni badacze okres$laja pojecie strategii, jako:

- ciag decyzji okreslajacych zachowanie w pewnym przedziale czasu H.A. Simon, 1976 [3],

- kompromis pomigdzy maksimum mozliwosci a minimum ryzyka dla przedsigbiorstwa H.H.
Hinterhiiber [4],

- sposob ksztattowania relacji miedzy organizacjg i jej otoczeniem H. Mintzberg [5].

Nowe spojrzenie w zakresie tworzenia strategii przez przedsigbiorstwa przedstawia
Profesor Rita Gunter McGrath z Columbia Business School, ktéra uwaza, ze osiagnigcie
trwatej przewagi konkurencyjnej jest juz obecnie prawie nie mozliwe (6). Wynika to, z daleko

posunigtej rewolucji cyfrowej, zanikania barier wejscia na rynek i globalizacji, co sprawia, ze
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we wspolczesnym $wiecie przewaga wigkszo$ci przedsigbiorstw nie trwa dlugo. A zatem,
jaka powinna by¢ wspolczesna strategia. Okazuje si¢, ze strategia powinna by¢ mniej
zwigzana z branza, a bardziej skoncentrowana na klientach. Menedzerowie, ktorzy rozumieja
te zmiang, nie opracowuja strategii, polegajac wytacznie na analizach. Swoja uwage
koncentruja na zastosowaniu narzgdzi nakierowanych na zaawansowane metody
rozpoznawania prawidtowosci 1 bezposrednie obserwacje, wskazuja ogoélne obszary
zainteresowania, a nastgpnie eksperymentujag w ich obrebie. Co wazne przy podejmowaniu
decyzji stosuja mierniki, ktore wspieraja przedsiebiorczos¢ - dla przyktadu, zamiast formuty
zaktualizowanej wartosci netto stosuja podejs$cie oparte na okresleniu realnych do osiagniecia

opcji. Rozumiejac, ze rywale moga btyskawicznie skopiowa¢ cechy oferowanych przez nich

produktéw czy ustug, koncentrujg si¢ na zapewnianiu klientom ich oczekiwan oraz, co wazne

na rozwigzywaniu ich problemdw. Relacje z klientami staja sie obecnie mocna bariera wej$cia

na rynek dla nowych graczy

Powstaje, zatem pytanie, jakie strategie w §wietle przedstawionych powyzej problemow,
moga by¢ skutecznie zastosowane przez szpitale, by podnie$¢ ich konkurencyjnos¢ i czy ten
mechanizm funkcjonuje takze w sektorze opieki zdrowotnej? Ushugi medyczne ze wzgledu na
swoja specyfike zwigzang z ratowaniem zycia 1 zdrowia cztowieka, znaczaco roéznig si¢ od
ustug oferowanych przez inne przedsigbiorstwa. Jednak konkurencja musi funkcjonowac
réwniez i w sektorze zdrowotnym, cho¢by z uwagi na wyzwania, z jakimi obecnie musi si¢
zmierzy¢ ochrona zdrowia na calym $wiecie jak: wzrost populacji 0séb starszych, wzrost
kosztéw dotyczacych technologii medycznych oraz wzrost oczekiwan pacjentow.

Tak literatura przedmiotu odniosta si¢ do zarzadzania strategicznego w czasie gdy
dziatania przedsigbiorstw nie byly nakierowane na walke z pandemig. Pandemia COVID-19
stanowi bezprecedensowe wyzwanie dla gospodarek calego $wiata, ale przede wszystkim
wobec sektora ochrony zdrowia. Ostatnie miesigce pokazaly, ze skuteczne przeciwdzialanie
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 i1 zwalczanie jego skutkéw niestety przerosto
mozliwosci wielu krajow, takze tych zamozniejszych niz Polska i1 ze sprawniej
zorganizowanymi systemami ochrony zdrowia. W chwili obecnej powstaje jednak inne
pytanie, czy system ochrony zdrowia w Polsce i na §wiecie byl w stanie udzwigna¢ nagle
zalamanie wynikajace z zagrozenia epidemiologicznego a w konsekwencji zatamania
ekonomicznego, zarzadczego 1 efektywnego wykorzystania zasobow. Czy strategie opisane w
literaturze przedmiotu i z powodzeniem zaadaptowane w praktyce w ochronie zdrowia w
sytuacji przed wybuchem pandemii, dzi§ w innej rzeczywisto$ci — rzeczywistosci kryzysu

epidemiologicznego a przez to réwniez gospodarczego sprawdzaja si¢, a je$li nie co
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nalezaloby zweryfikowaé, zmieni¢ by przetrwaé w czasie zagrozenia zdrowia 1 Zycia
obywateli a jednoczesnie efektywnie dziata¢ i rozwija¢ si¢ ? Obecna sytuacja wskazuje, ze
musimy by¢ przygotowani na permanentne dzialanie szpitali w stanie kryzysu. W oparciu o
model biznesowy A. Osterwaldera i Y. Pigneura zostanie dokonany w artykule przeglad
dzialan jakie nalezy podja¢ by system ochrony zdrowia nie ulegt zatamaniu poprzez
wykorzystanie strategii dzwigni kryzysowej (SDK).

Celem artykutu jest, zatem przedstawienie 9 dzwigni modelu biznesowego skutecznych
w rozwoju szpitali podczas sytuacji kryzysowych na przyktadzie pandemii COVID -19 —
studium przypadku

1. Dzwignie modelu biznesowego A. Osterwaldera i Y. Pigneura

M. Doubosson-Torbay, A. Osterwalder i Y. Pigneur okreslili model biznesowy jako
architektur¢ firmy i jej sie¢ powigzan z partnerami w celu tworzenia, wprowadzania,
dostarczania warto$ci 1 kapitatu relacyjnego do jednego lub kilku segmentéw klientow dla
generowania okre$lonych strumieni zyskéow 1 zréwnowazonych dochodow  [7].
W pdzniejszym czasie Osterwalder i Pigneur dokonali uscislenia tej definicji, przedstawiajac
model biznesowy jako koncepcyjne i architektoniczne wdrazanie strategii oraz jako podstawe
do realizacji procesow biznesowych. Wedtug nich model biznesowy opisuje fundamentalne
przestanki, na podstawie ktdrych organizacja tworzy wartos¢ oraz zapewnia i czerpie zyski
z wytworzonej wartosci. Ogolnie rzecz ujmujac, model biznesowy okresla sposoby
generowania dochodoéw w organizacji. Dobry model biznesowy ma na celu uzyskanie lub
utrzymanie przewagi konkurencyjnej. Struktura modelu biznesowego zaproponowana przez
ww. autorow jest zbudowana jako suma zasobow i czynnosci, ktore dana jednostka organizuje
i realizuje, by dostarczy¢ konkretng warto$¢ konkretnemu klientowi. Centralng czeécig tego
modelu jest propozycja wartosci (Value Proposition). To wlasnie wokot niej dla konkretnych
grup klientow buduje sie czgs¢ przychodowa i czg$¢ kosztowa biznesu, ktére zostaly
uporzagdkowane w kontekscie dziewieciu kluczowych elementow, opisujacych model
dziatania kazdej firmy, niezaleznie od jej pozycji rynkowej i stopnia rozwoju, takich jak:
kluczowi partnerzy (Key Partners), kluczowe aktywno$ci — dzialania (Key Activites),
kluczowe zasoby (Key Resources), warto$¢ dodana (Value Proposition), kanaty dystrybucji
(Channels), struktura kosztow (Cost Structure), struktura przychodow (Revenue Streams),

segmentacja klientow (Customer Segment) oraz relacje z klientami (Customer Relationships).
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Rys. 1. Schemat modelu biznesowego — wedlug A. Osterwaldera i Y. Pigneura

Partnerzy Kluczowe Propozycja wartosci
- Kim s3g nasi dziatania — Jaka konkretng warto$é klientow
kluczowi partnerzy, | _ jakie dziatania kierujemy ) d,° naszego | — W jaki sposéb | — Kim jest nasz klient,
do§tawcy, dzieki | musimy podja¢, aby | Segmentu klientow? pozyskaé, zwigksza¢ i | dla kogo tworzymy
ktoryrr)l tworzymy | model biznesowy zatrzymywad  wartoéé | wartosé?
w?rto§c dla naszych || sprawnie 1 swoich klientow
klientow? funkcjonowat? w dfuzszym okresie 2
8 6 czasu?

Kluczowe zasoby Kanaty

- Jakich  zasobéw dystrybuciji

potrzebujemy, aby — Z jakich kanatéw

model biznesowy skorzystag, aby

sprawnie funkcjonowat dostarczy¢ naszym

klientom nasz produkt
7 lub ustuge?

Struktura przychodow

—Za co i ile oraz w jaki sposéb otrzymujemy $rodki finansowe
od naszych klientéw?

Struktura kosztow

— Jakie sg koszty state i zmienne naszego modelu biznesowego?

9

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Osterwalder A, Pigneur Y, Tworzenie modeli biznesowych.
Podrecznik wizjonera, Onepresss, Gliwice 2014, s. 22-23

Autorzy doszli do wniosku, ze kazdy biznes ztozony jest z przedstawionych powyzej
takich samych obszaréw 1 najwygodniej jest przedstawi¢ je w formie graficznego szablonu, na
ktérym wszystkie zaleznosci sa doskonale widoczne, a model biznesowy to suma wszystkich
wskazanych i zaleznych od siebie elementow (rys. 1).

Tworzac model biznesowy, nalezy pamigta¢ o odpowiedniej kolejnosci okreslania
kazdego z elementow, zawsze nalezy rozpocza¢ od propozycji wartosci oznaczonej cyfra 1 na
rysunku 1. Ostatnim elementem budowania modelu jest struktura kosztow, co oznaczono jako
ostatni, czyli 9 etap tworzenia modelu biznesowego. Kolejno§¢ tworzenia modelu
biznesowego pokazano na rysunku 3, numeratywnie od liczby 1 do 9. Budowe modelu
biznesowego rozpoczyna si¢ od zdefiniowania propozycji wartosci i okreslenia klienta (czyli

dla kogo okreslona przez nas propozycja wartosci jest przygotowywana). Te dwa elementy
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staja sie kluczem, swego rodzaju wyznacznikiem dla utozenia zasobdw 1 czynnosci, ktore sa
niezbedne dla wytworzenia i dostarczenia tej wartosci klientowi. Taka koncepcja dziatania
odzwierciedla definiowanie przez M. Portera strategii, ktéra okresla jako ,,wykonywanie
innych czynnos$ci niz czyni to konkurencja, lub wykonywanie tych samych czynnosci, tylko
inaczej, celem dostarczenia warto$ci dla klienta”[8]. Osterwalder i Pigneur przekuwaja
wspomniang koncepcje¢ Portera na model biznesowy zlozony z dziewieciu standardowych
elemetow, dodatkowo w sposob niezwykle jasny i przejrzysty.

Do podstawowych zalet koncepcji modelu biznesowego Osterwaldera i Pigneura mozna
zaliczy¢:

—  prostot¢ modelu,
— uniwersalno$§¢ modelu, co znaczy, iz jest on adekwatny do réznych typoéw biznesu
niezaleznie od branzy, sprowadzajac je do jednej prostej struktury, w ktorej jest klient

1 sposob dotarcia do niego, koszty zasobowe 1 organizacyjne, ktére pozwalaja na budowe

konkretnej wartosci dla klienta,

— tworzenie wartos$ci dla klienta stanowi najwazniejszy element modelu.
Model A. Osterwaldera skupia wszystkie czynno$ci wokot propozycji wartosci, co pozwala
mys$le¢ o niej jako o misji.

Pomimo wspomnianych zalet modelu, nie wolno zapomnie¢ takze i o tym, ze model ten
ma rowniez swoje stabe strony i sg to:

—  koncepcja ma charakter statyczny i w swojej naturze nie ma tendencji do zmiany, a raczej
do obrony juz posiadanej pozycji,
— model jest bardziej odpowiedni dla dojrzatych organizacji, ktére juz posiadajg zasoby,

w takich organizacjach czg$¢ kosztowa staje si¢ kluczowa; natomiast dla organizacji,

w ktérych podstawowym zasobem jest pomyst i potencjat pracownikow, dodatkowo

muszg ciggle dostosowywaé sie¢ do zmieniajacego si¢ Srodowiska zewngtrznego

1 wyzwan biznesowych, koncepcja ta staje si¢ malo elastyczna.

Konkludujac, niezaleznie od przedstawionych wad model biznesowy A. Osterwalderai Y.
Pigneura jest prostym i niektopotliwym do wykorzystania narzgdziem, ktdry pozwala ogdlnie
spojrze¢ na planowang lub obecnie prowadzong dzialalno$¢. Dzieki niemu bez wigkszego
problemu mozemy okresli¢, kto jest naszym klientem, jaka warto$¢ dla niego zamierzamy
wytworzy¢, w jaki sposob si¢ z nim skontaktujemy oraz jak pozyskamy od niego zaptate za
produkt. I takie spojrzenie na powyzszy model biznesowy byto adekwatne W
momencie statej nie kryzysowej sytuacji. Model zawiera dziewig¢ znaczacych dla rozwoju

organizacji (szpitala) dzwigni, ktére wzajemnie si¢ dopeiniajac zapewniaja mozliwosé
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rozwoju, jednak w sytuacji kryzysu znaczenie i jak i rola tych dzwigni ulega znacznemu
przedefiniowaniu i wymaga nowego uj¢cia i opisania teoretycznego, a wiec dalszej ewolucji
danego modelu biznesowego. Ponizej =zostanie przedstawione studium przypadku
wykorzystania w praktyce modelu biznesowego A. Osterwaldera i Y. Pigneura przez szpitale
zardwno publiczne, jak i prywatne w Polsce w czasie ich funkcjonowania 1 walki z pandemig
COVID - 19. Na podstawie opisanego studium przypadku zostanie dokonana analiza
porownawcza 9 dzwigni tego modelu z perspektywy funkcjonowania polskich szpitali

w okresie przed i panedmicznym.

2. Warunki kryzysu pandemicznego a zagrozenia realizacji modelu

biznesowego w szpitalach
Okres pandemii obnazyt przed nami problemy ochrony zdrowia na catym §wiecie. Wszystkie
kraje podejmowaty konkretne dziatania nakierowane na ratowanie zycia i zdrowia swoich
obywateli, jednak byly to i sg nadal dziatania rekatywne na zastang sytuacj¢ kryzysowa.
W kazdym kryzysie nalezy jednak dostrzec mozliwo$¢ wprowadzenia zmian ktore sprzyjaja
rozwojowi. W niniejszym opracowaniu dokonano teoretycznej analizy 9 dzwigni modelu
biznesowego A. Osterwaldera i Y. Pigneura, ktdra pozwoli zidentyfikowaé problemy szpitala
w walce z pandemiag i wskaze skuteczne drogowskazy do zmiany polityk stosowanych w
poszczegolnych krajach w zakresie rozwoju systemowego ochrony zdrowia. Ponizsze
studium przypadku dotyczy polskiej rzeczywistosci 1 bedzie stanowié teoretyczny wktad dla
naukowego rozwoju dyscypliny zarzadzania zdrowiem publicznym obywateli.
W tym celu poddano analizie nast¢pujace dzwignie modelu biznesowego:
1. Propozycja wartosci (Jaka konkretng warto$¢ kierujemy do naszego segmentu
klientow?)
2. Segmenty klientow (Kim jest nasz klient, dla kogo tworzymy warto$¢?)
3. Relacje z klientami (W jaki sposob pozyskaé, zwicksza¢ i zatrzymywacé warto$¢
swoich klientow w dtuzszym okresie czasu?)
4. Kanaly dystrybucji (Z jakich kanaléw skorzysta¢, aby dostarczy¢ naszym klientom
nasz produkt lub ustuge?)
5. Struktura przychodéw (Za co i ile oraz w jaki sposéb otrzymujemy $rodki finansowe
od naszych klientéw?)
6. Kluczowe dziatania (Jakie dzialania musimy podja¢, aby model biznesowy sprawnie

funkcjonowat?)
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7. Kluczowe zasoby (Jakich zasoboéw potrzebujemy, aby model biznesowy sprawnie
funkcjonowat?)

8. Partnerzy (Kim s3 nasi kluczowi partnerzy, dostawcy, dzigki ktorym tworzymy
wartos$¢ dla naszych klientoéw?)

9. Struktura kosztow (Jakie sg koszty state i zmienne naszego modelu biznesowego?)
Dzwignia 1 oraz DZwignia 2 — szpitale w momencie pandemii nakierowatly swoja oferte

lecznicza na pacjentow zakazonych wirusem SARS - COV 2, wszystkie zasoby szpitali
kadrowe, infrastrukturalne byly i sa wykorzystywane do walki z pandemia. Waskie gardto tej
dzwigni to dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych dla pozostatych pacjentow z innymi
jednostkami chorobowymi. W okresie pandemii nastgpito zahamowanie terapii wobec
pacjentow skierowanych do tzw.: zabiegéw planowych, swoja dzialalnos¢ na pewien okres
wstrzymaly placéwki lecznictwa sanatoryjnego, ambulatoryjnego 1 stomatologicznego.
Powyzsze bylo i jest podyktowane konieczno$cig nie przecigzania posiadanej infrastruktury
szpitalnej oraz ograniczeniem transmisji wirusa poprzez unikanie nadmiernych skupisk
ludzkich. Wszystkie dziatania sg jak najbardziej logiczne, jednakze jest to element, ktory
wymaga strategicznego 1 dlugofalowego rozwigzania w aspekcie zdrowia publicznego.
Ochrona zdrowia powinna by¢ wydolna i1 dostgpna dla wszystkich pacjentow, roéwniez
w czasie pandemii [10].

Dzwignia 3 — skupienie przez szpitale uwagi na pacjentach zakazonych SARS — COV 2
uniemozliwia utrzymanie dalszych pozytywnych relacji z pacjentami. Jest to niebezpieczna
sytuacja z punktu widzenia zachowania zdrowia populacji, poniewaz pacjenci czuja si¢ na
swoj sposob ,,odrzuceni’’ pozbawieni opieki medycznej, co powoduj¢ ich rezygnacj¢ z dbania
o zdrowie i1 zrywanie kontaktow ze swoim lekarzem, pielegniarka. Jest to kolejny element,
ktéry wymaga strategicznego i dlugofalowego rozwigzania majacy wplyw na zdrowie
publiczne.

Dzwignia 4 — To co zaobserwowano podczas pandemii to szybki rozwoj informatyzacji
w ochronie zdrowia, ktory z pewnos$cig nie nastapilby w takim tempie przed pandemiq.
Pacjenci mogli skorzysta¢ z e-recept, e-skierowan, e-zwolnien i tzw.: e —wizyty lekarskiej czy
pielegniarskiej. Pomimo duzych pozytywow w aspekcie mozliwo$ci zastosowania w praktyce
teleporad, pacjenci w wiekszosci negatywnie odnosili si¢ do tego typu rozwigzan, powstaje
pytanie dlaczego?. Mozna przypuszczaé, ze nagla zmiana wymuszajaca niejako nowe
podejscie personelu medycznego do sytuacji i wykorzystania technologii informatycznych na
wysoka skale, jednak podczas studidow medycznych nie wszyscy medycy mogli skorzystaé

z oferty dydaktycznej na wysokim poziomie w zakresie ich rozwoju kompetencji cyfrowych
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moze prowadzi¢ do nieumiejetnego wykorzystywania tych narzedzi przez personel i jest to
kolejny element, ktory wymaga strategicznego i dlugofalowego rozwigzania majacy wplyw
na zdrowie publiczne populacji.

Dzwignia 5 — W sytuacji nie kryzysowej gléwnym ptatnikiem za ustugi medyczne jest
Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i sami pacjenci. W czasie pandemii,
gdzie ilo$¢ 1 struktura wykonywanych §wiadczen ulega zmniejszeniu pojawil si¢ problem
z wysokos$cig przychodow, dokonano zmiany platnosci wedtug tzw.: 1/12 limitu kontraktu
a nie wedlug wykonania ryczaltu. W przypadku placoéwek POZ, ktoére $rodki otrzymuja
wedlug stawki kapitacyjnej zmiana sposobu ich dzialania w oparciu o teleporady i nie
zadowolenie pacjentow z tym zakresie zmusza do przemyslenia modelu finansowania
$wiadczen w szpitalach i calej ochrony zdrowia.

Dzwignia 6 — Jakie dzialania moze i musi podja¢ szpital by model biznesowy funkcjonowat
sprawnie? Ta dzwignia zostanie omOwiona w podsumowaniu artykutu.

Dzwignia 7 — W czasie pandemii szpitale borykaja si¢ z duzymi brakami kadrowymi na
kazdym poziomie dziatania placowki [11]. Nie zawsze udaje si¢ osobom zarzadzajacym
skutecznie i w sposob elastyczny dokonywaé przesuni¢¢ personelu pomiedzy oddziatami
szpitalnym czy tez z otwartej opieki leczniczej do lecznictwa zamknigtego. Cz¢$¢ personelu
nie wykazuje postawy otwartej na tego typu zmiany ich dotychczasowego miejsca pracy.
Dodatkowo motywatorem takich dzialan okazuje si¢ wynagrodzenie i warunki pracy, a takze
nie dostosowanie kompetencyjne personelu do zmian. Jest to kolejny element, ktory wymaga
strategicznego 1 dlugofalowego rozwigzania majacy wptyw na zdrowie publiczne populacji.

Dzwignia 8 — Podczas pandemii szpitale musialy otworzy¢ si¢ na szersza wspotprace

z jednostkami JST, wiadza wojewodzka i rzadowa. Na linii tych partnerow mozna bylo
dostrzec dzialania, ktére nie sprzyjaly dazeniu do jednego celu i brak koordynacji
w podejmowanych decyzjach i dzialaniach [12, 13]. Powyzszy problem réwniez wymaga
strategicznego 1 dlugofalowego rozwigzania majacy wptyw na zdrowie publiczne populacji.

Dzwignia 9 — Koszty to jest podstawowy element jaki w polskich szpitalach weryfikuja
zarzadzajacy. Okazuje sig, ze w czasie pandemii nie koszty okazaly sie¢ najwigkszym problem
a przed wszystkim braki kadrowe, brak dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych, czy tez braki
sprzetowe i organizacyjne. Czas pandemii pokazal, ze teorie badaczy wskazujgce na fakt, iz
jakos¢ a nie koszty sq najwazniejsze sprawdzily sie. Zdaniem M.E. Portera i E. Teisberg,
pomimo ograniczen, system opieki zdrowotnej moze osiggngc¢ doskonate wyniki zarowno
w obszarze jakosci, jak i skutecznosci, co jednak czesto wymaga transformacji i wdrozenia

nowych zasad konkurencji, nakierowanej na wzrost tworzonej wartosci [9].
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Rys. 2. Schemat modelu biznesowego — wedlug A. Osterwaldera i Y. Pigneura —

dzwignie modelu wymagajace zmian prowadzacych do rownowagi systemu ochrony zdrowia.

Partnerzy Kluczowe Propozycja Relacje Segmenty
— Kim sg nasi kluczowi dziatania wartosci z klientami klientéw
pa‘rtnAerzyl, dostawcy, | - jakie dziatania | — Jakg  konkretng || — W jaki sposéb | — Kim jest nasz klient,
dzieki ’Iftorym tworzymy | muysimy podjaé, aby | wartos¢ kierujemy do | pozyskaé, zwieksza¢ i | dla  kogo tworzymy
w.arto§c dla  naszych | model biznesowy | naszego segmentu | zatrzymywaé  warto$¢ | warto$é?
klientow? sprawnie klientéw? swoich klientow

funkcjonowat? w dtuzszym  okresie

8 czasu?

/wymaga 6? 1 2/wymaga
v/ /wymaga )
zmiany, mian/ zmian/

3/wymaga
zmiany/
Kluczowe zasoby Kanaty
—  Jakich  zasobéw dystrybucji
potrzebujemy, aby — Z jakich kanatéw
model biznesowy skorzystaé, aby
sprawnie dostarczy¢ naszym
funkcjonowat ? klientom nasz produkt
lub ustuge?
7/wymaga 4
: wymaga
zmiany/ i
zmiany/
Struktura kosztow Struktura przychoddw
— Jakie sg koszty state i zmienne naszego modelu biznesowego? — Za co i ile oraz w jaki sposéb otrzymujemy Srodki

finansowe od naszych klientéw?

9/ wymaga zmiany/ 5/wymaga zmiany/

Zroédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Osterwalder A., Pigneur Y., Tworzenie modeli biznesowych.
Podrecznik wizjonera, Onepresss, Gliwice 2014, s. 22-23

Na rysunku 2 wskazano, ze model biznesowy szpitali bedzie mogt by¢ realizowany, ale
wymagana jest zmiana wszystkich dzwigni kryzysowych, co moze przyczyni¢ si¢ przede
wszystkim do skutecznej walki z pandemia, ale rOwniez zapewni¢ stabilny rozwo6j systemu
ochrony zdrowia rowniez po okresie pandemii. Ponizej przedstawiono kluczowe dziatania dla

Dzwigni 6 jakie nalezy podjac¢ by osiggna¢ wspomniany powyzej cel.
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3. Kluczowe dzialania w ramach dzwigni 6 modelu biznesowego

umozliwiajace skuteczne dzialania i dalszy rozwoj szpitali

W kontekscie otrzymanej diagnozy dla poszczegélnych dzwigni kryzysowych nalezy wskazaé
rekomendacje dla kluczowych dzialan w ramach dzwigni 6 jakie nalezy podjaé, aby model
biznesowy szpitali sprawnie funkcjonowat?

Dzwignia 6 - pierwszym podstawowym elementem krytycznym, ktory zaistnial podczas
pandemii to brak wykwalifikowanej kadry medycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze w modelu
biznesowym jest to podstawowy mankament, ktéry uniemozliwia realizacje celow
i zatozonych warto$ci modelu. Dzwignia 7 (kluczowe zasoby) staje si¢ pierwszym elementem
modelu, ktéry nalezy pilnie poprawi¢. Oczywiscie braku kadry nie nadrobi si¢ w krotkim
czasie to jest dlugotrwaty proces, ale wymaga on przemys$lanych dziatah na poziomie polityki
panstwa [14]. Jednym z stuszniejszych propozycji rozwigzan tego problemu jest
kaskadowanie kompetencji i umiejetnosci medycznych pomiedzy personel medyczny,
stosowanie zach¢t dla mlodych Iudzi by rozpoczeli studia medyczne oraz zachet do

pozostania w zawodzie [15]. Z dzwignig 7 S$cisle powiazana jest dzwignia 4 (kanaty

dystrybucji) w ramach ktorej, co pokazaty doswiadczenia w czasie pandemii szybki rozwoj
informatyzacji i wykorzystanie tzw.: teleporad w sposdb powszechny spowodowato duza
krytyke tego rozwigzania przez pacjentow [16]. Nie ma badan, ktéore wskazywatyby
przyczyne tej krytyki, ale moze to wynika¢ z dwoéch przyczyn, po pierwsze pacjenci
preferowali wizyty stacjonarne w gabinecie, przychodni czy szpitalu a nie udzielane porad
telefonicznie. Drugg bardzo istotng przyczyna tej krytyki moze by¢ fakt, ze czgs$¢ personelu
medycznego nie byla merytorycznie przygotowana do udzielania porad za pomocag narzedzi
informatycznych, brak odpowiednich kompetencji cyfrowych ale tez 1 postgpowania z
pacjentem podczas takiej wizyty prowadzi do sytuacji, ze ta forma porad jest negowana przez
pacjentdow 1 sam personel medyczny. W tym aspekcie nalezy zrewidowac programy
ksztalcenia personelu medycznego, ktére beda odpowiadaé dzisiejszym wymogom co do
wykorzystania narzgdzi informatycznych w leczeniu pacjentow. Nalezy mie¢ na wzgledzie to,
ze nowoczesna medycyna réwniez opiera si¢ na szeroko rozwinigtych technologiach
informatycznych 1 t3 kwesti¢ nalezy rozwija¢ wsrdd personelu medycznego ale takze wsrdd
pacjentdw i spoteczenstwa.

Dzwignia 1 (propozycja wartosci), dzwignia 2 (segmenty klientow) oraz dzwignia 3 (relacje

z klientami) jest rowniez $cisle powigzana z dzwignig 7. Ograniczenie iloSciowe w zakresie
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personelu medycznego w czasie szczytu pandemii (trzech fal) przyczynilo si¢ do
odwolywania planowych przyje¢ 1 zabiegow dla pacjentéw z innymi jednostkami
chorobowymi niz COVID-19. Ochrona zdrowia w czasie pandemii jest nakierowana
w gltownej mierze na walke z wisusem, natomiast pozostali pacjenci czuli si¢ wykluczeni,
pominigci ze swoimi problemami zdrowotnymi.
Dzwignia 5 (struktura przychodow) oraz dzwignia 9 (struktura kosztéw), rowniez wymagaja
gruntownej zmiany. Czas pandemii wyraznie wskazat, ze koszty nie sg najwazniejsza rzecza
dla sprawnego i efektywnego dziatlania a inne zasoby miedzy innymi ludzkie. Stad tez
wyzwaniem w tym aspekcie jest ponowna wersyfikacja form i rodzaju platnosci za ustugi
medyczne oraz kosztow dla catego systemu ochrony zdrowia.
Dzwignia 8 (partnerzy) wymaga uspdjnienia w kwestii koordynacji zlecanych zadan.
Rozdrobnienie osrodkéw decyzyjnych nie sprzyja realizowaniu celow [17, 18].
Podsumowanie
Okres pandemii jaki obecnie przechodzimy pokazat, ze zaréwno $wiat nauki jak 1 grono
ekspertow musi skupi¢ swoja uwage na budowaniu nowej rzeczywistosci post pandemiczne;j
w nieco nowych, odmiennych realiach. Na podstawie przedstawione w artykule case staudy
wida¢ wyraznie, ze dotychczasowe wypracowane strategie zarzadcze wymagaja zmian
1 modyfikacji. Jednakze analiza dZwigni modelu biznesowego wskazala kierunki strategiczne
jakie nalezy zrealizowaé by system ochrony zdrowia i szpitalnictwo mogly si¢ rozwijaé,
pomimo epidemicznego kryzysu globalnego.
Pierwsza podstawowa rzecz to rozwdj kadr medycznych oraz zwigkszenie jej liczebnosci,
nastgpnie dalszy rozwoj informatyzacji ochrony zdrowia oraz poprawa kompetencji
informatycznych personelu medycznego, weryfikacja struktury przychodow i kosztéw wedtug
nowych wyzwan i oczekiwan zdrowotnych ludnosci oraz nowa redefinicja zadan
administracji panstwowej. Wszystkie te dziatania przyczynia si¢ do rozwoju potencjatu
systemu ochrony zdrowia 1 wptyng na lepsze 1 efektywne realizowanie zadan, a przez to na
zdrowie publiczne ludnosci.
W przypadku polskiej ochrony zdrowia w oparciu o przeprowadzong w artykule analize
dzwigni strategii kryzysowych modelu biznesowego nalezy zaja¢ si¢ w trybie pilnym
nast¢pujacymi obszarami:

1. Rozwdj personelu medycznego

2. Rozwoj informatyzacji i kompetencji cyfrowych

3. Optmalizacje przychodow i kosztow
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4. Wskazanie oSrodkéw decyzyjnosci — odpowiedni podzial zadan i
odpowiedzialnosci

W tych obszarach polski system ochrony zdrowia nie sprawdzit si¢, wymagaja one pilnego

wzmocnienia i strategicznych dlugofalowych rozwigzan, co przetozy si¢ na optymalizacje

dzialan w dazeniu do zabezpieczeniu zdrowotnego spoleczenstwa.
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