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Jeszcze nowsze wyzwania?

Drogi Czytelniku!

Od pierwszego wydania tej ksigzki minely cztery lata, a od opracowania jej
tekstu troche wiecej. W tym czasie wiele si¢ zmienito w polskiej ochronie zdrowia.
Wspominany w poprzednim wydaniu rosnacy udziat sit rynkowych stal sie jeszcze
bardziej widoczny. Mamy coraz wiecej coraz wigkszych niepublicznych, a nawet
po prostu prywatnych dostarczycieli ustug. Wzrost liczby podmiotéw starajacych
sie o kontrakt z publicznym platnikiem jest tak duzy, ze nawet szybko rosnacy
tort publicznych pieniedzy nie byt w stanie spetni¢ oczekiwan tych podmiotéw.
W roku 2008 (ostatni rok, dla ktérego dostepne byly dane w trakcie przygotowy-
wania pierwszego wydania) byto w Polsce 15 568 zakladéw opieki zdrowotnej,
w tym 11 725 niepublicznych', czyli 75% wszystkich. W grudniu 2014 r. liczby te
wynosily odpowiednio 19 310 i 17 0522, co oznacza niemalze 20% wzrostu liczby
jednostek, jednostki niepubliczne to juz 88% wszystkich jednostek.

Nalezy takze zauwazy¢, ze spowolnienie gospodarcze, z jakim mieliSmy do
czynienia w ostatnich latach, sprawilo, ze 6w wspomniany przyrost tortu nie jest
tak duzy jak przed globalnym kryzysem. Oznacza to, ze - przy wiekszej liczbie
chetnych - marze, jakie mogg uzyskiwa¢ wspomniani dostarczyciele, s3 coraz
nizsze. Nizsze marze to nic innego jak coraz wieksze ktopoty jednostek, ktérym
trudniej bedzie generowac zysk, inwestowac i rozwijac sie, a czasami po prostu
wigzac¢ koniec z koricem. Wigksza liczba aktoréw w systemie oznacza takze
zwiekszenie poziomu komplikacji relacji zachodzacych miedzy nimi. Wiecej czasu
zajmuje zrozumienie tych relacji, nadgzanie za zmianami. I tego czasu zaczyna
coraz bardziej brakowac.

Sukces na coraz bardziej konkurencyjnym rynku odniosa ci, ktérzy znajda
sposob na funkcjonowanie w tych coraz mniej przyjaznych warunkach, beda
w stanie eliminowac straty i ograniczac koszty, wprowadzajac nowe rozwigzania
zarzadcze i technologie, 1aczac sie w grupy, wzmacniajac siebie jako organiza-
cje. Do wzmiankowanego pogorszenia si¢ warunkow funkcjonowania dotozy¢
nalezy zmieniajace sie¢ warunki prawne (wéréd ktoérych za najistotniejsze trzeba
uznaé wejécie w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej®), wspomniane globalne

! Dane za: Gléwny Urzad Statystyczny, Maly rocznik statystyczny Polski 2009, Warszawa.

2 Dane za: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza, https:/ /rpwdl.csioz.gov.pl/
(dostep: 27 grudnia 2014 r.).

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. 22013 r. poz. 217
z podzn. zm.).
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problemy gospodarcze, a takze zmiany demograficzne i czynniki technologiczne,
o czym byla juz mowa w poprzednim wydaniu niniejszej ksiagzki. Z pewnoscia
systemowi nie pomaga sposéb, w jaki Narodowy Fundusz Zdrowia kupuje
ustugi medyczne. Jakkolwiek byémy nie chcieli nazywa¢ stosowanych metod,
sprowadzaja si¢ one do tego, ze im wiecej procedur jest wykonywanych, tym
wieksze sa (powinny by¢, bo wprowadzono limity) zarobki dostarczycieli ustug.
Nie optaca sie robi¢ dobrze, optaca sie robi¢ duzo. To zasadniczy btad publicznego
platnika, blad, ktory powoduje cala mase perturbacji i probleméw w systemie.
Jest to tez jedna z gléwnych przyczyn powstawania coraz szybciej rosnacych
kolejek. O kolejkach warto pamietaé, bo bedziemy (jak pozostate kraje) musieli
znajdowac coraz wiecej pieniedzy na coraz starsza i coraz bardziej schorowana
populacje, przy malejacej liczbie os6b wypracowujacych dochéd oraz tych,
ktére beda w stanie wykonywac ustugi zdrowotne (w zwigzku ze starzeniem
sie personelu medycznego).

Powyzsze zjawiska sprawiajg, ze powinno zwiekszy¢ sie zapotrzebowanie
na dobre praktyki zarzadcze. Ograniczonoé¢ srodkéw w systemie spowoduje
bowiem, Ze konieczne stanie si¢ podejmowanie rzeczywistych dziatar napraw-
czych, opartych na racjonalnych przestankach, a nie na polityce, i to czasami przez
bardzo, bardzo mate ,,p”.

Wychodzgc naprzeciw wspomnianym zjawiskom, zmienilismy drugie wyda-
nie ksigzki i wzbogaciliémy je o wiele elementéw. Zmieniono kolejnos¢ kilku
rozdzialéw, co powinno sprawié, ze tresci do siebie zblizone leza blizej siebie.
Dokonano takze zmian w ostatniej czeéci ksigzki opisujacej wyzwania, przed
ktérymi stoi system ochrony zdrowia w Polsce. Nie sa to przy tym jakie$ ,jeszcze
nowsze wyzwania”, zeby nawigza¢ do tytutu ksigzki, nie mamy bowiem ambigji,
by robi¢ sequele kasowych filméw. Odnosze jednak wrazenie, ze wyzwania te
i problemy staty sie bardziej widoczne. Czytelnik znajdzie tez w drugim wydaniu
znacznie wiecej réznych przykltadéw pokazujacych jak prezentowane tresci prze-
kladaja sie na codzienne problemy zarzadcze i jakie sa mozliwoéci ich rozwigzania,
w stosunku do poprzedniego wydania znacznie bowiem wzrosta liczba studiéw
przypadkéw. Ze wzgledu na logike wywodu bardziej szczegélowe omoéwienie
struktury ksigzki zamieszczono we ,, Wprowadzeniu”.

Jednoczeénie nalezy odnotowag, ze zagadnienia opisane w niniejszej ksigzce
dotycza tylko zarzadzania organizacjami. Duzo lepsze rezultaty mozna by osiggnac,
siegajac glebiej - do zarzadzania chorobami/przypadkami chorobowymi. Tam
bowiem kryja sie prawdziwe oszczednosci. Ochrona zdrowia zajmuje sie zdro-
wiem/chorobami, a organizacje (np. szpitale, przychodnie) stanowia narzedzia, by
o to zdrowie dba¢. Jezeli wiec udaloby sie wiaczy¢ klinicystéw do procesu zarza-
dzania i standaryzacji proceséw leczenia, efekty bylyby znacznie lepsze. W koricu
to czeé¢ kliniczna organizacji ochrony zdrowia jest najwieksza i najwazniejsza.
Wydaje sie jednak, ze na taka rewolucje system (przede wszystkim korporacje
zawodowe) nie jest gotowy. Ale taka zmiana nadejdzie. Mam nadzieje, ze zjawiska
opisane w czesci VII wymusza zmiany, ktére sa niezbedne - i to im szybciej, tym
lepiej. Nalezy pamietac, Ze wprowadzanie zmian organizacyjnych/systemowych
(w czasach intensywnych zmian otoczenia) jest warunkiem przetrwania. Dlatego
tez otwartos¢ na zmiany musi by¢ wieksza. Gdyby$my nie zmieniali siebie i nasze-
go podejscia do rzeczywistosci, to zarzadzanie w opiece zdrowotnej mozna by



Jeszcze nowsze wyzwania?

bylo w zasadzie sprowadzi¢ do nauki reakcji na atak niedzwiedzia jaskiniowego,
z ktorym kiedy$ walczyliémy o schronienie wlaénie w jaskiniach - bo z tych jaskini
bysmy dotad nie wyszli.

Po ukazaniu sie pierwszego wydania ksigzki weszla w zycie ustawa o dzialal-
nosci leczniczej, ktéra zastapila ustawe o zakladach opieki zdrowotnej*. W obecnie
obowiazujacej ustawie wprowadzono - moim zdaniem - bardzo dziwna i sztucz-
ng nomenklature. W uproszczeniu - zamieniono zaklady opieki zdrowotnej na
podmioty prowadzace dziatalnoé¢ lecznicza. Uwazam, ze jest to zabawa stowami,
anie racjonalna zmiana. Dlatego w niniejszej ksigzce w wigkszosci pozostano przy
okresleniu ,zaklad opieki zdrowotnej”. W niektorych przypadkach konieczne byto
uzycie pojecia , podmiot leczniczy”.

Inna istotna zmiana w ochronie zdrowia dotyczy rosnacej liczby kobiet na
stanowiskach kierowniczych. Wéréd dyrektorow szpitali w roku 2012 byto juz
42% kobiet’, a obecnie jest ich pewnie wiecej. Nie powinno to dziwié, biorac pod
uwage, ze kobiety stanowig ponad 80% zatrudnionych w dziale , opieka zdro-
wotna i pomoc spoteczna”®. Cieszac sie, ze kobiety sa w stanie przebic sie przez
szklany sulfiti przejmowac coraz bardziej odpowiedzialne stanowiska, powinnismy
zapewne uzna¢ te zmiane, stosujac takie okreslenia, jak kierownik/kierownicz-
ka, ordynator/ordynatorka itp. Wydaje sie jednak, ze wprowadziloby to sporo
zamieszania w tekscie i zmniejszylo jego dynamike. Dlatego tez w tym miejscu
chyle czota przed kobietami, ktére robig kariere i zajmuja nalezne sobie miejsca
w strukturach organizacji, liczac, ze panie wybacza mi, gdy bedziemy dalej pisa¢
o ,kierownikach” i ,liderach”, by tekst byl bardziej czytelny.

Jak wspomniano we , Wprowadzeniu”, ksiazka ta byla pisana z my#la o oso-
bach, ktére na co dzienn zmuszone sg rozwigzywac problemy, jakie sg udziatem
sektora ochrony zdrowia. Mam nadzieje, ze wprowadzone zmiany pozwolg Czytel-
nikowi lepiej zrozumied rzeczywisto$¢, w ktérej funkcjonuje, a przez to lepiej radzi¢
sobie z tg rzeczywistoécig. Nie oznacza to, Czytelniku, ze znajdziesz tutaj gotowe
recepty na kazdy problem, z jakim mozesz sie spotka¢. Mam jednak nadzieje, ze
przedstawione tutaj tresci zainspiruja Cie do poszukiwania wiasnych rozwiagzan.
Gleboko wierze bowiem, ze ludziom w klopotach potrzebna jest wedka, a nie ryba.

Marcin Kautsch
Dobczyce-Krakow, luty-sierpien 2014

* Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
z pozn. zm.).

> M. Kautsch, S. Sobieralska, Kto zarzqdza polskimi szpitalami?, Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie
2013, t. X1V, z. 10, cz. I, s. 229-240.

¢ Glowny Urzad Statystyczny, Kobiety i mezczyzni na rynku pracy, Warszawa 2012, s. 6.
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Wprowadzenie: dlaczego i dla kogo powstata ta ksigzka

Pierwsze wydanie ksigzki, ktére oddalismy w rece Czytelnikow, byto owocem
pracy wielu osob. Ksiazka powstata z przekonania, ze zmieniajace sie czasy wyma-
gaja nowego podejscia do zarzadzania w opiece zdrowotnej. Praca nad pierwszym
wydaniem zbiegta si¢ z dwiema rocznicami - dwudziesta demokratycznych prze-
mian w Europie oraz dziesiata wejécia w Polsce w zycie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, okreélanej czesto mianem ,, reformy”*. Obecnie macie
Panistwo przed soba wydanie drugie. O ile mozna zaryzykowac teze, ze w latach
90. XX w. niewiele sie dziato, to w pierwszej dekadzie XXI w. zmiany, jakie miaty
miejsce w systemie ochrony zdrowia, nabraly duzej dynamiki, ktéra ostatnio jesz-
cze sie zwigkszyla, co m.in. bylo impulsem do opracowania drugiego wydania.

Zmienia sie otoczenie systemu i sam system. Coraz wieksza role odgrywaja
W nim rozwigzania rynkowe. Pojawito si¢ wiele nowych podmiotéw petnigcych
nowe role, zwieksza sie liczba zakladéw opieki zdrowotnej, ktorych - jak wspo-
mniano - obecnie jest juz kilkanascie tysiecy, liczba praktyk (lekarskich, piele-
gniarskich) idzie w dziesiatki tysiecy.

Skala funkcjonujacych w systemie rozwigzan rynkowych, ktérych egzempli-
fikacja sa rosnacy udziat srodkéw prywatnych w finansowaniu ustug (zjawisko
dotyczace wiekszosci nowych cztonkéw UE) czy rosnace oczekiwania placowe,
zaczyna przybiera¢ niepokojace rozmiary. Szczegolnie to ostatnie zjawisko jest
niebezpieczne z punktu widzenia mozliwosci tworzenia silnych organizacji, potra-
fiacych poradzi¢ sobie z wyzwaniami otoczenia. Walka o mikrointeresy niszczy
organizacje od Srodka. Jezeli nie znajdziemy sposobéw (wazna role powinno
odegrac tu panstwo jako regulator), by pogodzi¢ r6zne grupy intereséw, to system
i organizacje go tworzace czekaja ciezkie czasy. By¢ moze takie silne prorynkowe
nastawienie jest swoistym efektem wahadta. Przez wiele lat w opiece zdrowotnej
byto za mato rynku, teraz zaczyna go by¢ za duzo. Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze
kiedy$ znajdziemy ztoty Srodek i doczekamy sie odrzucenia rozwigzan skrajnych
(czysty rynek czy pelne upolitycznienie systemu).

Zle odbieram widoczne na forach publicznych wprowadzanie sztucznego
podziatu na praktykéw i naukowcéw (praktyke i teorie). Nauka nie istnieje sama
dla siebie, lecz ma dostarcza¢ osobom zmagajacym sie z rzeczywistoscia narzedzi,
za pomoca ktérych mozliwe stanie sie rozwigzanie probleméw dotykajacych nas

! Byla ona de facto zmiang iloéciowq, gdyz jej podstawowe mechanizmy - oddzielenie platnika
od dostarczyciela ustug oraz kontraktowanie ustug - byly obecne w systemie ochrony zdrowia od
potowy lat 90. XX w.
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wszystkich. W zwigzku z tym w niniejszej ksigzce bardzo silny nacisk potozytem
nie na prezentowanie pojec (jak co$ sie nazywa i jak jest wazne), ale efektéw (jak
to dziata i w jaki spos6b rozwiaza¢ problemy) - zachecatem do tego réwniez
pozostatych autoréw. Innymi stowy, staratem sie, by ksigzka nie epatowata Czy-
telnikéw teoriami, ale pokazywala, jak dziala system/organizacja (i dlaczego tak
sie dzieje) oraz przedstawiata mozliwosci zastosowania réznego typu teorii (lub
lepiej: sposobéw myslenia) w dzialalnosci zakladéw opieki zdrowotnej. Wycho-
dzilem bowiem z zalozenia, ze ksigzka ma uczy¢ i pomagac tym, ktérzy po niq
siegaja. Zeby moc zrealizowaé to zadanie, zaprosilem do wspélpracy szerokie
grono osoéb - teoretykow i praktykow, ktorych taczy to, ze majg co$ waznego do
powiedzenia, chca podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem albo opowiedziec o tym,
czego nie udalo im sie zrobi¢ - w tym ostatnim przypadku warto sprawdzic,
dlaczego tak sie stalo. Dlatego tez niniejsza ksiazka r6zni sie od innych tego typu
pozycji. Wyrasta z do§wiadczenr ré6znych os6b, nie odtwarza klasycznego ujecia
zarzadzania z podziatem na funkcje (planowanie/wyznaczanie celéw, organizo-
wanie, motywowanie/ przewodzenie, kontrola), cho¢ nawiazuje do nich. Uktad
tredci ksigzki zostal omowiony ponizej.

Inng kwestia, ktéra moim zdaniem wymaga komentarza, jest przeciwsta-
wianie personelu klinicznego personelowi zarzadczemu (administracji). Mie-
dzy tymi grupami tworzy sie, czy raczej wyolbrzymia, konflikt, ktérego mozna
unikna¢ poprzez uznanie, ze tak naprawde méwimy o takich samych profesjach.
Menedzerowie to tez lekarze, tyle ze ich pacjentami nie sa zywi ludzie, ale zywe
organizacje. Musza wiec je zdiagnozowac, zaplanowac terapie, a nastepnie ja
zastosowac. A gdy taki pacjent (organizacja) poczuje sie dobrze, powinni zadba¢,
by ten stan utrzymat sie jak najdtuzej, a pacjent rozwijal sie i rozkwitat. Powtérzmy
- inny rodzaj pacjenta, ale praca (przy uznaniu wszystkich réznic miedzy tymi
profesjami) ta sama.

Wychodzac z powyzszego zalozenia, podzielilem ksigzke na siedem czeéci,
w sposéb, ktory (mam nadzieje) pozwoli na odtworzenie procesu diagnozowania
i leczenia organizacji ochrony zdrowia. Czesci te zostaly nieco zmienione w sto-
sunku do pierwszego wydania i uzupelnione o nowe tresci.

W pierwszej czeéci oméwione zostaly zagadnienia dotyczace podstaw orga-
nizacji ochrony zdrowia i uwarunkowan jej dziatania. Ma ona pokaza¢, czym sa
organizacje, jaka maja strukture i jakie zadania stoja przed zatrudnionymi w nich
menedzerami (opisujemy wiec przedmiot zainteresowania niniejszej pozycji:
organizacje). Czes¢ ta ma tez za zadanie zarysowac kontekst, w jakim funkcjo-
nuja wspomniane organizacje (przede wszystkim zaklady opieki zdrowotnej).
Opisano w niej systemy ochrony zdrowia, instytucje funkcjonujace w ich ramach,
scharakteryzowano zaklady opieki zdrowotnej i zrédla ich finansowania oraz
metody zakupu ustug zdrowotnych. Wskazano takze na rynkowe i nierynkowe
uwarunkowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (mamy wiec przedmiot
i opis obszaru, w ktérym ten przedmiot dziala).

Czeé¢ druga poswiecona jest probom ustalenia miejsca organizacji w otocze-
niu, co z kolei pozwala na wyznaczenie i realizacje celéw (wizji) organizacji. Te
zadania zostaly przedstawione w czesci trzeciej, w ktérej opisano podstawowe
zjawiska i narzedzia o wymiarze strategicznym - tworzenie strategii, jej wdrozenie,
planowanie przedsiewzieé¢, kontakt z otoczeniem przy zastosowaniu narzedzi
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marketingowych (przedmiot naszych zainteresowan diagnozuje sytuacje: ustala,
jakie dziatania sa mozliwe do podjecia i pozadane oraz stara si¢ znalez¢é sposéb,
by méc zrealizowaé wyznaczone cele - znaleZ¢ recepte na dolegliwosci, ktére go
dotykaja).

Silnie rozbudowana czeé¢ czwarta poswiecona jest zasobom organizacyj-
nym w ich podstawowych wymiarach, do jakich nalezy zaliczy¢: ludzi, finanse
i technologie (za pomoca tych zasobéw organizacja jest w stanie wdrazac przyjete
wczeéniej strategie).

Czeéc piata (odbiegajaca nieco od pozostalych) oparto na ré6znego typu przy-
ktadach przedsiewzieé, planéw i narzedzi zarzadczych, jakie zostaty zastosowane
w organizacjach ochrony zdrowia. Czes¢ ta opisuje r6zne wymiary efektywnosci
zarzadzania. Podobne teksty umieszczono jako ilustracje zarzadzania w praktyce
w calej ksigzce, w tym przypadku chciano jednak pokaza¢ réznorodnosé¢ narze-
dzi odnoszacych sie zaréwno do obszaréw poruszonych w niniejszej publikagji,
jak i wykraczajgcych poza nig. Licze, ze pozwoli to Czytelnikowi lepiej dostrzec
wzmiankowang réznorodnos¢, a przez to sktoni go do samodzielnego poszukiwa-
nia rozwigzan probleméw, ktére nie zostalty oméwione w ksigzce (organizacje sto-
suja réznorodne narzedzia rozwigzywania probleméw zarzadczych réznej skali).

W zwiazku ze znaczeniem jakosci i bezpieczeristwa w dziataniach wszyst-
kich sektorow, ktére w przypadku ochrony zdrowia maja - dostownie - zyciowe
znaczenie, czeé¢ szosta poswiecono tej wlasnie tematyce. Pokazano tutaj nasta-
wienie do klientéw, a takze do posiadanych zasobow. Opisano ewolucje podejécia
do kwestii jakosci, narzedzia jej poprawy oraz mozliwosci certyfikacji systemow
jakosci w zakladach opieki zdrowotnej.

W czeéci siddmej przedstawiono kwestie zmian iloéciowych (liczba zaktadow,
liczba $wiadczen), jakie w ostatnich latach zachodzily w polskim systemie ochrony
zdrowia oraz problemy dotyczace restrukturyzacji organizacji dzialajagcych w tym
sektorze (problem dopasowania posiadanych zasobéw do warunkéw otoczenia).
Pokazano takze zmiany i wyzwania, przed ktérymi staja i stawac beda menedzero-
wie ochrony zdrowia (wskazano zatem na wystepujace i rodzace sie procesy, ktére
determinowa¢ beda funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej w przysziosci).

W zasadzie kazdy z rozdzialéw skladajgcych sie na wymienione powy-
zej czesci moglby stanowi¢ material na osobna ksigzke. Silg rzeczy niemozliwe
byto wiec szczegdtowe odniesienie sie do wszystkich zagadnierr poruszanych
W niniejszym opracowaniu, inne podejscie powodowaloby, ze konieczne staloby
sie rozbudowanie go do kilku tomoéw.

Ksigzka skonstruowana jest w ten sposob, ze kazdy z rozdziatéw stanowi
odrebna cato$¢. Mozna czytac je osobno, a mimo to Czytelnik nie powinien miec¢
probleméw ze zrozumieniem treéci. Pojawiaja sie oczywiscie takze odwolania
do innych rozdziatéw, ale nie powinno to utrudni¢ zrozumienia prowadzonego
wywodu. W zwigzku z obraniem takiego podejscia nie sposéb byto unikngé
pewnych drobnych powtérzen, ktére zostaty celowo zostawione, by Czytelnik
nie musial szukac¢ wyjasniefi w innych czesciach ksigzki.

Tam, gdzie to tylko bylo mozliwe, przedstawiane tresci ilustrowane sg przy-
ktadami w postaci wyréznionych w tekscie fragmentéw lub tez osobnych podroz-
dzialow (studiow przypadku), opisujacych rozwigzania stosowane w praktyce.
Przykfady te sg bardzo rézne - Czytelnik znajdzie odwotania do doswiadczen

2]
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miedzynarodowych i polskich, do publicznych i niepublicznych zaktadéw, orga-
nizacji zajmujacych sie Swiadczeniem ustug zdrowotnych i obrotem lekami, do
probleméw dotyczacych catych regionéw i pojedynczych organizacji. Jak wspo-
mnialem, autorzy opisanych rozwigzan sa r6zni, w zwigzku z czym odmiennie
podchodzili do probleméw, ktére przed nimi stanely, np. przykladajac wieksza
wage do realizacji celéw lub wykazujac sie wieksza troska o ludzi, co zalezato od
sytuacji, ktérej dotyczyt analizowany projekt czy problem. W moim przekonaniu
réznorodnoéc ta stanowi o sile tej ksigzki. W koricu problemy sa rézne, a jak wygla-
datby swiat, gdyby$my wszyscy byli tacy sami i robili to samo w ten sam sposob?

Z réznych powodéw nie wszystkie opisane rozwigzania zostaly zrealizo-
wane. Czasami zabraklo determinacji, by wprowadzi¢ projekt w zycie. Czasami
nie udalo sie do korica przewidzie¢ wszystkich niesprzyjajacych okolicznosci, nie
byto mozliwosci ich eliminacji czy cho¢by minimalizacji. Uwazam jednak, Ze warto
byto je przytoczy¢, gdyz zawarte w publikacji przyklady maja walor edukacyijny,
a w konicu uczy¢ warto sie choéby od diabta.

System opieki zdrowotnej wymaga zmian. Organizacje w nim funkcjonujace
nie maja wplywu na wiele zachodzacych tam zjawisk. Mimo to musza starac sie
budowac silng pozycje na (niedoskonatym) rynku ustug zdrowotnych - tak jak
wszystkie inne organizacje na innych rynkach i w innych sektorach. Zeby to osia-
gnad, musza sie zmieniaé, przy czym zmiana dotyczyé musi nie tylko infrastruktu-
ry, bo ta w ostatnich latach ulegla znacznej poprawie, lecz przede wszystkim ludzi.
W diuzszej perspektywie wygraja ci, ktérzy bedg w stanie pozyskac i zaangazowac
swoich pracownikéw, sktoni¢ ich do wziecia odpowiedzialnosci za organizacje.
Przekonajg ich, ze zmiany sg konieczne i stworzg warunki, w ktérych ludzie ci
beda chcieli podjac sie stojacych przed nimi zadar. Skala zaniedbania w ochronie
zdrowia w odniesieniu do inwestowania w ludzi jest taka, ze zmiany, ktére nale-
zaloby pilnie wdrazag, sa bardzo duze. A jak stwierdzit Niccolo Machiavelli: , Nie
ma nic trudniejszego do podjecia, bardziej niebezpiecznego do przeprowadzenia
iniepewnego w skutkach niz torowanie drég nowemu porzadkowi rzeczy”. Taki
nowy porzadek stanowi wiec niezwyklte wyzwanie, z ktérym przychodzi nam si¢
zmierzy¢. Wspomniany autor dodat takze: , Ktokolwiek pragnie ciagtego sukcesu,
musi wcigz zmieniac swoje zachowanie”? Zapewne nie wszystkim uda sie odnies¢
sukces. Ale na pewno nie odniosa go ci, ktérzy nie sprébuja.

Podczas rozwiagzywania probleméw dotyczacych funkcjonowania organizacji
w systemie ochrony zdrowia, przy podejmowaniu codziennych staran o ksztatt
wlasnej organizacji warto pamieta¢ o (co najmniej) trzech sprawach:

— jezeli organizacje same nie sprébuja sie zmierzy¢ z otaczajacymi je proble-
mami, to nikt za nie tego nie zrobi. Jezeli przygotujemy sie na r6zne ewentualnosci,
to jest szansa, ze dobrze wykorzystamy nadarzajace sie okazje, unikajac przy tym
niebezpieczenstw. Problemy, z jakimi si¢ mierzymy, nie znikna tylko od tego, ze
zamkniemy oczy i zaczniemy mocno tupac noga;

— nie jesteémy ,sektorem wybranym”. Opieka zdrowotna nie jest jedyna
branza, w ktdrej pojawiajq sie trudnosci. Jezeli ktos sie z tym nie zgadza, najlepiej
niech zmieni branze;

2 Tlumaczenie wlasne za: http://thinkexist.com/quotation/whosoever_desires_constant_
success_must_change/217190.html (dostep: 16 pazdziernika 2009 r.).
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— warto pamietaé, ze podstawowe zasady zarzadzania opieraja si¢ na zdro-
wym rozsadku (np. jesli nie dbam o co$, nie bedzie sie to rozwijac, jezeli dziatam
wbrew interesom wiladz zwierzchnich, bede miat ktopoty itp.). Mozna i trzeba
moéwié o pewnej specyfice sektora (co zostalo przedstawione w niniejszej ksigz-
ce), ale termin ,specyfika” nie moze stanowi¢ wyttumaczenia dla nieporadnego
zarzadzania i niestosowania jego podstawowych narzedzi (w tym takze tych
opisanych w ksiazce).

Trawestujac powiedzenie ,Dudka” Dziewonskiego, w imieniu calego Zespo-
tu, ktoéry pracowat nad ksiazka, zycze Panistwu, bezczelnie, milej lektury.

Marcin Kautsch

Dobczyce-Krakdw, pazdziernik 2009
Dobczyce, sierpieri 2014
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Organizacja opieki zdrowotnej
i uwarunkowania jej dziatania






Damian Makowski, Dariusz Jemielniak
1. Organizacja i zarzadzanie

W niniejszym rozdziale zostaly przedstawione podstawowe pojecia z zakre-
su organizacji i zarzadzania jako nauki, zdefiniowane zostaly struktura i zasoby
organizacji, procesy w niej zachodzace, kultura organizacji. Wskazano takze na
role menedzera w zarzadzaniu organizacja, przedstawiono podstawowe style
kierowania oraz funkcje zarzadzania.

1.1. Nauki organizagji i zarzadzania jako wyodrebniona dziedzina
nauk spotecznych

Jezeli za poczatek nauki organizacji i zarzadzania uznac publikacje The prin-
ciples of scientific management F.W. Taylora, niedawno mineto 100 lat od momentu
powstania tej dyscypliny. Mimo to jej jednolitos¢ i odrebnos¢ caty czas pozostaja
dyskusyjne.

Teoria organizacji i zarzgdzania nie ma obecnie jednolitego aparatu badaw-
czego - stosowane sa wszelkie metodologie zaczerpniete z pokrewnych nauk spo-
tecznych, poczawszy od pierwotnych dla tej dyscypliny metod antropologicznych,
poprzez rozpowszechnione pdzniej narzedzia socjologiczne i psychologiczne, a na
aparacie prawnym, ekonomicznym i matematycznym koriczgc. Wykorzystuje sie
niejednokrotnie takze system pojeciowy dyscyplin bardzo odleglych, jak np. lite-
raturoznawstwo (w analizie dyskursywnej, dekonstrukgji i in.).

Posrednim rezultatem (lub przyczyna) zapozyczefi metod badawczych
z innych dyscyplin jest takze przejecie zapoczatkowanych w nich wojen para-
dygmatycznych (jak chocby tej pomiedzy funkcjonalistami a interpretatywistami,
widocznej takze w antropologii i socjologii). Cho¢ niektérzy uwazaja to za przejaw
stabosci nauki organizacji i zarzadzania, nie sposéb nie dostrzec ogromnych zalet
i sily plynacej z prawdziwie interdyscyplinarnego charakteru nauk organizacji
i zarzadzania, o ktory inne dziedziny wiedzy, z r6zna skutecznoscia, zabiegaja.

Praktyczny charakter nauki o zarzadzaniu takze budzi zastrzezenia - dla
niektérych badaczy zarzadzanie jest i powinno pozosta¢ dyscypling czysto teo-
retyczng. Skutecznoé¢ doradztwa w zakresie zarzadzania nie jest szczegélnie
wysoka, a wiele z zelaznych zasad powtarzanych w bestsellerach tej dyscypliny
(jak chocby w stynnej ksiazce T. Petersa i R. Watermana Poszukiwanie doskonatosci
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w biznesie) okazalo sie by¢ nieprawdziwymi, w najlepszym razie opartymi na nie-
naukowych przestankach - sktaniatoby to do traktowania zarzadzania jako dzie-
dziny do pewnego stopnia oderwanej od rzeczywistosci. Jednoczesnie nie sposéb
zaprzeczy¢ ogromnemu zapotrzebowaniu na konsulting, a takze nie zauwazyg¢,
ze moze wyszukane zaawansowane koncepcje naukowe nie stuza praktyce lub sa
dyskusyjne, jednak wiekszoé¢ probleméw wspoélczesnych organizacji w swietle
teorii organizacji i zarzadzania jest doé¢ prosta i ma jasne, znane od lat remedia.
Natomiast przeszkoda w ich stosowaniu jest niewiedza decydentéw zajmujacych
najwyzsze miejsca w strukturze organizacyjnej.

Jedynym kluczowym wyréznikiem nauk organizacji i zarzadzania jest przed-
miot lub, szerzej, perspektywa badawcza - w odréznieniu od innych nauk, nauki
organizacji i zarzadzania zajmuja sie przede wszystkim procesami wewnatrz i mie-
dzyorganizacyjnymi. Podstawowg jednostka badawcza jest organizacja, poddana
analizie zaréwno z punktu widzenia makro (branzy, gospodarki - wtedy zarza-
dzaniu blisko do ekonomii), jak i mikro (np. przy badaniu grup zawodowych czy
miejsca pracy - na pograniczach antropologii, socjologii i psychologii). Wszystkich
specjalistow od zarzadzania taczy jedno przekonanie: ze w §wiecie spolecznym
organizacje odgrywaja ogromna role i zdecydowanie sa warte osobnych studiéw
i analiz. Pojecie organizacji wymaga zatem dokladniejszego wyjasnienia.

1.2. Organizacja: pojecie, cele. Rodzaje struktur organizacyjnych.
Kultura organizacji

1.2.1. Definicja organizagji

Pojecie organizacji ma swoj poczatek w starozytnym orgarnon, oznaczajacym
narzad, narzedzie. Organizacje otaczajg ludzi przez cale zycie, kreujac Swiat
i pozwalajac im realizowac rézne cele (na marginesie mozna zauwazy¢, ze szpital
jest pierwszg organizacja, z jakg stykamy sie w zyciu). Ta powszechno$¢ zjawiska
i fakt, Ze mozna na organizacje patrze¢ z wielu stron i w wielu plaszczyznach,
spowodowaly, ze w literaturze z obszaru teorii organizacji i zarzadzania znalez¢
mozna wiele definicji organizacji. Dlatego zasadne jest przedstawienie trzech
réznych znaczen tego pojecia’:

— W rozumieniu rzeczowym organizacja to pewna calos¢, wyodrebniona i posia-
dajaca jakie$ cele. Dla A.K. Kozminskiego? jest to ,calosé, ktérej skladniki
wspotprzyczyniaja si¢ do powodzenia catosci”, a rownoczeénie , catosé, ktéra
przyczynia sie do powodzenia swych czesci”. Organizacja musi zachecac¢
swoich uczestnikéw do pozostania, jezeli bedzie miejscem, w ktérym moga oni
spelniac osobiste potrzeby i ambicje. To osobiste powodzenie moze by¢ czasem
sprzeczne z interesem samej organizacji. W takim przypadku jednostka moze
chciec realizowac wlasne interesy kosztem calosci. Aby wiec istniec i przetrwag,

! W. Kiezun, Sprawne zarzqdzanie organizacjq, Wydawnictwo SGH, Warszawa 1997, s. 12-13.
2 AK. Kozminski, Organizacja (w:) AK. Kozmiriski, W. Piotrowski (red.), Zarzqdzanie. Teoria
i praktyka, wyd. IV zm., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 29.
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organizacja musi by¢ systemem - dostatecznie spéjnym i zlozonym z wystar-

czajaco wielu wzajemnie dopasowanych czesci. Oznacza to takze powigzanie

i wspolzaleznos¢ czesci organizacji, zjednoczonych wokoét misji wspoélnych,

ale i partykularnych, tyle ze powigzanych, celé6w i interesow;

— W rozumieniu czynno$ciowym organizacja oznacza czynnos¢ organizowa-
nia, a wiec pewien proces, dziatanie, porzadkowanie chaosu (w tym ujeciu
nie ma sensu méwienie o organizacji jako o bycie stabilnym, mozliwym do
statycznego ujecia);

— W znaczeniu atrybutowym organizacja to pewna cecha (stopien zorganizo-
wania), oznaczajgca sprawne i skoordynowane funkcjonowanie.

Jak wspomniano przy definiowaniu znaczenia rzeczowego, a to ujecie orga-
nizacji jest najistotniejsze z punktu widzenia tego podrecznika, uczestnicy systemu
maja swoje wlasne potrzeby i interesy. Trzeba o tym pamieta¢, gdyz tak naprawde
»W procesach réznorodnych, wzajemnych oddziatywar tworza oni inng - »swoja«
- organizacje, inny system niz ten, ktéry pierwotnie zaplanowano”’. Oznacza
to, ze , organizacja zawiera zwykle co$ wiecej i zarazem jest w niej mniej czego$
w poréwnaniu z tym, co zaprojektowat jej zatozyciel, lub z celami, jakie przypisuja
jej przywodcey”*. To, czym faktycznie jest organizacja, mozna okreéli¢, badajgc
jedynie efekty jej funkcjonowania.

Wsréd organizacji opieki zdrowotnej w Polsce wymieni¢ mozna rézno-
rakie podmioty, m.in: szpitale, przychodnie, hospicja, osrodki opieki domowej
i rehabilitacyjnej czy firmy farmaceutyczne (por. cz. I, rozdz. ,Organizacje opieki
zdrowotnej”). Organizacje opieki zdrowotnej sensu stricto mozna podzieli¢ na
cztery grupy: opieka podstawowa, opieka ostra (szpitalna), opieka dlugotermi-
nowa i opieka rehabilitacyjna. Do tego dochodza inne organizacje, ktére réwniez
stanowig elementy systemu opieki zdrowotnej, jak firmy ubezpieczeniowe, firmy
farmaceutyczne i inne. Méwiac jednak o specyfice zarzadzania opieka zdrowotna,
odnosi¢ sie bedziemy do zawezonej grupy, zatrudniajacej personel medyczny
i petnigcej ustugi opieki zdrowotnej. Wszystkie te podmioty oraz powigzane z nimi
inne organizacje maja jeden podstawowy cel: utrzymanie i poprawe stanu zdrowia
obywateli poprzez odpowiednig organizacje réznorakich $wiadczen medycznych
(od profilaktycznych, przez diagnostyczno-terapeutyczne, do rehabilitacyjnych).

Misja integrujaca wysitki wszystkich tych organizacji jest catosciowe dbanie
o zdrowie spoteczeristwa - ciagly, skoordynowany proces $wiadczenia ustug. Sens
istnienia kazdej z organizacji sprowadza sie do stuzenia ludziom, stad tez pacjent sta-
nowi (a przynajmniej powinien stanowic) centralny element schematu funkcjonowania
systemu, przedstawiony powyzej. Naturalnie w obrebie kazdej z wymienionych grup
punkt ciezkosci bedzie leze¢ gdzie indziej: od (zakladanej) kompleksowej obstugi
podstawowej i zlecania innych ustug w przypadku opieki podstawowej, leczenia
choréb i urazéw w przypadku szpitali, indywidualnej obstugi klienta w przypad-
ku opieki dlugoterminowej i rehabilitacyjnej, po dziatalnos¢ badawczo-rozwojo-
wa w przypadku firm farmaceutycznych i akademickich osrodkéw badawczych.

> W. Piotrowski, Organizacje i zarzqdzanie - kierunki, koncepcje, punkty widzenia (w:) A K. Kozminski,
W. Piotrowski (red.), Zarzqdzanie..., s. 701.

* D. Katz, R.L. Kahn, Spoteczna psychologia organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1997, 5. 32.
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1. Organizagja i zarzadzanie

Organizacje opieki zdrowotnej, ktére sa postrzegane (przede wszystkim)
jako instytucje niedzialajace dla zysku, w wiekszym stopniu musza dbac o legi-
tymizacje polityczng (w oczach interesariuszy) niz ekonomiczna (potwierdzana
wynikiem finansowym). Jednoczesnie problemy natury finansowej rzutowac beda
na ich mozliwosci spetniania oczekiwan spolecznych interesariuszy (pacjentow).

1.2.2. Struktura organizaji

W popularnym rozumieniu struktura jest uktadem skladajacym sie z ele-
mentéw organizacji (réznych komoérek organizacyjnych) i powigzar miedzy nimi
(wiezi) tworzacych catosé. Struktura powinna by¢ dostosowana do misji organiza-
qji, czyli zwerbalizowanej wizji tego, w jakim kierunku organizacja ma zmierzac,
oraz warunkow jej realizacji. Wyréznia sie trzy typy komoérek organizacyjnych:

— liniowe, czyli takie, ktére zajmuja sie realizacjg pracy zwigzanej z rdzenng
dziatalnoscig organizacji, wynikajaca z misji (czyli np. w szpitalu beda to
komorki, ktorych cztonkowie zajmujg sie leczeniem pacjentéw);

— sztabowe, czyli takie, ktore pelnia funkcje analityczne i doradcze (np. dziat
badan i rozwoju), czyli wspierajg merytorycznie komorki liniowe;

— pomocnicze, zajmujace si¢ umozliwianiem i utatwianiem pracy innym komor-
kom (np. dzial kadr, finanséw, prawny).

W realnym warunkach struktura jest wynikowa wielu czynnikéw, co przed-
stawia rysunek 1.1 (s. 36).

Struktura to swego rodzaju szkielet organizacji. Po to, by mogta funkcjonowag,
czyli zeby mogly zachodzi¢ w niej procesy, do realizacji ktérych zostata powotana,
musi by¢ osadzona w otoczeniu zewnetrznym i wypetniona zasobami. Nie nalezy
myli¢ jej ze schematem organizacyjnym, ktéry jest utomnym zapisem struktury.

Struktury organizacyjne dzielg zadania, wladze (uktadajac stanowiska w hie-
rarchie zaleznosci), pola odpowiedzialnosci (nalezy o tym szczegélnie pamietac,
poniewaz za przydzieleniem zadania i uprawnien do jego wykonania zawsze
podazaé powinna odpowiedzialno$¢ za wykonanie - jest to podstawa zdrowej
organizacji w ujeciu czynnosciowym), informacje, prestiz (zwigzany m.in. z zaj-
mowaniem wysokiego stanowiska) oraz zasoby.

Wyrdznia sie cztery podstawowe typy struktur organizacyjnych, zalezne od
tego, wokot czego sa one zorganizowane:

1. Funkcjonalne - zbudowane wokoét odrebnych pionéw, petniacych w orga-
nizacji r6zne funkcje. W przypadku zakladéw opieki zdrowotnej beda to
komérki $wiadczace ustugi zdrowotne tego samego rodzaju, np. onkologia,
chirurgia oraz marketing, ksiggowos¢ itp. Takie ich umiejscowienie pozwala
na uzyskanie przejrzystej struktury, w ktérej pracownicy podzieleni sa zgod-
nie ze specjalizacjg. Z drugiej strony struktura ta powoduje tworzenie sie
mocno odizolowanych od siebie pionéw, co utrudnia wspétprace i oznacza
wewnetrzng rywalizacji o zasoby i wladze. Szpitale s stosunkowo malymi
(Srednimi) organizacjami i dlatego (poza sieciowymi szpitalami prywatnymi)
dziataja w oparciu o strukture funkcjonalng (rysunek 1.2 na nastepnej stronie).
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Rysunek 1.2. Przyklad schematu struktury funkcjonalne;j

Dyrektor

zarzadzajacy

. . . . '
Klerownlk Klerownlk Kierownik dzialu Kierownik
oddziatu oddziatu Keti PR dziatu HR
chirargii onkologii marketingu i ziatu
Oddziat [ Oddzial Daal \( Diat HR
chirurgii onkologii marketingu i PR | -, specjalista
* lekarze * lekarze : Z};eg;hsta ds. ptac
chirurdzy onkolodzy o specialista * specjalista
* pielegniarki * pielegniarki dp ) . ds. szkolen
. . s. promogji ||

Zrédlo: opracowanie wlasne.

2. Procesowo-zadaniowe - zorganizowane wokot klientéw, procesow lub

zadan, czyli np. catosciowej opieki nad dang grupa pacjentéw. Dzieki takiemu
rozwigzaniu osoby reprezentujace rézne specjalizacje wspoétpracuja ze soba,
koncentrujac sie na efekcie koricowym. Problemem w funkcjonowaniu tej
formy zorganizowania jest to, ze trudno jest zapewnic prawidlowa i efektyw-
na wspdtprace i koordynacje pracownikéw o réznej specjalizacji i mentalnosci,
a zespoly tak tworzone czesto rozrastaja sie do pokaznych rozmiaréw. Ten
typ struktury moégtby by¢ (choé nie jest) stosowany w duzych jednostkach

szpitalnych, np. w szpitalach uniwersyteckich (rysunek 1.3).

Rysunek 1.3. Przyklad schematu struktury procesowo-zadaniowej

Dyrektor

zarzadzajacy

Kierownik

P
Kierownik oddziatu opieki Kierownik dzialu
oddziatu OIOM P badan i rozwoju

dlugoterminowej

Kierownik
laboratorium

J__

/OIOM Oddziat opieki Dziat badan Laboratorium
e lekarze dtugoterminowej ff| irozwoju ¢ technicy
rosnvch * lekarze ¢ lekarze analitycy
s ec'}z,i Inosci réznych réznych réznych
. }i)eI] niarki specjalnosci specjalnosci specjalnosci
. pieies * pielegniarki e analitycy * pielegniarki )
AN > .. ° .. ° ...

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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3. Macierzowe - bedace polaczeniem dwdch pierwszych, gdzie kolumnami sa
funkgje, a wierszami je przecinajgcymi zespoly procesowe badz zadaniowe.
Pozwala to polaczy¢ zalety obu podejsé, ale rownoczesnie oznacza wigksze
skomplikowanie struktury i niejednolito$¢ kierownictwa, co moze rodzi¢
konflikty. W Polsce nieznane sa tego typu rozwigzania, cho¢ stosowane sa
one w niektérych wiekszych szpitalach w Europie Zachodniej (rysunek 1.4).

Rysunek 1.4. Przyklad schematu struktury macierzowej

Dyrektor | |
Zarzqdzai acy C KieroYvnik\ t Kierownil? t Kierownik\
oddziatu oddziatu .
. .. .. dziatu HR
\_chirurgii )| onkologii J{

e N N N

Oddziat Oddziat Dziat HR

T e— chirurgii onkologii

tuds. przypad- || Zesp6l ds. przypad- Jl

|_kéw krytycznych kow krytycznych
Kierownik zespo-
tu ds. opracowy- || Zesp6l ds. opracowywa- |
wania nowych nia nowych metod leczenia
\_metod leczenia | ‘

Kierownik zespo-
—| fuds. wdrazania L 7e5p61 ds. wdrazania systemu IT J

|_systemu IT
- J\. J\.

I N

Zrodlo: opracowanie wlasne.

4. Sieciowe - gdzie organizacja jest podzielona na mniejsze, niezalezne od
siebie jednostki, posiadajace znaczng autonomie i proste, nieskomplikowane
struktury. Réwnoczesnie sa one wzajemnie powigzane w ramach sieci oraz
kapitalowo. Moga podejmowac wspoétprace zaleznie od potrzeb. Ogranicza
to znacznie stopien formalizacji i skomplikowania struktury, co jest szcze-
golnie korzystne w przypadku duzych organizacji. Struktury sieciowe moga
wystepowaé w wersji z integratorem sieci, tj. jednostka centralng koordy-
nujgca dzialania niezaleznych jednostek biznesowych (rysunek 1.6) lub bez
koordynatora (rysunek 1.5 - oba rysunki na nastepnej stronie).
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Rysunek 1.5. Przyklad schematu struktury sieciowej - wersja bez koordynatora

\ 4

A\ 4

Szpital

Gabinet lekarza
rodzinnego

A 4

A

A 4

Osrodek
chirurgii
estetycznej

Osrodek
rehabilitacyjny

Laboratorium
i osrodek
badawczy

o

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rysunek 1.6. Przyklad schematu struktury sieciowej skupionej wokot koordy-

natora (integratora) sieci

Szpital

Gabinet lekarza Koordynator sieci Osrodek
rodzinnego (np. centrala) rehabilitacyjny
Osrodek chirurgii Le}bo,ratorlum
estetveznei i odrodek
ty ] badawczy

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Struktury moga by¢ smukle lub plaskie. Podziat ten odnosi sie do liczby
szczebli, jakie wystepuja w organizacji, oraz tego, ile oséb podlega bezposrednio
danemu kierownikowi (tzw. rozpietos¢ kierowania). Struktury szczuple posiadaja
wiele szczebli organizacyjnych, tj. stanowisk utozonych hierarchicznie - méwi sie,
Ze sg one zorganizowane pionowo. Wystepuje w nich wiele szczebli posrednich,
np. kierownikéw Sredniego szczebla. W tego typu strukturach decyzje sa zwykle
podejmowane ,na gorze”, co oznacza centralizacje wladzy (jeden kierownik bez-
posrednio i posrednio kontroluje znaczng liczbe ludzi - nazywane jest to zasiegiem
kierowania). Strukture smuklta mozna przedstawic¢ za pomoca smuklego tréjkata,
co zostalo przedstawione na rysunku 1.7. Z kolei struktury plaskie posiadaja nie-
wielka liczbe szczebli, za to bardzo wiele 0s6b zajmuje stanowiska na tym samym
poziomie. Wigze si¢ to zwykle z decentralizacja, tj. przekazaniem wiadzy w dét
struktury, do ludzi ,faktycznie” wykonujacych prace, gdyz ograniczona jest liczba
szczebli posrednich. Ponadto jeden kierownik, posiadajac wielu podwtadnych,
nie jest, silg rzeczy, zdolny podejmowac wszystkich decyzji i kontrolowac¢ ich
pracy - deleguje wiec zadania, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ nizej. Tym samym
struktura smukla przypomina splaszczony tréjkat.

Rysunek 1.7. Struktura smukla i struktura plaska

Struktura plaska

Zrédlo: opracowanie wlasne.

1.2.3. Zasoby i procesy

Rozwijajgc terminy uzyte w tej definicji struktury, nalezy stwierdzi¢, ze zaso-
by organizacji to materialne i niematerialne wartosci, ktére organizacja posiada
i/lub kontroluje, pozwalajace realizowac jej misje i cele. Dzieli si¢ je na materialne
i niematerialne.

Zasoby materialne to:

— $rodki finansowe,

— nieruchomosci,

— maszyny i urzgdzenia,
- érodki transportu,

|
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— zapasy towaru,

— surowce,

— polprodukty,

technika i technologia, know-how (samodzielnie opracowane lub nabyte).

Z tej typologii na szczegélng uwage zastuguja srodki finansowe, poniewaz
mozna je w fatwy sposéb zamieni¢ na kazdy inny rodzaj zasobéw materialnych.
Musza one by¢ tak zorganizowane, by umozliwialy, wspieraly i zabezpieczaly
realizowane w organizacji procesy, zapewniajac jej trwalos¢, stabilnosé¢ i prze-
trwanie, a takze umozliwiajac rozwoj.

Z kolei zasoby niematerialne organizacji to:

— zasoby ludzkie (zwlaszcza kadra kierownicza),
— kultura organizacj,

- informagja,

- wiedza,

— strategia,

— marka,

— kontakty,

— struktura.

Zasoby niematerialne moga by¢ zdecydowanie cenniejszym walorem orga-
nizacji, gdyz nie mozna ich w tatwy sposéb kupi¢ ani stworzy¢. Wejécie w ich
posiadanie wymaga wiele czasu, pracy i zdobycia odpowiedniej wiedzy i umie-
jetnosci. Wtasnie dlatego wiedze, wraz z jej nosicielami, czyli ludZmi, uznaje si¢ za
zasOb najistotniejszy. Wiedza jest zasobem pierwotnym, tzn. mozna ja przekud na
kazdy inny zaséb. Dodatkowo jest zasobem wyjatkowym, gdyz w im wigkszym
stopniu sie ja wykorzystuje, tym wiecej sie jej posiada (wiedza akumuluje sie
i pomnaza). Dodac ponadto trzeba, ze dla uzyskania trwatej przewagi konkuren-
cyjnej najistotniejsze jest nalezyte wykorzystanie kombinacji wielu réznorodnych
zasob6éw organizacyjnych, tak aby uzyska¢ efekt synergii dodatniej, ktory byltby
trudny do skopiowania. Planujgc wiec rozw6j/ zwiekszenie zasobéw organizacji,
nalezy uwzglednic to, ze sprawne funkcjonowanie organizacji nie zalezy od samego
posiadania zasob6w, ale ich nalezytego wykorzystywania.

Z Kkolei procesy to powtarzalny (zazwyczaj) i powigzany ze soba ciag czyn-
nosci, wykorzystujacy zasoby posiadane przez organizacje, ktérego efektem jest
zalozony wynik finalny, istotny z punktu widzenia celéw organizacji. Organiza-
cja moze wykonywaé procesy zorientowane na zewnatrz (tj. swiadczy¢ otocze-
niu ustugi, dostarcza¢ towary, sprzedawac informacje, przynosi¢ wartosci itd.)
badz tez zorientowane wewnetrznie, ktorych efektem ma by¢ dostosowywanie
sie do zachodzacych w otoczeniu zmian albo ich wyprzedzanie (por. cz. VII,
rozdz. ,Restrukturyzacja zakladéw opieki zdrowotnej”).

1.2.4. Kultura organizagji

Kulture organizacji mozna zdefiniowac jako zalozenia co do natury $wiata,
normy, wzorce zachowan i wartoéci podzielane przez cztonkéw organizacji, spe-
cyficzna symbolike oraz klimat w niej panujacy.

Kultura organizacji jest wynikowa wielu czynnikéw, co ukazuje rysunek 1.8.
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a3
Rysunek 1.8. Wplyw kultur (czynnikéw) zewnetrznych na kulture organizacji

<@uzaa[ods e Ao

Kultura
organizacji

Zrédto: A.K. Kozminski, D. Jemielniak, Zarzgdzanie..., s. 289.

Kulture organizacyjna czesto obrazuje sie za pomoca piramidy, ktorej tworca jest
E. Schein. Pokazuje ona hierarchie elementéw kultury (rysunek 1.9 na nastepnej stronie).
Na gorze piramidy znajduja sie artefakty (przejawy funkcjonowania danej
kultury) - s3 one widocznymi symbolami panujgcej w organizacji kultury, moz-
liwymi do zaobserwowania i opisania. Wyrdznia sie trzy typy artefaktow:
— fizyczne: dress-code, czyli obowigzujacy, sformalizowany kod ubierania sie,
wyglad budynkéw i wystréj wnetrz, identyfikatory, logo itp.;
— jezykowe: charakterystyczne zwroty, zargon zawodowy, mity ilegendy itp.;
— behawioralne: sposéb odnoszenia sie do siebie i do klientéw cztonkéw
organizacji, rytuaty, sposéb spedzania przerw, relacje miedzy ludzmi itp.
Nizej w omawianej piramidzie znajduja si¢ normy i wartosci, okreslajace
wzorce zachowania i wierzenia czionkéw kultury. Mozna przy tym wyrdznié
normy i wartosci deklarowane, czyli takie, o ktérych sie méwi, Ze sie ich przestrze-
ga (gdyz jest to dobrze widziane), oraz faktycznie realizowane normy i wartosci.
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Oczywiscie te grupy w pewnym stopniu sie pokrywaja, jednak czesto rzeczywistos¢
odbiega od tego, co jest oficjalnie gloszone.

Rysunek 1.9. Piramida kultury organizacyjnej E. Scheina

Normy i wartosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podstawe kultury organizacyjnej stanowia zalozenia dotyczace natury wiata,
ludzi czy celu istnienia organizacji. Przykladowo, jezeli zalozyciel firmy traktuje
pracownikéw jak leni i oszustéw, bedzie to si¢ objawiato nie tylko w jego niemitych
relacjach z pracownikami i prawdopodobnie zaowocuje kiepska atmosfera pracy,
ale takze znajdzie wyraz w strukturze firmy, systemach plac, sposobie kontroli
itd. Inny przyktad mozna poda¢ w odniesieniu do relacji z klientami. Jezeli ludzie
w firmie, a przynajmniej ich dominujaca koalicja, s3 przeswiadczeni, ze to klienci
sg dla nich, a nie oni dla klientéw, bedzie to miatlo wptyw na catoé¢ organizacji.

Silna kultura organizacyjna jest czynnikiem niezwykle pozadanym, zastepuje
bowiem potrzebe kontroli i formalizacji organizacji. Ludzie jednocza sie wokét waznych
dla nich wartosci i celéw i kreuja wspolnote. W ten sposéb sami okreslajg pewne wzorce
myslenia i zachowania jako grupa, przez co nie istnieje tak silna potrzeba okreslania
tego w dokumentach (cho¢ trzeba tez przyznac, ze wielkie miedzynarodowe korporacje
spisujg wszystko — wynika to jednak przede wszystkim z ich rozmiaréw i potrzeby
dopasowania sie nowych czlonkéw organizacji do okreslonego wzorca). Niemniej to
grupa w codziennej pracy dba o to, by osoba zaadaptowala si¢ do obowiazujacych
norm kulturowych - zjawisko to zwie sie akulturacja lub socjalizacja.

Zasadami grupy (oraz szerzej - kultura organizacyjng) nie mozna jednak
dowolnie zarzadza¢. Jest ona efektem interakcji spotecznych, ksztattowanych dtu-
gookresowo. Nie zalezy wiec bezposrednio od decyzji zarzadzajacych, ich widzi-
misie. Kierujgcy moze co najwyzej starac sie ja ksztattowac i wzmacniaé poprzez:

— umacnianie poczucia wspdlnoty,

— budowanie tradycji, legend, rytualéw i kreowanie bohaterow,

— integracje pracownikéw (zaréwno w formie grup zadaniowych, jak i rekreacji),
— wykorzenianie zlych tradydji,

— bycie samemu przykladem postaw, ktore chce sie popularyzowac.
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1.3. Menedzer i jego role w organizacji

Podstawowa rolag menedzera jest zapewnienie kooperacji pozytywnej (przy-
noszacej efekt synergii dodatniej) miedzy ludZmi pracujacymi w organizacji. Aby
jednostka ochrony zdrowia dziatala naprawde sprawnie, niezbedne sa odpo-
wiednie procesy organizacji i zarzadzania oraz procesy spoleczne, integrujace ze
soba cztonkéw organizacji (z grupa zawodowa lekarzy na czele) oraz ich interesy
z interesem organizacji. Kierownicy moga to uczyni¢, kreujac , ksztatt struktury
i przebieg proceséw spotecznych, systemy regul formalnych, ale i nieformalny-
ch”>. Oznacza to stworzenie takiego systemu zarzadzania, ktéry wspieral bedzie
realizacje misji organizacji. Zarzadzajacy powinni tez angazowac pracownikow
medycznych w procesy organizacji i zarzadzania (tworzenie strategii itp.), by sty-
mulowacé wspoétprace, wplywac na lepsze zrozumienie stron i budowac zaufanie.

Jezeli cztonkowie organizacji nie s3 motywowani przez sam fakt przynalez-
nosci do niej oraz stuzenia jej misji (z czym w praktyce mamy do czynienia naj-
czesciej), niezbedne sa odpowiednie formy dziatania oraz procedury, ktére beda
ich przyciagac do organizacji, motywowac do dzialania i zapobiegac opuszczaniu
organizacji. Jezeli procesy dezintegraciji staja sie zbyt silne, moze pojawi¢ sie cos,
co Drucker nazywa zarzadzaniem , przez zrywy”¢. Powyzsze okreslenie oznacza
wyjatkowa mobilizacje sit w sytuacji ,bycia pod éciang”, ktéra ma przyniesc reali-
zacje doraznych celéw. Taki sposob zarzadzania polega raczej na ratowaniu sie
z opresji, niz dlugofalowym mysleniu w kategoriach rozwoju i doskonalenia. Co
wiecej, taka praktyka oznacza koncentracje tylko na pewnym aspekcie dzialania
(np. zryw w celu przygotowania jakiego$ projektu), przy pominieciu pozostatych.
Zazwyczaj w krétkim okresie po takim zrywie sytuacja w organizacji wraca do
stanu poprzedniego - swego rodzaju niezadowalajacej normy. W skrajnym przy-
padku efektem takiego funkcjonowania moze by¢ to, ze organizacja po prostu
przestanie istniec.

Zapobiegac temu moga rézne narzedzia integracji, z ktérych powinni korzy-
stac kierujacy calg organizacjg lub jej czeéciami. Spis mechanizmow, ktére moga
by¢ wykorzystywane dla efektywnej integracji wysitkow czlonkéw organizacji
i zapewnienia cigglosci i sprawnosci wykonywania zadar, przedstawia tabela 1.1
(zamieszczona na nastepnych stronach).

H. Mintzberg wymienia z kolei pie¢ mechanizméw, ktére mogg koordynowac
dziatania cztonkéw organizacji. Mechanizmami koordynacji sg”:

1. Wzajemne dostosowanie - polegajace na bezposrednich nieformalnych uzgod-
nieniach miedzy pracownikami podczas pracy.

2. Bezposredni nadzor kierowniczy - kiedy kierownik osobiscie przekazuje
polecenia i kontroluje na biezaco prace podwtadnego.

3. Standaryzacja przebiegu procesu - zaprogramowanie treéci pracy w regula-
minach, instrukgcjach itd.

> W. Piotrowski, Organizacje i zarzqdzanie - kierunki, koncepcje, punkty widzenia (w:) A K. Kozminski,
W. Piotrowski (red.), Zarzqdzanie..., s. 721.

¢ P.F. Drucker, Praktyka zarzqdzania, Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Krakow 1998, s. 145.

7 A. Sobczak, Struktury organizacyjne (w:) A.K. Kozminski, W. Piotrowski (red.), Zarzqdzanie...,
s. 286-287.
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4. Standaryzacja wynikéw - polegajaca na sprecyzowaniu rezultatéw, z pozo-
stawieniem dobrowolnosci sposobu osiagniecia zatozonych celéw.

5. Standaryzacja kwalifikacji - sformulowanie wymagan co do poziomu kwa-
lifikacji pracownikéw, co znacznie niweluje p6zniejsza potrzebe nadzoru,
standaryzacji procesu, a czasem nawet wyniku.
Role menedzera jako integratora najlepiej oddaje metafora orkiestry: , catos¢

styszy jedynie dyrygent. I gdy muzycy sa skoncentrowani na swoich partiach, wla-
$nie dyrygent czuwa nad caloscia. Dba, by wszystko brzmialo, miato napiecie i kul-
minacje emocji. Poza tym dla jednego muzyka pigkno utworu tkwic bedzie w jego
lekkosci, dla innego w poteznym dzwieku. Decyzje o tym, jak zagra¢ utwor, musi
podjac jedna osoba - wlasnie dyrygent (...). Jego umiejetnosci, wiedza i doswiad-
czenie pozwalaja mu ujmowac utwér muzyczny calociowo, we wszystkich jego
elementach, czesciach, detalach i w calej tych szczeg6iéw hierarchii waznosci”®.

Tabela 1.1. Metody integracji - charakterystyka

integracyjnej

METODA CHARAKTERY-

INTEGRAC]I STYKA ZALETY WADY
Hierarchia kierow- | Stworzenie tan- Zapewnia siec, Moze ulec przecia-
nicza/ rozpietosé cucha podlegtosci | ktéra Iaczy Zeniu i zatamac sie.
kierowania stuzbowej lub wszystkie wieksze | Waska rozpietosé

stanowisk kierow- | i mniejsze jednostki | moze by¢ kosztow-
niczych, ktére tacza | funkcjonalne orga- | nainiewygodna.
wieksze i mniejsze | nizacji, pozwala Wymaga obsa-
komorki organizacji | koordynowacé dzenia stanowisk
wykonywanie kierowniczych oso-
czynnosci, podej- | bami o odpowied-
mowanie decyzji nich kompetencjach
i rozwigzywanie
konfliktow w catej
organizacji
Sztab Przydzielenie Moze uzupetni¢ Koszt zwigzany
kierownikom hierarchie kierow- | z zatrudnieniem
sztabu specjalistéw | niczg i pomoc jej dodatkowych
funkcjonalnych w wypelnianiu 0s6b i rozrostem
i pomocnikéw szerszej funkgji administracji.

Moga réwniez
powstawac pro-
blemy integracyjne
(pomiedzy szta-
bem a linig, czyli
osobami zatrudnio-
nymi w dziatach
produkcyjnych)

8 J. Maksymiuk, Przewodzenie talentom w orkiestrze: miedzy gwiazdami a rewolucjonistami, Harvard
Business Review Polska, lipiec-sierpieni 2007, s. 36.
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METODA CHARAKTERY-
INTEGRAC]I STYKA ZALETY WADY
Reguly i procedury | Stworzenie zesta- | Ekonomiczny spo- | Ograniczone do

wu formalnych
regul i procedur,
okreslajacych
zasady dzialania
W organizacji

s6b dochodzenia
do integracji wokot
spraw rutynowych

spraw rutyno-
wych, przy stabil-
nych warunkach
zewnetrznych.
Intensywne wyko-
rzystanie moze
pociagnac za soba
dysfunkcjonalne
skutki (napiecia
miedzy kontroluja-
cymi i kontrolowa-
nymi, traktowanie
stosowania sie do
regul jako celu
samego w sobie)

Plany i cele

Stworzenie pla-
noéw dziatania
i celow, ktore

Za ich pomoca
mozna rozwiazaé
wiele nierutyno-

Koszt w katego-
riach czasu i wysil-
ku, by stworzy¢

integruja prace wych spraw (pro- | plany i okresli¢

réznych komérek | bleméw), trudnych | cele. Moga by¢

organizacyjnych do zalatwienia nieskuteczne przy
poprzez reguly szybko zmieniaja-

i procedury cych sie warunkach
otoczenia (realiach
rynkowych)

Zebrania, komitety, |Organizacjaregu- |Moga rozwigzywac | Koszt rozumiany
grupy zadaniowe itd. | larnych spotkari lub | wiele nieprzewi- w kategoriach
grup zadaniowych, | dywalnych proble- | czasu i wysil-
ktére zapewnia- moéw i pomagaé ku, ktére musza
ja wspolprace, w podjeciu decyzji | poswieci¢ cztonko-
koordynacje wie grup. Uczestni-

i komunikacje

czacy w nich ludzie
musza chcieé
wspéldzialac i dys-
ponowac umiejet-
noscig grupowego
podejmowania

decyzji

a7
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METODA
INTEGRAC]I

CHARAKTERY-
STYKA

ZALETY

WADY

Role integrujace

Organizacja
stanowisk lub rol,
ktoérych zadaniem
bylaby integracja
réznych komorek
organizacyjnych

i koordynacja
prac (bez wladzy
formalnej, w celu
unikniecia inge-
rencji w kwestie

Moga rozwigzac
wiele nieprzewi-
dywalnych proble-
moéw i pomagac
w podjeciu decyzji

Koszt zwigzany

z zatrudnieniem
dodatkowego
personelu i rozro-
stem administracji.
Moga wystepo-
waé trudnosci ze
znalezieniem ludzi
o odpowiednich
cechach do pelnie-
nia roli integratora

i wynagradzania

temu pomiaru
integracji komoérek
oraz pracy pracow-
nikéw, a nastep-
nie okreslenie
rozwigzan moty-
wacyjnych, ktére
beda wspieraty

i wynagradzaly
odpowiednie
zachowania oraz
umozliwialy nauke
i rozw6j (np.
poprzez wskaza-
nie odstepstwa

od oczekiwan

na drodze infor-
macji zwrotnej,

co jest podstawa
do poprawy

w przyszlosci)

zachowania skiero-
wane na integracje

techniczne) (niezbedne jest
posiadanie cech
przywodczych)
Wiadza formalna Rozktad wtadzy Brak bezposrednie- | Moze by¢ nad-
formalnej w organi- | go kosztu uzywana. Wladza
zadji (centralizacja moze by¢ trudna
- decentralizacja, do przesuniecia/
podziat sit oddzia- przekazania innej
tywania miedzy osobie, jesli takie
komorki i dziaty) przesuniecie okaze
sie potrzebne
System pomiaru Stworzenie sys- Moga motywowac | Koszt stworzenia

narzedzia - finan-
sowy i organiza-
cyjny. Dzialania
i wyniki niemie-
rzone i niewyna-
gradzane moga
by¢ ignorowane
lub blokowane.
Moze powodo-
wac zachowania
dysfunkcjonalne
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METODA CHARAKTERY-
INTEGRAC]I STYKA ZALETY WADY
Systemy doboru Maja zapewnic System doboru Mogga by¢ kosztow-

i rozwoju kadr

nabor oséb o odpo-
wiedniej charak-
terystyce (np. na
stanowiska inte-
grujace). System
rozwoju ma za
zadanie odpowied-

pozwala dobra¢
odpowiednich
ludzi do organiza-
ji. System rozwoju
pomaga podwyz-
szac efektywnosé
zaréwno jednostek,

ne w stworzeniu

i utrzymaniu.
Moga powodo-
wac degradacje
wyspecjalizowanej
wiedzy fachowej
(koncentracja na

nio szkoli¢ i wycho- | jak i zespoléw oraz | zadaniach nagra-
wywac czlonkéw | stanowi element dzanych, a nie
organizacji systemu motywa- | najwazniejszych
cyjnego. Moga roz- | dla powodzenia
wigzywac pewne | organizacji)
typy probleméw
W spos6b bardziej
sprawny niz inne
narzedzia
Architektura Usytuowanie W pewnych warun- | Moze by¢ kosztow-
fizyczne komo- kach moze by¢ na (specyfika zadan
rek i dziatow niezbyt kosztow- a fizyczne wtasci-
organizacji nym rozwigzaniem | wosci pomiesz-
oraz sprzyjac czenia, w ktérym
wspolpracy i dobrej | zadania maja
komunikacji by¢ wykonywa-
ne, np. wymogi
stawiane blokowi
operacyjnemuy).
Moze spowodo-
wac degradacje
wyspecjalizowanej
wiedzy fachowej
(np. poprzez zte
rozmieszczenie
stanowisk i dzia-
16w w organiza-
qji, utrudniajace
interakcje)
Departamentali- Stworzenie struk- | Ulatwia integracje | Nie ulatwia
zacja: struktura tury organizacyjnej | pracy osob spe- integracji mie-
funkcjonalna opartej na funk- cjalizujacych sie dzy jednostkami
cjach poszczegol- | w danej dziedzinie | organizacyjnymi

nych komérek
i dziatow

pelnigcymi rézne

funkgje
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METODA CHARAKTERY-

INTEGRAC]I STYKA ZALETY WADY
Struktura wedlug Podziat struktu- Wspiera integracje | Nie wspiera inte-
produktu/ ry produktowo/ w obrebie i pomie- | gracji pomiedzy
rynku/ obszaru rynkowo/geogra- | dzy funkcjami produktami/ryn-
geograficznego ficznie, w ramach | zwigzanymi z kaz- | kami/ obszarami

ktorych koordyno- | dym produktem/ | gospodarczymi
wane sa wszystkie | rynkiem/ obsza-
procesy zwigzane | rem geograficznym
z danym produk-
tem/rynkiem/
obszarem
Struktura Struktura faczaca | Wspiera inte- Wywotuje kon-
macierzowa nastawienie na gracje pomiedzy flikty i napiecia
funkgje i zadania osobami pracu- z powodu stopnia
(takze procesy jacymi w firmie, skomplikowania
czy produkty). poniewaz oprocz struktury oraz
Zgrupowanie pracy w ramach niejednolitosci
komorek i dziatéw | dzialéw sa oni kierownictwa
réwnoczesnie pod | czescia zespotow
wzgledem tych miedzywydziato-
dwoch kryteriéw, | wych. Stymuluje to
tak ze kazdy pra- | wymiane wiedzy,
cownik ma dwéch | lepsza komuni-
przelozonych kacje i wzajemne
zrozumienie

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: P.F. Schlesinger i inni, Projektowanie organizacyjne, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 137-138.

1.3.1. Funkcje zarzadzania — klasyczne i wspétczesne

H. Fayol okreslit w swoich klasycznych dzietach z poczatku XX w. funkcje
zarzadzania, ktére weszly do kanonu tej nauki. Wedlug tego autora zarzadzanie
mozna okresli¢ jako®:

- planowanie,
- organizowanie,
rozkazywanie,
koordynowanie,
kontrolowanie
pracy czlonkéw organizacji, przy uzyciu wszystkich dostepnych zasobéw,
aby osiggac wynikajgce z misji i strategii cele organizacyjne.

Obecnie proponuje sie rozbudowany zestaw funkcji zarzadzania, ktére
uwzgledniajg zmiany w $wiatowej gospodarce i wynikajgce z nich nowe wyma-
gania wzgledem menedzeréw™:

— planowanie,

° H. Fayol, Administracja przemystowa i ogélna, Instytut Nauk o Kulturze, Poznan 1947, s. 37.
10 A K. Kozminski, D. Jemielniak (red.), Zarzqdzanie od podstaw..., s. 19-21.



1. Organizagja i zarzadzanie

— organizowanie,

— zarzadzanie informacjq i wiedza,
— zarzadzanie finansami organizacji,
— zarzadzanie operacjami,

— polityka personalna,

— marketing i public relations,

— negodjacje,

— kontrola.

Widac wiec, ze lista ulegla wydluzeniu. Od menedzeréw oczekuje sie prze-
krojowej wiedzy, ukierunkowanej bardziej humanistycznie. Musza oni zna¢ sie
i na finansach, i na marketingu, i na zarzadzaniu zasobami ludzkimi, gdyz ich
codzienna praca wymaga znajomosci réwniez tych tematéw i podejmowania decy-
zji w oparciu o jak najlepsze zrozumienie catosci sytuacji. R6wnoczesnie rozkazy-
wanie ustepuje obecnie miejsca przewodzeniu i motywowaniu, czyli zarzgdzaniu
w oparciu o zachety i pociagganie za sobg, a nie nakazy, rozkazy i popychanie.

1.3.2. Style kierowania

W literaturze przedmiotu istnieje wiele podzialow styléw kierowania. Pierw-
szym z nich jest podziat odzwierciedlajgcy stopien liberalnosci kierownika. W opar-
ciu o powyzsze kryterium wyrézni¢ mozna zatem nastepujace style:

— autokratyczny, gdzie decyzje podejmuje samodzielnie zarzadzajacy, innym
narzucajac sposob dziatania;

— paternalistyczny, ktéry przypomina sposéb wychowywania przez dosé
srogiego, staroswieckiego ojca, ktéry co prawda dba o dzieci i czasem okaze
wiecej emocji, niemniej wcigz jest glowa rodziny i samodzielnie podejmuje
decyzje;

— demokratyczny, w ktérym decyzje podejmowane sg wspdlnie, w formie
debaty, i kazdy ma swobode w sposobie wykonywania zadar;

— leseferyzm (laissez-faire), czyli nieingerujacy, ktory pozostawia podwladnym
olbrzymi zakres autonomii w dziataniu, charakterystyczny np. wtedy, gdy sa
oni wysoce wyspecjalizowani w swojej dziedzinie i nie potrzebuja bliskosci
kierownika. Zakres swobody jest w tym wypadku raczej wigzany z szeroka
autonomia w dziataniu, a nie z brakiem zainteresowania jako takiego (to
drugie jest raczej objawem nieumiejetnosci zarzadzania danej osoby).
Drugim podziatem jest orientacja kierownika na zadania badz na ludzi (np.

Likert). Oddaje to model siatki kierowniczej autorstwa R. Blake’a i ].5. Mouton
pokazany na rysunku 1.10 na nastepnej stronie.

Z siatki kierowniczej Blake’a i Mouton wynika, ze teoretycznie najlepsi sg
liderzy o dominujacym sposobie my$lenia nastawionym zaréwno na zadania, jak
i troske o ludzi. Oczywiscie bledem bytoby stwierdzenie, ze w przypadku kazdej
organizacji najlepszy jest styl zarzadzania na poziomie 9,9. Najlepsi liderzy dosto-
sowuja style kierowania do zadan, jakie maja wykonag, i ludzi, jakimi przewodza.
Inaczej kieruje si¢ wysokiej klasy specjalistami, ktérzy maja doswiadczenie i proste
zadanie do wykonania, a inaczej grupa miodych, nisko wykwalifikowanych oséb,
ktore majg zrobi¢ co$ trudnego. Dobry menedzer musi wykazac sie zatem elastycz-
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noscig i umiejetnoscia dostosowania sie do sytuacji. Warto réwniez zauwazyg¢, ze
koncentrujac sie na ludziach, w kierunku czego przechylaja si¢ obecnie tendencje
wérdd teoretykéw i praktykéw zarzadzania, nie mozna zapominac takze o sfe-
rze zadan. Dobra atmosfera powinna by¢ wynikiem wspdélnego osiaggania celow
i wysokiej efektywnosci, a nie celem samym w sobie.

Rysunek 1.10. Siatka stylow kierowniczych R. Blake’a i J.S. Mouton

9 — STYL AUTOKRATYCZNY STYL PRAGMATYCZNY

STYL KOMPROMISOWY

nastawienie na zadania
(6]

| STYL BIERNY STYL LIBERALNY

| N
{ { { ”

1 5 9
nastawienie na ludzi

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nieco inne ujecie proponuje Adair, ktéry rozszerza klasyczny podzial na
funkcje zwigzane z zadaniami i z ludZmi, dzielac te ostatnie na zwigzane z jed-
nostka i zwigzane z zespolem (rysunek 1.11 na nastepnej stronie).

Naturalnie styl kierowania nalezy dopasowac do oséb, ktérymi sie zarzadza
- ich specyfiki, dojrzatosci itp. (oraz zadar, jakie przed nimi stoja). Zarzadzanie
pracownikami wiedzy (a do takich zalicza sie przede wszystkim lekarzy), przed-
stawicieli profesji o bardzo silnej kulturze zawodowej, musi wygladac inaczej niz
podaje to wiekszos¢ podrecznikéw z zarzadzania. llustruje to zestawienie réznic
w mentalnosci lekarzy i menedzeréw przedstawione w tabeli 1.2.

Inne s3 wymagania stawiane obu stronom. Obecnie od profesjonalistéw na
stanowiskach funkcyjnych (w przypadku opieki zdrowotnej: klinicystéw) wymaga
sie rzeczy, ktore kiedys byly domeng jedynie zarzadzajacych - kierowania praca
nie tylko swojg, ale takze grupy wspétpracownikéw, branie za nig odpowie-
dzialnoéci, wyznaczanie nowych celéw, motywowanie, negocjowanie itd." Jak
stwierdzit Deming, ,w pracy kazdy ma obowigzek stara¢ sie poprawi¢ system,

' D. Makowski, Pracownicy intelektualni, profesjonalizacja wiedzy (w:) D. Jemielniak, A K. Kozmiriski
(red.), Zarzqdzanie wiedzq, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008.
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a przez to polepszac osiagi swoje i innych”*?. GIéwnym problemem w zarzadzaniu
personelem organizacji ochrony zdrowia jest inna mentalnos¢ personelu medycz-
nego i kadry zarzadzajacej oraz inne sposoby pracy obu grup. Od zarzadzajacych
wymaga sie przede wszystkim umiejetnosci psychologicznych: przywodztwa,
prowadzenia prac grupowych, wywierania wptywu spotecznego, wysokiej wraz-
liwosci spotecznej i empatii, mediacji i negocjacji. Rola nadzorcy stawac sie bedzie
zatem coraz mniej istotna - zastapi ja przywoédca-koordynator, ktéry zapewniac¢
bedzie swoim podwladnym warunki do rozwoju - zaréwno indywidualnego, jak
i zespolowego. Zapewnienie przez zarzadzajgcych wspoétpracy miedzy ludzmi,
co jest warunkiem koniecznym trwania organizacji, bedzie wyrazato sie w zache-
caniu specjalistow (w zakresie kazdej z grup: lekarzy, pielegniarek, personelu
administracyjnego) do dzielenia si¢ swoja wiedzg oraz umiejetnosciami tworzenia
i kierowania zespolem. Niezbedne bowiem bedzie, aby ludzie pracujacy ze soba
wzajemnie si¢ wspierali i rozwijali, tworzac tym samym zesp6l, czyli takg grupe,
w ktérej kazdy osiaga wiecej (dlatego stowo TEAM - ang. grupa - rozwija sie
w jezyku angielskim do stwierdzenia Together Everyone Achieves More - [pracujac]
razem, kazdy osiaga wiecej).

Rysunek 1.11. Potrzeby i zadania (funkcje) przywodcy

Funkcje zwiazane z zadaniem

okreslenie zadania,
- wyznaczenie celow,

- tworzenie planu,

- rozdzielenie pracy i srodkéw,
- kontrola jakosci i tempa pracy,
- kontrola realizacji planu

Potrzeby
zadania

Potrzeby
jednostki

zespolu

- szkolenie grupy,
- ustalanie standardéw,
- utrzymywanie dyscypliny,
- tworzenie ducha zespotu,
- zachecanie, motywowanie,
- wyjaénianie celowosci pracy,
- kreowanie lideréw nizszego - rozpoznawanie i wykorzysty-
szczebla wanie umiejetnosci jednostki

Funkcje zwiazane z zespolem Funkcje zwiazane z jednostka

Zrédto: J. Adair, Anatomia biznesu. Przywodztwo, Studio Emka, Warszawa 2000, s. 47.

- zajmowanie si¢ problemami
osobistymi,

- zachecanie jednostek do pracy,

- ustalanie statusu,

12°S. Vaughan, Performance: self as the principal evaluator, Human Resources Development Inter-
national 2003, nr 6 (3), s. 381.
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Tabela 1.2. Charakterystyka profesji i mentalnosci lekarzy i menedzeréw -
zestawienie r6znic

Kryterium

MENTALNOSC
LEKARZY (jako
przyklad klasycznej
profesji)

MENTALNOSC
MENEDZEROW (jako
przyklad nowej profes;ji)

Jako zas6b

stosunkowo trwaty,
stopniowo uzupelniany,
modyfikowany, lecz bar-
dziej kumulatywny

nieustanne modyfiko-
wany, dynamicznie
zmienny, blyskawicz-
nie i wielokierunkowo
ewoluujacy

Sposéb nabywania

wieloletnie studia,
praktyka, kolejne stopnie
specjalizacji, aktualizacja
wiedzy

studia, praktyka zawodo-
wa, nieustanne autosz-
kolenie, sledzenie na
biezaco pojawiajacych sie
nowosci

zyjnie okreslone

<
E Miejsce nabywania uczelnie wyzsze, prak- uczelnie wyzsze - tylko
= tyki w organizacjach na etapie wstepnym,
§ branzowych pozniej praktyka, kursy
branzowe i nieustanne
samoksztalcenie
Czas nabywania okres studiéw i praktyk, |non stop, cale zycie
stopniowa specjalizacja
Wspélnota wiedzy formalna przynaleznoé¢ | nieformalne uczestnictwo
do profesjonalnych w wirtualnych grupach
organizacji dyskusyjnych (w sieci)
wymieniajacych informa-
cje i doswiadczenia
Praca jako powotanie jako szansa osobistego
rozwoju
Wartos¢ naczelna: praca | jako stuzba (dobru jako czynnoé¢ autotelicz-
traktowana spoleczeristwa) na (zabawa, samorealiza-
5 cja); stuzba organizacji
é Odpowiedzialnosé osobista zbiorowa
; Zaleznos¢ stuzbowa kolegialna (pozio- hierarchiczna (pionowa)
- ma, w ramach grupy
3 zawodowej)
g Ramy czasowe krotkookresowe, dtugookresowe,
Eﬁ terazniejszos¢ przysztosé
Z | Sprzezenie zwrotne natychmiastowe i precy- | opdznione i niejasne

Tolerancja dla
wieloznacznosci
i niepewnosci

mata

wysoka

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, Podstawy zarzqdzania opiekq
zdrowotng, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , Vesalius”, Krakéw 2001, s. 142 oraz L.D. Czar-
kowska, Nowa profesja: informatycy, Problemy Zarzadzania 2006, nr 1, s. 180.
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1.4. Rys historyczny i podsumowanie

Teoria organizacji i zarzadzania zajmuje sie procesami i fenomenami spotecz-
nymi zachodzacymi w organizacjach. Analizuje strukture, kulture, zachowania
cztonkéw i zasoby organizacji, a takze bada sposoby skutecznego nimi zarzadzania,
réwniez poprzez przywodztwo.

Cho¢ te pryncypia nie zmienily sie, przez kolejne lata nauka organizacji
i zarzadzania ulegata r6znym modom i dominujacym teoriom. Na poczatku,
czyli na przetomie XIX i XX w., rozpowszechniony byl nurt tzw. naukowego
zarzadzania, kojarzony z nazwiskami F. Taylora i H. Forda - kiadl on nacisk
na bardzo $cistg kontrole robotnikéw i wydawanie im precyzyjnych instrukgji.
Réwnolegle do tego podejscia rozwijal sie nurt administracyjny, zajmujacy
sie uregulowaniem pracy biurowej poprzez precyzyjne procedury. Pézniej, od
czasu eksperymentu w Hawthorne przeprowadzonego w latach 20. XX w. przez
E. Mayo, zwrdécono wiekszg uwage na spoteczne wymiary funkcjonowania
organizacji (np. potrzebe zadowolenia z pracy, zgrania zespotu, udzialu w decy-
zjachiin.) i az do lat 50. dominowat kierunek human relations, kojarzony takze
z D. McGregorem, twoérca teorii X i Y. Kolejny przetom naukowy mial miejsce
wraz z nadej$ciem podejscia systemowego, ktére zalecato analize organizacji za
pomoca teorii systeméw. Podejscie to zostalo powszechnie przyjete jako jedno
zmozliwych narzedzi badania organizacji i bywa stosowane do dzi$, cho¢ poten-
cjal innowacyjny tego nurtu raczej juz sie wyczerpal. W latach 70. i 80. XX w.
pojawit sie ruch tzw. nowej fali w zarzadzaniu (kltadacy nacisk na doraznos¢
sytuacji i niemoznos$¢ ustalenia generalnych regut zarzadzania wobec ogromnej
réznorodnoéci organizacji), a takze zarzadzania kulturowego (zwracajacy uwage
na to, ze po pierwsze kultury narodowe maja duzy wplyw na zarzadzanie,
a po drugie, Ze organizacje same w sobie stanowig bardzo specyficzne kultury).
Lata 90. przyniosty fascynacje réznego rodzaju odmianami lean management
i reengineeringu, czyli technik wracajacych do korzeni naukowego zarzadzania
(zakladajacych bardzo scista kontrole pracownikéw i proceséw z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii). Od przetomu XX i XXI w. z kolei wyraznie
widac¢ wzrost zainteresowania podejéciem zwigzanym z zarzadzaniem wiedza,
a takze zarzadzaniem partycypacyjnym - ktére z kolei wyraznie nawigzuja do
dorobku nurtu human relations.

Teoria organizacji i zarzadzania rozwija sie¢ w cyklach ktadgcych nacisk raz
na kontrole zewnetrzng, raz na indoktrynacje pracownika (czyli internalizacje
standardow). Organizacje przedstawiane sa poprzez rézne metafory (maszyny,
organizmu, kultury, systemu), ktore czesto staja sie tak plastyczne, Ze sa postrze-
gane przez pewien czas jako jedyne prawidlowe ujecie.

Niezaleznie od tych fluktuacji pogladéw pewne podstawowe reguly zarza-
dzania i teorii organizacji sa stale. W niniejszym rozdziale starano sie je przed-
stawi¢, nie faworyzujac zadnego z podejs¢. Opisane koncepcje stanowiag bardzo
krotkie i, sila rzeczy, okrojone wprowadzenie do tematyki teorii organizacji
i zarzadzania.



(zes¢ 1. Organizacja opieki zdrowotnej i uwarunkowania jej dziatania

N

0N O\ Ul W

Pytania sprawdzajace

. Czy teoria organizacji i zarzadzania jest osobng dyscypling naukowa?
. Zdefiniuj organizacje w rozumieniu rzeczowym, czynnoéciowym

i atrybutowym.

. Jakie elementy organizacji sa charakterystyczne dla ochrony zdrowia?
. Czym jest struktura organizacji?
. Podaj przyklady zasobé6w niematerialnych.

Czym s3 artefakty kulturowe?

. Jakie role pelni menedzer w organizacji?
. Jakie funkcje zarzadzania wskazywane byly historycznie, a jakie wskazywane

sa wspolczesnie?
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Poziomo
1 komoérka zajmujgca si¢ umozliwianiem i ulatwianiem pracy innym komérkom (np.
dziatl kadr) (10)

4 jedna z metod integracji (12)

7 rodzaj zasobu niematerialnego (9)

8 rodzaj struktury charakteryzujacej sie niewielka liczba szczebli organizacyjnych (6)
10 rodzaj struktury dzielacej organizacje na mniejsze jednostki ze znaczna autonomia (8)
11 komorka zajmujaca sie realizacja pracy zwigzanej z rdzenng dzialalnoscia organizacji (7)
12 rodzaj struktury zbudowanej wokét odrebnych pionéw (12)

13 uktad skfadajacy sie z elementéw organizacji (réznych komoérek organizacyjnych) i po-
wigzan miedzy nimi (wiezi), tworzacy catosc (9)

Pionowo
1 powtarzalny (zazwyczaj) i powigzany ze sobg cigg czynnosci (6)
2 jedna z klasycznych funkcji zarzadzania (10)
3 narzad lub narzedzie (7)
5 rodzaj zasobu materialnego (10)
6 wyodrebniona caloé¢ posiadajaca jakies cele (11)
9 wzorce zachowan i wartosci podzielane przez cztonkéw organizacji (7)
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2. Modele systemow opieki zdrowotnej na Swiecie

2.1. Wprowadzenie

Lektura niniejszego rozdzialu powinna umozliwi¢ Czytelnikowi poznanie
podstawowych teoretycznych modeli systeméw opieki zdrowotnej oraz wybranych
cech stosowanych obecnie i w przesztosci systeméw ochrony zdrowia.

Jeszcze sto lat temu zdrowie uznawano za prywatng sprawg kazdego czlo-
wieka i jego rodziny. Dzisiaj postrzegane jest jako dobro wspdlne (publiczne).
Wszystkie kraje rozwiniete kreuja polityke zdrowotna, ktérej celem jest stworzenie
systemu dajgcego calemu spoteczenstwu réwny dostep do wysokiej jakosci ustug
medycznych, choé¢ w zadnym kraju nie udato sie tego celu w pelni osiggna¢. Stad
ciggle poszukiwanie nowych rozwigzan w tym zakresie.

Pierwsze ubezpieczenia zdrowotne

Pierwszy narodowy system ubezpieczer zdrowotnych stworzyt w 1893 r.
w Niemczech kanclerz Otto von Bismarck. System ten nie miaf jednak na celu
ochrony robotnikéw i ich rodzin, lecz mial zapobiega¢ niepokojom spotecz-
nym i rozprzestrzenianiu sie idei socjalistycznych. Kolejnymi krajami, ktére
stworzyty ogélnonarodowe plany zdrowotne, byly: Anglia w 1911, Szwecja
w 1914, Francja w 1930 r.

Inaczej przebiegat rozwoj ubezpieczeri zdrowotnych w USA. Tam powstaty
one z prywatnej inicjatywy w latach 30. ubiegtego wieku. Szpitale, chcac uzyskac
staty i rtownomierny dochdd, zaczely proponowac stowarzyszeniom pracowni-
czym, a potem takze indywidualnym osobom oplacanie miesiecznych skladek
W zamian za leczenie w przypadku choroby. Inicjatywy te doprowadzity do
powstania planu ubezpieczeniowego Blue Cross. Z kolei indywidualnie prak-
tykujacy lekarze, chcac utrzymac wysokie dochody ptynace ze swoich praktyk,
uruchomili plany zdrowotne Blue Shield. Powyzsze plany opieki byly podsta-
wa powstania dobrowolnych ubezpieczeni zdrowotnych w USA. Organizacje
te w 1982 r. polaczyly sie i do dzisiaj sg jednymi z wiekszych ubezpieczycieli
zdrowotnych.
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Rozwoj czy tez tworzenie sprawnie funkcjonujacych systeméw zdrowotnych

przebiegaty stosunkowo wolno. Dopiero w latach 80. ubiegtego wieku wiekszos¢
krajow rozwinietych zapewnita dostep do opieki medycznej wszystkim obywa-
telom. Natomiast wiele ubogich krajéw do tej pory nie ma powszechnej stuzby
medycznej. Powodem tego stanu rzeczy jest fakt, ze do stworzenia nowoczesnego
systemu ochrony zdrowia konieczne sa':

dostepnos¢ skutecznych technologii medycznych;

niskie ryzyko $mierci z przyczyn pozazdrowotnych (np. glodu, wojny), by
poprawianie stanu zdrowia mozna bylo uzna¢ za zasadne;

odpowiednio zasobne spoteczenistwo (paristwo), aby moglto finansowac
nowoczesne metody leczenia;

rozwiniete instytucje finansowe zdolne do oceny kosztéw opieki zdrowotnej
oraz do gromadzenia i dystrybucji srodkéw finansowych pochodzacych od
wielu oséb.

2.2. Teoretyczne modele systemu ochrony zdrowia

System ochrony zdrowia najczesciej rozumiany jest jako system dostarcza-

nia i finansowania ustug medycznych. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
nastepujace teoretyczne modele systeméw zdrowotnych: moralny, biurokratyczny,
wolnorynkowy i ubezpieczeniowy. Zostaly one scharakteryzowane ponizej*.

Model moralny zbudowany jest gtéwnie w oparciu o przestanki etyczne:
zycie i zdrowie stanowig najwyzsze dobro, a obowigzkiem instytucji medycz-
nych jest zapewnienie ich ochrony bez wzgledu na koszty;

ze swej natury medycyna jest zajeciem heroicznym, a po$wiecenie personelu
medycznego jest moralnym obowiazkiem;

samorzady zawodowe zapewniaja wysoki etos pracy personelu medycznego,
dzialaja wylacznie przez stosowanie sankcji moralnych;

uprawnienia pacjenta majq stanowic¢ wystarczajaca podstawe do uzyskania
skutecznej opieki, a wybor polityki zdrowotnej w oparciu o czynniki ekono-
miczne jest moralnie niedopuszczalny.

W modelu tym zawody medyczne traktowane s jako powolanie i altruistycz-

na stuzba na rzecz drugiego czlowieka. Brak jasnych granic okreslajacych ustugi
zdrowotne nalezne pacjentom sprawia, ze placowki medyczne musza racjonowac
dostep do $wiadczen, nie zawsze stosujgc jasne i przejrzyste kryteria. W zwigzku
z tym model moralny mozna uznac za nierealistyczny.

Model biurokratyczny funkcjonowa¢ ma wedlug nastepujacych zatozen:
cele opieki zdrowotnej sa oparte na ustaleniach naukowych, jasno zdefinio-
wane i skwantyfikowane;

system podlega centralnemu nadzorowi administracyjnemu, lokalne réznice
w traktowaniu pacjentéw sa niedopuszczalne;

! T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 357.
2 Opracowano na podstawie: J. Hotéwka, Modele normatywne opieki zdrowotnej, Prawo i Medycyna

2000, nr 2, s. 62-70.
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