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WSTEP

Funkcjonujacy w Polsce system ochrony zdrowia od lat wzbudza wiele dyskusji, za-
réwno na polu naukowym, jak i w debacie publicznej. Od poczatku transformacji go-
spodarczej (i ustrojowej) przechodzit on rézne modyfikacje. Powstawaly w tym czasie
mniej lub bardziej $miale koncepcje, a takze podejmowane byly reformy lub préby
reform, ktére w perspektywie czasu i praktyki biezacego funkcjonowania podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne trudno uzna¢ za kompleksowe, a przy tym w pelni
efektywne. Wydaje sie, ze problematyka ta jest na tyle zfoZona, iz nie ma tutaj prostych
i jednoznacznych rozstrzygnie¢. Nachodzace na siebie interesy beneficjentéw systemu
- w obszarze ekonomicznym, spotecznym czy politycznym — powodujg, Ze w ochronie
zdrowia trudno jest dokonywac¢ zmian, ktére mozna by nazwa¢ rewolucyjnymi. Ocze-
kiwania pacjentow, ale i pracownikéw zatrudnionych w podmiotach opieki zdrowotne;j
sa w wielu obszarach rozbiezne z mozliwosciami finansowymi stwarzanymi przez pan-
stwo. Tymczasem sektor ten jest wyjatkowo wrazliwy, dotyczy bowiem sfery zdrowia
i zycia ludzkiego - dla duzej czgsci spoleczenstwa wartosci najwazniejszych.

Warunki finansowe, w ktdrych od lat funkcjonuja podmioty ochrony zdrowia, a przede
wszystkim najwieksze z nich - szpitale publiczne, sprawiajg, ze wzrastajace oczekiwania
pacjentéw (wynikajace m.in. z poréwnan do standardéw publicznej ochrony zdrowia
w bogatszych panstwach europejskich) oraz w wielu wypadkach brak mozliwosci ich
zaspokojenia determinujg negatywne opinie. Zwlaszcza wspominane szpitale sg szcze-
golnie narazone na nieprzychylny odbior. To tam bowiem wystepuje najwieksza kumu-
lacja réznorodnych przypadkéw, ktore niejednokrotnie nie sposéb ujaé w tzw. jedno-
lite grupy pacjentow. To tam moga wystepowa¢ wielomiesieczne czy nawet wieloletnie
kolejki do zabiegéw lub na wizyty w poradniach specjalistycznych, a warunki socjalne
panujace w szpitalnictwie w wielu wypadkach pozostaja na malo satysfakcjonujacym
poziomie. Jednoczesnie to wlasnie szpitale zatrudniajg najwigkszg liczbe pracownikdw,
w tym z grup tzw. deficytowych zawodoéw, funkcjonujgcych w realiach rynku pracy pra-
cobiorcy. Z tego tez wzgledu wzrasta ryzyko niesatysfakcjonujacej jakosci obstugi pa-
cjenta oraz negatywnych ocen ex post, a nawet ex ante.

W ostatnim okresie obserwuje si¢ (kolejny raz) problem poglebiajacych sie trudnosci
finansowych duzej czesci podmiotéw ochrony zdrowia. Wynika to m.in. z nieefek-
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tywnego w przeszlodci systemu finansowania tych jednostek, postepujacego przez
lata procesu ich zadluzania, obecnego skomplikowanego, mato czytelnego i nie do
konica spelniajacego oczekiwania systemu finansowania przez NFZ, niedoszaco-
wania wielu procedur medycznych, jak réwniez mato efektywnego funkcjonowania
samych podmiotéw, w tym pod wzgledem ekonomicznym i organizacyjnym.

Wsrdéd wielu koncepcji w zakresie poprawy dotychczasowej sytuacji w ochronie
zdrowia pojawialy si¢ m.in. poglady, ze remedium moze by¢ szeroko przeprowa-
dzona prywatyzacja. Nalezy jednak zwrodci¢ uwage na fakt, ze aktywnos¢ prywat-
nego kapitatu wylania sie w obszarach rentownych procedur medycznych. Pozostale,
w tym wysoce nieoplacalne procedury (ktére dominuja w wycenach NFZ), wykony-
wane s3 przez podmioty publiczne. Obserwuje sie wiec z jednej strony realizowanie
przez podmioty niepubliczne dochodowych procedur medycznych, a jednoczesnie
pogtebiajaca sie ,przewage” obslugiwanych przez podmioty publiczne procedur
nierentownych. Tym samym system ochrony zdrowia od lat ewoluuje w kierunku
modelu dwdch biegunéw - na jednym znajdujg si¢ dofinansowane, mogace sobie
pozwoli¢ na rozwdj i inwestycje oraz wysokie standardy obstugi pacjenta podmioty
prywatne, a na drugim niedofinansowane, majace problem z ptynnoscia finansowa,
zadluzane przez lata podmioty publiczne.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt, Ze nowo powstajace podmioty prywatne sg
ukierunkowane na rekrutacje z rynku specjalistow, ktdrzy nie tylko posiadajg naj-
wyzsze kwalifikacje formalne, ale rowniez wykazuja si¢ empatycznym podejsciem
do pacjenta i troska o jakos¢ obstugi jako takiej. Tymczasem podmioty publiczne
— ktére tkwig korzeniami w poprzednim systemie i w ktérych przez dlugie lata wy-
twarzala si¢ specyficzna kultura organizacyjna (ze wszystkimi jej konsekwencjami,
m.in. w obszarze nieelastycznych systemoéw zarzadzania kapitalem ludzkimi i nie-
kiedy mato podmiotowego podejscia do pacjentéw ze strony czesci pracownikow)
- dysponujg co prawda mozliwoscig dokonywania przebudowy, ale niejako na sta-
rych fundamentach. Z oczywistych wzgledéw, w tym spotecznych, menedzerowie
nie majg szans na przeprowadzanie w tego typu podmiotach rewolucyjnych zmian,
w szczegllnosci w obszarze kapitalu ludzkiego. W konsekwencji nierzadko nie naste-
puja oczekiwane pozytywne zmiany lub przebiegaja one za wolno (réwniez na skutek
czestej rotacji na stanowiskach kierowniczych w podmiotach leczniczych, presji
pracownikéw na rzecz utrzymania status quo organizacji itd.). Dlatego tez wydaje
sie, ze skuteczna droga moze by¢ tutaj ewolucyjne modelowanie zmian w kierunku
zwiekszania zaangazowania pracownikéw, pozytywnej motywacji, promowania pro-
jakosciowego podejscia do pacjenta i efektywniejszego gospodarowania dostepnymi
$rodkami.

Oczywiste jest, ze kazda organizacja dysponuje okreslonymi zasobami: finansowymi,
rzeczowymi, ludzkimi czy tez informacyjnymi. I trudno dywagowa¢ nad tym, ktory
z potencjalow jest istotniejszy, podobnie jak w przypadku problemu, ktéry z ludzkich
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zmystéw mozna by uznaé za priorytetowy. Wszystkie zasoby sa niezmiernie istotne
w zarzadzaniu i bez ktéregokolwiek z nich funkcjonowanie organizacji bytoby albo
bardzo utrudnione, rachityczne, albo wprost catkowicie niemozliwe. Niemniej za-
soby ludzkie sg tym kapitatem, ktory spaja pozostate i decyduje o efektywnosci ich
wykorzystywania, a w konsekwencji — dzialania organizacji jako calosci. Ludzie bo-
wiem to nie tylko jeden z zasobdéw organizacyjnych. Sg oni niejako dysponentami
wszystkich innych zasobow. Uzytkuja je, przeksztalcaja, wzmacniaja lub ostabiaja
ich potencjal. Umiejetnosci, zdolnosci i postawy ludzi decyduja o tym, jak w efek-
tywny sposdb wykorzystywane sa pozostale kapitaty. To ludzie (pracownicy) wpty-
wajg rowniez na odbidr okreslonego podmiotu przez poszczegdlnych interesariuszy.

Z punktu widzenia konkretnego zakladu opieki zdrowotnej jego renoma nie zalezy
wiec wylacznie od realizowanych procedur medycznych, nowoczesnego sprzetu,
wyposazenia, wielko$ci, dostepnosci, formy wlasnosci czy majatku, ale w gtownej
mierze od ludzi, tj. lekarzy, pielegniarek i potoznych, pozostatych pracownikéw me-
dycznych oraz tzw. pracownikow dziatalnosci pomocniczej. Na nic si¢ zdadzg nawet
najlepszy sprzet i najbardziej komfortowe wnetrza bez wlasciwej wiedzy i umiejet-
noéci personelu, jego nalezytych postaw, motywacji, zaangazowania, empatii wobec
pacjenta, podejscia do niego w relacjach klient-ustugodawca czy wreszcie bez racjo-
nalnego gospodarowania ograniczonymi §rodkami finansowymi.

Wydaje sig, ze postawa kadry moze w wymierny sposdb wplywac na sytuacje ekono-
miczng podmiotu (pomijajac niezmiernie wazng kwestie reputacji), ale i odwrotnie
- kondycja finansowa podmiotéw ma niebagatelny wplyw na ludzkie zachowania. Te
relacje, chociaz obecne, niezmiernie trudno jednak skwantyfikowac.

Problematyka kultury organizacyjnej w rodzimych szpitalach, barier zwiazanych
z pozadanymi zmianami oraz kulturowego oporu wobec nich staje sie¢ wspdlczesnie
coraz czesciej przedmiotem dyskusji na wielu réznych plaszczyznach, jak rowniez te-
matem badan naukowych. Swiadczy¢ o tym moga choéby prace polskich naukowcéw
zwigzanych z wydziatami i katedrami zarzadzania, w tym m.in. Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego (np. realizowany w latach 2011-2012 w ramach grantu Narodowego
Centrum Nauki projekt Bariery zmian organizacyjnych w kulturze polskich szpitali,
prace prof. B. Kozuch czy prof. L. Sutkowskiego) albo Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach (np. prace naukowe prof. A. Fraczkiewicz-Wronki oraz jej zespotu).
Problem wydaje si¢ wiec bardzo aktualny, a jednocze$nie bardzo zlozony, wymaga-
jacy spojrzenia z wielu réznych perspektyw, w tym menedzerskie;j.

Zasoby ludzkie, wedlug teorii kapitalu ludzkiego, stanowia najwazniejszy zasob
organizacyjny, ale jednoczesnie najtrudniejszy w zarzadzaniu, najmniej przewidy-
walny. Zdaniem P. Druckera, jednego z najwybitniejszych autorytetow wspolczes-
nego zarzadzania, od menedzera wymaga si¢, aby byl skuteczny. To od jego sku-
teczno$ci zalezy, czy wydobedzie on i uczyni efektywnymi potencjalne sity tkwigce
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w zasobach organizacji (a przede wszystkim wlasnie w zasobach ludzkich), a takze
czy zneutralizuje ewentualne ich stabosci. Menedzer moze tego dokonaé poprzez
uwzglednienie pieciu podstawowych operacji, do ktdrych zalicza si¢: wyznaczanie
celéw, organizowanie, motywowanie, komunikowanie si¢ z pracownikami, ocene
efektywno$ci wdrazanych rozwigzan oraz rozwdj podlegltych mu kadr'. Wedtug
Druckera skuteczno$¢ jest nawykiem, uktadem praktyk i ¢wiczen, ktoérych mozna sie
nauczy¢’. Dlatego umiejetnos¢ doskonalenia w obszarze efektywnego oddziatywania
na zasoby ludzkie staje si¢ jednym z kluczowych czynnikéw sukcesu w szeroko ro-
zumianym zarzadzaniu, a zarazem niemalym wyzwaniem, w szczegélnosci jezeli
chodzi o tzw. organizacje ozieble, w ktorych kulturach dominujg elementy swoistej
skostnialosci. Chodzi tutaj m.in. o podmioty wyrastajace ze specyficznych uwarun-
kowan, obarczone konotacjami czaséw gospodarki centralnie planowanej, ktore do-
tychczas nie dostosowaly si¢ w pelni do wspdtczesnych wymagan rynkowych, w tym
w obszarze podmiotowego podejscia do klienta oraz efektywnego gospodarowania
ograniczonymi zasobami. Do tego typu organizacji nalezy sporo podmiotéw pu-
blicznej ochrony zdrowia.

W niniejszej monografii mianem ozigbtych okreslono podmioty, ktorych specyfika
z wielu powodoéw nie pozwala na przeprowadzanie skutecznych zmian w sposob
rewolucyjny. S to organizacje opierajace si¢ zmianom, konserwatywne, nastawione
na utrzymanie status quo, z negatywnie uksztaltowana i malo wrazliwg na oto-
czenie kulturg organizacyjng. Do tzw. podmiotéow ozieblych zaliczono jednostki
publicznej ochrony zdrowia, w tym najwigksze z nich - szpitale. Zarzadzanie ich
kapitatem ludzkim uznaje si¢ za jedno z najwazniejszych, ale i najtrudniejszych wy-
zwan stojacych przed menedzerami. Realia otoczenia, czgsto mala otwartos¢ kadry
na innowacje organizacyjne, niekonsekwencja i zmienno$¢ zachowan poszczegoél-
nych interesariuszy, a takze niedoskonalos¢ systemu, w ktérym funkcjonuja szpi-
tale publiczne, nie pozwalaja na zmiany zdecydowane i szybkie. Tego typu zamiary
obarczone sg duzym ryzykiem niepowodzenia czy wrecz porazki menedzera. Za-
razem silny, w tym negatywny, wplyw interesariuszy na podmioty publiczne ha-
muje lub spowalnia proces zmian mogacych poprawi¢ sytuacje finansowg, ale takze
opinie na temat publicznej ochrony zdrowia. Co prawda ustawa o dzialalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia z 2011 r. uwypuklita konieczno$¢ poprawy wynikéw
finansowych zadluzonych podmiotéw pod rygorem komercjalizacji (zapisy noweli-
zacji z dnia 10 czerwca 2016 r. wyeliminowaly taka mozliwo$¢, pozostawiajgc na-
tomiast opcje likwidacji) lub pokrywania przez organy tworzace strat podleglych
jednostek. Obowigzkiem tym obcigzono organy wtascicielskie oraz menedzeréw
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi od nich zaleznymi, co w teorii powinno
dawa¢ pozytywny bodziec do wymuszania zmian w organizacjach, w ktorych nie
przeprowadzono dotad skutecznej restrukturyzacji. Praktyka dowodzi jednak, ze

' P. Drucker, Praktyka zarzgdzania, Krakéw 1994, s. 365-370.
2 P. Drucker, Mysli przewodnie Petera Druckera, Warszawa 2000, s. 308.
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w wielu wypadkach organy prowadzace wybieraja przewaznie opcje pokrywania
ujemnych wynikéw finansowych w miejsce inicjowania, wspierania czy nawet wy-
muszania pozadanych zmian - w szczegolnosci w sferze uelastycznienia systemow
zarzadzania kapitatem ludzkim, wdrazania proefektywnych systeméw wynagra-
dzania i motywowania kadry, efektywniejszego gospodarowania zasobami itd.
Ujemne wyniki finansowe poszczegdlnych podmiotéw, wbrew intencji aktualnie
obowigzujacych zapiséw ustawy, nie stanowia wiec w dalszym ciggu o przetrwaniu
podmiotéw wymagajacych pokrywania przez organy zalozycielskie poniesionych
strat. Czesto w decyzjach tych organdéw - wobec ryzyka wystapienia niepokojow
spotecznych zogniskowanych wokot restrukturyzowanego podmiotu oraz checi za-
chowania szeroko rozumianego spokoju - zwyciezaja chlodna kalkulacja polityczna
i pragmatyzm. W zwiazku z tym w praktyce dominuja decyzje o pokrywaniu strat
nierentownych podmiotéw, a zdecydowanie rzadziej inne rozwigzania. Takie poste-
powanie w konsekwencji moze by¢ odbierane jako wyraz tolerancji dla status quo
oziebtych organizacji, a poprzez to prowadzi¢ do umacniania nierzadko wystepuja-
cych w publicznej ochronie zdrowia niesatysfakcjonujacych postaw. Panuje tam bo-
wiem przekonanie o braku celowosci starania si¢ o poprawe wyniku finansowego,
skoro i tak ,,panstwo” corocznie pokrywa generowane straty. Jest to z oczywistych
wzgledéw niemotywujace i ma niebagatelny wpltyw na skutecznos$¢ zarzadzania
w publicznej ochronie zdrowia.

W konsekwencji powyzszych praktyk menedzer czgsto jest osamotniony w swoich
poczynaniach. Z jednej strony bowiem cigzy na nim obowiazek poprawy sytuacji
finansowej zarzadzanego podmiotu pod rygorem negatywnej oceny jego pracy.
Z drugiej natomiast nie moze przeprowadza¢ zbyt glebokich, cho¢ czesto celo-
wych zmian ze wzgledu na brak konsekwencji lub autentycznego wsparcia organu
prowadzacego. Nalezy tutaj mie¢ na uwadze ryzyko negatywnego lobby ze strony
poszczegolnych interesariuszy, w tym rozmaitych srodowisk, politykéw, a takze
pracownikow i organizacji zwigzkowych, wlasnie na rzecz utrzymania status quo.
Prowadzi to niejednokrotnie do sytuacji bez wyjécia, stad tez czesto obserwowane
lawirowanie menedzeréw zarzadzajacych publicznymi jednostkami miedzy prze-
ciwstawnymi oczekiwaniami otoczenia — miedzy pragnieniem utrzymywania status
quo w organizacji a zmianami, ktore zwigkszylyby szanse na poprawe biezacej sytu-
acji finansowej. Wzajemne przenikanie si¢ aspektéw ekonomicznych, spotecznych,
organizacyjnych, decyzyjnych, relacyjnych oraz innych dodatkowo komplikuje za-
réwno praktyke zarzadzania, jak i prowadzenie badan w przedmiotowym obszarze.
Tymczasem w polskich szpitalach publicznych wcigz w duzej mierze wystepuje kon-
serwatywna kultura organizacyjna, ktéra ogranicza sie do realizacji misji spotecznej
przy jednoczesnej negacji potrzeby ekonomizacji dziatalnoéci oraz wprowadzania
innowagji’.

* Por. L. Sutkowski, Kulturowe ograniczenia przedsigbiorczosci — badania jakosciowe polskich szpitali,
Polityka Zdrowotna 2012, nr 11, s. 86.
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Krytyczna ocena uwarunkowan, w ktorych przychodzi pracowa¢ menedzerom, nie
oznacza jednak, Ze wprowadzenie pozadanych zmian w tego typu organizacjach jest
niemozliwe. Wymaga to jednak od kierownika duzego wyczucia, intuicji, determi-
nacji, konsekwencji, wiedzy, dos§wiadczenia oraz szczescia, ale takze czasu, ktorego
czesto mu si¢ nie daje. Nie sposdb osiggna¢ w duzym podmiocie widocznych efektow
ekonomicznych (i organizacyjnych) w przeciagu chocby roku bez zmian dokony-
wanych rewolucyjnie, np. w mysl teorii E autorstwa M. Beera i N. Nohrii. W szcze-
golnosci bez ingerowania w nieelastyczne systemy zarzadzania oraz wysokie koszty
pracy stanowiace w tego typu podmiotach co najmniej 60-70% kosztéw ogdlem
(nie wspominajac o udziale kosztéw pracy w przychodach uzyskiwanych z NFZ). Nie-
stety, czesto od kierownika obejmujacego nierentowng jednostke oczekuje sie takiego
»cudu” pod grozba odwotlania z zajmowanego stanowiska. Jezeli jednak pozostawi si¢
menedzerowi do$¢ czasu na przeprowadzenie mozliwych do wdrozenia oraz konty-
nuowania ewolucyjnych zmian, ktorych efekty dadzg si¢ obiektywnie oceni¢ dopiero
z perspektywy kilku lat, szansa na sukces wyraznie si¢ zwieksza. W takim przypadku
bowiem pojawia si¢ przestrzen dla doskonalenia stosowanego instrumentarium, a po-
stawy, zachowania, motywacja i zaangazowanie kadry moga pozytywnie ewoluowac,
nawet w warunkach skostniatych systemoéw i oziebtych organizacji.

W zwigzku z powyzszym za gtéwny cel pracy przyjeto probe zweryfikowania tezy,
ze w organizacjach okreslanych mianem oziebtych, do ktérych zaliczy¢ mozna m.in.
szpitale publiczne, mozliwe jest — mimo wystepowania réznorodnych barier — prze-
prowadzanie pozytywnych zmian polgczone z wypracowywaniem i modyfikowaniem
odpowiedniego instrumentarium zarzadczego. Zaklada si¢, ze zmiany te jednak po-
winny nastepowaé ewolucyjnie, w tempie dostosowanym do zdolno$ci adaptacyj-
nych pracujacej tam kadry. Rewolucyjne rozwigzania sg oczywiscie mozliwe, ale po-
zostaja obarczone wysokim ryzykiem niepewnosci czy wrecz niepowodzenia m.in.
ze wzgledu na specyficzne otoczenie. Zmiany okreslane mianem rewolucyjnych nie
gwarantuja tez trwalosci, ktora — jak sie przyjmuje — pewniej ksztaltuje si¢ na drodze
ewolucyjnej. Przyjeto przy tym zalozenie, ze w publicznych podmiotach leczniczych
takie podejscie jest mozliwe i celowe.

Z powyzsza tezg powigzano nastepujace hipotezy:

— w szpitalach publicznych, jako reprezentatywnych i najwiekszych sposréd
wszystkich podmiotéw publicznej ochrony zdrowia, wylonifa si¢ na prze-
strzeni lat kultura organizacyjna determinujgca niska wrazliwo$¢ na zmiany;

— szpitale publiczne réznia si¢ uwarunkowaniami od podmiotéow prywatnych
mimo funkcjonowania w tych samych realiach rynkowych i realizowania po-
dobnych zadan w systemie ochrony zdrowia;

— pracownicy moga mie¢ istotny wpltyw (pozytywny lub negatywny) na odbior
przez ogot spoleczenstwa poszczegdlnych podmiotéw ochrony zdrowia, jak
réwniez catego sektora;

— zmiany w obszarze kultury organizacyjnej i kapitalu ludzkiego moga w pozy-
tywny sposdb wplywacé na efektywnos¢ ekonomiczng, z uwzglednieniem obu-
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stronnych pozytywnych wspoélzaleznosci pomiedzy zmianami w postawach
pracownikow a efektywnoscig ekonomiczna;

— celowe wydaje si¢ wdrazanie w szpitalach publicznych innowacyjnych roz-
wigzan zarzadczych stymulujacych przeprowadzanie zmian pomimo spodzie-
wanego przed nimi oporu;

- worganizacjach ozigblych warto uwzgledni¢ przeprowadzanie zmian w sposéb
ewolucyjny, pozwalajacy na zachowanie rownowagi pomiedzy modelowaniem
zastanej sytuacji (organizacyjnej i ekonomicznej) a oporem przed zmianami
- z zachowaniem réwnowagi elementéw pozytywnych i negatywnych; w prze-
ciwnym wypadku istnieje ryzyko ,o0siagniecia masy krytycznej”, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do negatywnych nastepstw (np. trudnego do opano-
wania konfliktu na styku zaloga-kierownictwo).

Wryartykulowane wczesniej problemy badawcze, a takze postawione hipotezy kore-
spondujg z przyjetymi celami czastkowymi, do ktorych naleza:

— opracowanie koncepcji teoretycznej, ulatwiajacej zrozumienie celowosci nie-
jednorodnego podejscia do zmian - z punktu widzenia tzw. wrazliwosci or-
ganizacyjnej i wystepujacej (dominujacej) w konkretnym podmiocie kultury
organizacyjnej oraz optymalnego tempa wprowadzania tych zmian w réznych
organizacjach;

— dokonanie wielowatkowej analizy uwarunkowan funkcjonowania szpitali pu-
blicznych, zwlaszcza pod katem kapitatu ludzkiego, w tym m.in. w kontekscie
relacji miedzy poszczegdlnymi interesariuszami, czynnikéw, ktére wplywaja
na kulture organizacyjna w tego typu podmiotach, badz tez czynnikéw wply-
wajacych na wystepowanie konkretnych postaw;

— zidentyfikowanie gléwnych barier w funkcjonowaniu szpitali publicznych
w wymiarze organizacyjnym, ekonomicznym i spolecznym;

— zidentyfikowanie gléwnych probleméw zwiazanych z przeprowadzaniem
zmian w szpitalach publicznych oraz ryzyk wystepujacych w trakcie wdrazania
zmian w tych podmiotach;

— dokonanie analizy uwarunkowan zarzadzania kapitalem ludzkim w kontek-
$cie zarzadzania zmiang - z uwzglednieniem specyfiki publicznych podmiotéw
ochrony zdrowia oraz z wykorzystaniem literatury przedmiotu;

— zaproponowanie instrumentarium mogacego pozytywnie wptywa¢ na kapitat
ludzki oraz na sytuacje¢ finansowa szpitali publicznych;

— zweryfikowanie skutecznosci implementacyjnych rozwigzan (w wybranej orga-
nizacji) w kontekscie uwarunkowan publicznych podmiotéw ochrony zdrowia.

Podstawowym celem poznawczym pracy jest zidentyfikowanie — na podstawie ana-
lizy literatury przedmiotu oraz wlasnych badan i obserwacji — barier ograniczajacych
wprowadzanie zmian w szpitalach publicznych w obszarze organizacyjnym i eko-
nomicznym, jak réwniez poznanie mozliwosci zastosowania rozwigzan wplywaja-
cych na skuteczniejsze ich wdrazanie. Celem utylitarnym jest znalezienie rozwigzan
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w obszarze poprawy efektywnosci funkcjonowania publicznych podmiotéw ochrony
zdrowia, a takze proefektywnosciowego modelowania postaw, zachowan, motywacji,
zaangazowania itd. pracownikéw szpitali publicznych, w tym kadr medycznych. Jest
to wiec proba wypracowywania skutecznych rozwigzan w zakresie poprawy efektyw-
noéci zarzadczej i ekonomicznej szpitali publicznych oraz doskonalenia zarzadzania
kapitatem ludzkim w tym niezmiernie trudnym sektorze gospodarki, jakim jest
ochrona zdrowia.

Wsrdd celdow teoretycznych, poza poglebieniem wiedzy, jak réwniez wyjasnieniem
oraz usystematyzowaniem podstawowych kategorii i poje¢ zwigzanych z tematem
pracy, bardzo wazne wydaje si¢ wywolanie szerszej dyskusji w przedmiotowym ob-
szarze badawczym, w tym debaty, ktéra moglaby doprowadzi¢ do wypracowania
rozwigzan korzystnie wplywajacych na funkcjonowanie szpitali publicznych oraz
pozostatych podmiotéw ochrony zdrowia w przyszlosci.

Niniejsza monografia jest owocem kilkunastoletnich zainteresowan badawczych
autora w zakresie doskonalenia zarzadzania kapitalem ludzkim oraz organiza-
cyjnych rozwigzan systemowych w podmiotach publicznych, w tym z wykorzy-
staniem instrumentarium TQM. Ostatnie cztery lata badan skoncentrowaly sie
przede wszystkim na podmiotach publicznej ochrony zdrowia, ktérych specyfika
funkcjonowania w niedoskonalym systemie dostarcza niezmiernie interesujacych
obserwacji. Aktywno$¢ badawcza w tym obszarze wynika nie tylko z zainteresowan
naukowych zwigzanych z adaptacjg efektywnych rozwigzan, niejako wywodzacych
sie z sektora przedsigbiorstw, do warunkéw sektora publicznego, ale réwniez z oso-
bistego doswiadczenia w zarzadzaniu duzym wielospecjalistycznym szpitalem pu-
blicznym. Opracowanie obejmuje wigc przeglad tematycznego dorobku naukowego
dostepnego w literaturze i analize¢ poszczegdlnych obszaréow badawczych zarza-
dzania kapitatem ludzkim w kontekscie uwarunkowan szpitalnictwa publicznego,
a zarazem stanowi pewne podsumowanie praktycznych rozwigzan adaptowanych
i wdrazanych w konkretnym podmiocie z uwzglednieniem czteroletniej perspek-
tywy pracy menedzera.

Gléwne badania skoncentrowano na jednym duzym podmiocie publicznym,
w ktorym cztery lata wezeséniej zainicjowano proces zmian, niezbednych z uwagi na
zastang sytuacje finansowg jednostki (w tym wobec nowej wowczas ustawy i zwig-
zanego z tym powaznego zagrozenia komercjalizacja), jak réwniez ze wzgledu na
niestabilno$¢ organizacyjng, wynikajaca m.in. z duzej rotacji na stanowisku kierow-
nika, a takze ze wzgledu na nieprzychylng zmianom (i zarzadzajacym) kulture or-
ganizacyjna. Ewolucyjnie wdrazane zmiany, po dogtebnej analizie poszczegolnych
proceséw i poznaniu (poznawaniu) organizacji oraz jej uwarunkowan kulturowych,
oparly sie na adaptacji wybranych do$wiadczen, niejako wywodzacych si¢ z sektora
przedsiebiorstw, na szerokich konsultacjach z ekspertami oraz kierownikami innych
podobnych podmiotéw w kraju, a takze na implementowaniu dobrych praktyk bran-
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zowych, wdrazaniu autorskich rozwigzan, inicjowaniu oraz okresowym modyfiko-
waniu funkcjonujgcych narzedzi i metod.

Nalezy przy tym oddaé¢ nalezny szacunek stowom S. Sudola uznajacym zarza-
dzanie za dziedzing, w ktdrej teoria jest nierozerwalnie zwigzana z praktyka, po-
niewaz praktyka zarzadzania bezwzglednie weryfikuje teori¢ nauk o zarzadzaniu*.
W istocie, wdrazane rozwigzania oparte na teoretycznych zalozeniach powinny
w praktyce by¢ poddawane krytycznej analizie, modyfikowane do konkretnych uwa-
runkowan, analizowane pod wzgledem skutecznosci oraz stale doskonalone. Muszg
tez one ewoluowac w dluzszym czasie az do osiggniecia formy, ktérg mozna uznac za
satysfakcjonujaca, optymalna, wystarczajaca w warunkach konkretnego podmiotu.

W pracy przyjeto menedzerska perspektywe zarzadzania w publicznych podmiotach
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitali publicznych. Zamiarem
autora nie bylo ocenianie systemu ochrony zdrowia i uwarunkowan, w ktérych
funkcjonujg m.in. publiczne szpitale, ale préba analizy problematycznych mecha-
nizméw w réznych obszarach zarzadzania kapitatem ludzkim wymagajacych uspraw-
nienia. Istotnym celem monografii jest takze prezentacja oraz analiza implemento-
wanych rozwigzan praktycznych, ktére sprzyjaja efektywniejszemu funkcjonowaniu
tego typu podmiotow. Wypracowane wnioski i rekomendacje w poszczegolnych za-
kresach zagadnien oparto na badaniach literatury przedmiotu, dostepnych zrédtach
zwartych, czasopi$mienniczych i elektronicznych oraz dokumentacji niepubliko-
wanej, jak rowniez na wlasnych obserwacjach i doswiadczeniach. Uwzgledniono ak-
tualny stan wiedzy naukowej w przedmiotowym obszarze, oceng stanu faktycznego,
a takze kilkuletnie obserwacje duzego wielospecjalistycznego szpitala publicznego
z perspektywy menedzera. Bardzo istotny aspekt pracy stanowig implikacje poszcze-
golnych wdrozen w wybranym podmiocie poparte badaniem kwantytatywnych da-
nych na tle innych poréwnywalnych podmiotéw, w ktérych nie zastosowano podob-
nych rozwiazan.

Osiagnieciu tak sformulowanych celéw badawczych oraz skonfrontowaniu przy-
jetych hipotez podporzadkowano strukture pracy. Dysertacja sklada sie z trzech
zasadniczych rozdzialéw. W pierwszym sformutowano teoretyczng koncepcje, na-
zwang teorig kostki lodu, ktérg mozna wykorzystywaé w zarzadzaniu zmiang w or-
ganizacjach wymagajacych ewolucyjnych, powolnych, ale konsekwentnych dziatan
transformacyjnych. Jednocze$nie przeprowadzono wywod, w ramach ktérego ziden-
tyfikowano publiczne zaktady opieki zdrowotnej jako organizacje ozigble, nieotwarte
na zewnatrz, konserwatywne, oporne na zmiany, dazace do zachowania status quo,
wymagajace podejscia zgodnego z teorig kostki lodu. Dlatego tez koncepcje te zare-
komendowano jako propozycje celowa w zarzadzaniu zmianami w szpitalach pu-

* Por. S. Sudol, Zarzgdzanie jako dyscyplina naukowa. Charakterystyczne cechy nauk o zarzgdzaniu (w:)
W. Kiezun (red.), Krytycznie i twérczo o zarzgdzaniu. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2011, s. 111-122.
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blicznych. W dalszej cze$ci wywodu dokonano analizy uwarunkowan systemowych,
ktére w okresie transformacji gospodarczej w naszym kraju (i wczesniej) determino-
waly - ale obecnie rowniez wplywajg na — skostnialos¢ kultury organizacyjnej w tego
typu podmiotach. Przeprowadzono tez analize relacji miedzy poszczegdlnymi inte-
resariuszami publicznych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej, w tym pod
katem mozliwych postaw i oczekiwan interesariatu wzgledem szpitali publicznych.
Ostatni punkt wywodu w tym rozdziale koncentruje si¢ na kadrze szpitali oraz we-
wnetrznych relacjach miedzy poszczegélnymi grupami zawodowymi.

Drugi rozdziat pracy po$wiecono problematyce kapitatu ludzkiego jako najwazniej-
szego zasobu organizacyjnego. Wywdd rozpoczeto od analizy priorytetowosci zna-
czenia pracownikéw w organizacji, a takze zarysu ewolucji podejscia do kapitatu
ludzkiego, zaréwno przez pryzmat teorii kapitatu ludzkiego, jak i zmian w podejsciu
do czlowieka, jako kapitatu organizacyjnego w ujeciu historycznym. Nastepnie do-
konano analizy takich zagadnien jak: metodyka szacowania warto$ci kapitatu ludz-
kiego, wymiarowanie pracy, w tym pod katem warto$ciowania pracy, normowania
iloéci oraz czasu pracy, pomiaru efektywnosci pracy, wyliczania kosztéow pracy czy
tez oceniania pracy, jak réwniez zagadnien zwigzanych z wynagradzaniem, moty-
wowaniem, motywacja i zaangazowaniem.

Trzeci rozdzial monografii poswiecony zostal prezentacji rozwigzan implementowa-
nych w konkretnym podmiocie, a takze analizie spodziewanych efektéw i uzyski-
wanych rezultatéw ex post w kontekscie zarzadzania zmiang w sposéb ewolucyjny.
Przeanalizowano m.in. wdrozenia wywodzace si¢ z TQM - zwlaszcza elementy
koncepcyjne zarzadzania przez cele, w tym zaadaptowane na potrzeby szpitalnictwa
karty celow oraz karty kontrolne monitorowania poziomu wykonania kontraktéw
medycznych. Poddano réwniez inferencji rozwigzania systemowe w zakresie sku-
tecznego warto$ciowania pracy i budowania proefektywnosciowego systemu wyna-
gradzania pracownikéw. Uwypuklono takze implementacyjne znaczenie instrumen-
tarium BI, skupiajac si¢ na wdrozeniach znajdujacych zastosowanie w szpitalnictwie.
W ostatniej czgsci wywodu zwrdcono rowniez uwage na inne zastosowania, w tym
w obszarze organizacyjnym, mogace pozytywnie stymulowaé zarzadzanie zmia-
nami w szpitalach publicznych.

Cato$¢ wywodu spaja proba oceny efektywnosci rozwigzan wprowadzonych w latach
2012-2015 w konkretnym szpitalu - m.in. poprzez poréwnanie wybranych wskaz-
nikéw liczbowych na tle innych dziatajacych w zblizonych warunkach podmiotéw,
w ktérych przedmiotowe implementacje nie zostaly zastosowane.

W tym miejscu niezbedne jest wyjasnienie, ze chociaz wiele wnioskéw sformuto-
wanych przez badacza w zakresie specyficznych uwarunkowan rzutujgcych na pu-
bliczne zaklady opieki zdrowotnej, jak réwniez na pracujacych w nich przedstawicieli
réznych zawodow moze wydawac sie krytycznych, to jednak celem pracy w zadnym
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wypadku nie jest identyfikowanie i pietnowanie negatywnej strony ludzkich postaw
i zachowan. Istotna natomiast pozostaje proba wypracowywania skutecznych roz-
wigzan w zakresie poprawy efektywnosci zarzadczej i ekonomicznej szpitali publicz-
nych oraz doskonalenia zarzadzania kapitalem ludzkim w publicznych podmiotach
$wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia. Nalezy wiec przy tej okazji jedno-
znacznie podkresli¢, ze w polskich szpitalach publicznych pracuje wielu wspania-
tych, kompetentnych i nastawionych na rozwdj oraz doskonalenie ludzi, a wszystkie
grupy zawodowe, w tym medyczne, w pozytywny sposob stanowig o zdrowiu calego
spoleczenstwa. Zdecydowana wigkszos¢ pracownikéw ochrony zdrowia prezentuje
postawy, zachowania, motywacje, ktore nalezy uznac za przyktad rzetelno$ci wyko-
nywania zawodu.






Rozdziat 1

SPECYFIKA ZARZADZANIA ZMIANA
W PUBLICZNYCH ZAKtADACH
OPIEKI ZDROWOTNE)J

1.1. Teoria kostki lodu a przeprowadzanie zmian
w organizacjach oziebtych

Efektywne zarzadzanie organizacja — biorgc pod uwage specyfike zasobow organi-
zacyjnych i relacje miedzy nimi, a takze nieustannie zmieniajgce si¢ uwarunkowania
zewnetrzne i wewnetrzne — nie jest zadaniem prostym. Poszczegolne jego elementy
wplywajg w jaki$ sposob na organizacje, albo pozytywnie stymulujgc proces zarza-
dzania, albo wprost przeciwnie. Pomijajac czynniki zewnetrzne, zmiany dokonu-
jace si¢ wewnatrz kazdej organizacji moga nastepowaé w sposéb bardziej rewolu-
cyjny lub bardziej ewolucyjny. Oczywiscie, obiektywnie rzecz ujmujac, niezmiernie
trudno jest wytyczy¢ jednoznacznie granice liniowa miedzy swoista rewolucyjnoscia
i ewolucyjnoscig takiego procesu. Niemniej, podobnie jak w przypadku kontinuum
produktu w ujeciu G.L. Shostack® czy tez materialno$ci-niematerialno$ci produktu
w ujeciu P. Kotlera®, okreslajac granice brzegowe, wytwarza sie przestrzen, a wraz
z nig mnostwo odcieni szarosci i mnogo$¢ mozliwoséci. Decyzje zarzadcze, a takze
zmiany w organizacji staja si¢ wiec wypadkowa ewolucji (zmiany ptynne, powolne,
ale sukcesywne) i rewolucji (zmiany ,,0stre”, zdecydowane, szybkie).

W literaturze przedmiotu teorie i wyjasnienia dotyczace organizacji cz¢sto opieraja
sie na metaforach, ktére co prawda upraszczaja badang problematyke, réwnoczesnie
jednak w obrazowy sposdb wskazujg na mechanizm lub specyfike funkcjonowania
badanego podmiotu na zasadzie podobienstw lub odniesiert do innego. Taki zabieg
ulatwia zrozumienie doswiadczenia czy problemu za pomocg opisu przedmiotow,
organizmodw, proceséw lub idei - co prawda niezwigzanych z organizacja, lecz moga-

* G.L. Shostack, How to Design a Service, European Journal of Marketing 1982, no. 1, s. 49-64.
¢ P. Kotler, Marketing. Analiza, planowanie, wdrazanie i kontrola, Warszawa 1994, s. 426-428.
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cych nasuwac na mysl celowe analogie, utatwiajac tym samym wlasciwg interpretacje
pewnych zjawisk. ,,Uzycie metafory jest bowiem konsekwencjg sposobu myslenia
i sposobu widzenia, ktdre przenikaja nasze rozumienie $wiata w ogdle. (...) Latwo
dostrzec, jakie znaczenie ma tego rodzaju myslenie dla pojmowania organizacji i za-
rzadzania. Organizacje sa bowiem zlozonymi i pelnymi paradokséw zjawiskami,
ktére mozna rozumie¢ na wiele réwnych sposobow. Wiele naszych, przyjmowanych
za oczywiste, koncepcji dotyczacych organizacji ma charakter metaforyczny, nawet
gdyby$my ich za takie nie uznawali”’. Znane sg przyklady poréwnywania organi-
zacji m.in. do maszyny, zywego organizmu, kultury spotecznej, mézgu itd.* Mozna
przypuszczaé, ze bez uzywania metafor i analogii czgsto wrecz nie sposob przed-
stawi¢ w sposdb zwigzly i zrozumialy sensu konkretnego wywodu.

Dlatego réwniez i w niniejszym opracowaniu uzasadnione wydaje sie na wstepie sko-
rzystanie z pewnych analogii obrazujagcych mozliwosci i konsekwencje przeprowa-
dzania zmian w réznych organizacjach, w tym poprzez odwotanie si¢ do skojarzen
z jezyka potocznego - z pelng $wiadomoscig uzycia takiego zabiegu. Gdyby orga-
nizacje poréwnaé do kostki lodu (posiadajacej wszakze dla wielu bardzo ujmujaca
konstrukcje), a zarzadzanie organizacja — do proby uzyskiwania z lodowej bryty za-
mierzonego efektu koncowego w postaci maksymalnie gtadkiej, ptynnej konsystencji,
wowczas mozna by w niniejszych rozwazaniach doj$¢ do dwdch skrajnych modeli.
Moze tez oczywiscie pojawic si¢ pytanie o przyczyne pordwnywania organizacji do
czego$ takiego jak bryla lodu. Otéz kazdy menedzer obejmujacy funkcje zarzadcza
w dowolnej organizacji, a w szczegdlnosci wymagajacej dzialan restrukturyzacyjnych,
przezywal z pewnoscig dylematy co do tego, jak podchodzi¢ do zmian wobec zastalej
sytuacji ekonomicznej i organizacyjnej, ale takze ugruntowanych, wytworzonych
przez lata standardow zachowan pracownikow - ich postaw, motywacji, zaangazo-
wania itd. W tzw. organizacjach trudnych (,,skostnialych”), w ktorych np. przez wiele
lat brakowalo trwaloéci zarzadczej i cigglosci decyzyjnej czy szeroko rozumianego
zarzadzania strategicznego, menedzerowie wprowadzajac niezbedne zmiany, niejed-
nokrotnie spotykaja sie z oporem, ktory odbieraja jako zetknigcie z betonowa czy lo-
dowa $ciang. Takie stowa jak ,,beton” badz ,,16d” oznaczaja tutaj co$, co jest trudne lub
wrecz niemozliwe do zmiany - do przemieszczenia, rozbicia. Uzywane w potocznym
jezyku okreslenie ,skostniala organizacja® budzi jednoznacznie negatywne skoja-
rzenia. Skostnialo$¢ oznacza bowiem m.in. postawe utrwalang w tradycyjnej postaci,
obstawanie przy tych samych pogladach. Oczywiste jest wiec, ze z punktu widzenia
niezbednych zmian organizacyjnych skostnialo$¢ okazuje sie zjawiskiem niepoza-
danym, a nawet szkodliwym, poniewaz ogranicza lub nawet uniemozliwia zmiane,
a w konsekwencji rozw6j. Dlatego zmiana wewnetrznej konstrukcji organizacyjnej
- a tego czesto wymaga efektywny proces zarzadczy - staje si¢ niejednokrotnie spo-

7 G. Morgan, Obrazy organizacji, Warszawa 2005, s. 10-11.
8 Por. m.in. ibidem; M.]. Hatch, Teoria organizacji, Warszawa 2002, s. 66-71; J. Niemczyk, Analogie
w naukach o zarzqdzaniu, Organizacja i Kierowanie 2002, nr 3, s. 103 i n.
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tkaniem ze skostnialo$cig organizacyjna, ze swoistg bryta lodowa, ktdrej postac trzeba
zmieni¢ na gladsza, ptynniejsza, elastyczniejsza.

Przedmiotowg kostke mozna potraktowac specjalnym rozdrabniaczem (szpikulcem),
dzieki czemu szybko uzyska sie konsystencje pokruszonego lodu. W trakcie takiego
zabiegu jednak mozna dozna¢ kontuzji, skaleczy¢ si¢ lub rozbi¢ szklane naczynie,
w ktorym znajduje sie kruszony 16d. Brylki lodu moga réwniez w przypadkowy, nie-
kontrolowany sposob rozsypywa¢ sie poza naczynie, na blat, a nawet na podloge.
Trudno w petni kontrolowac¢ taki proces; prawie zawsze wystepuja pewne straty. Nie-
mniej praca zostanie wykonana w krotkim czasie, a jej wizualny rezultat — w pewien
sposdb uzyskany. Po blizszym przyjrzeniu si¢ efektom okazuje si¢ jednak, ze brzegi
poszczegolnych brylek sg nieréwne, czesto ostre, a calos¢ stwarza wrazenie niepo-
rzadku, nietadu. Osiggniety w ten sposéb skutek bywa pozorny i nietrwaty.

Kostke lodu mozna takze podgrzewa¢ suszarka lub wrzucic¢ ja do cieptego ptynu.
W takim przypadku brytka bedzie zmieniata swojg posta¢ co prawda duzo wolniej,
ale za to jej stale gladkie krawedzie bedg sprawialy wrazenie spokoju, nie bedzie tez
niepozadanych strat, ubytkéw ani ewentualnych kontuzji. Efekt zostanie osiagniety
wolniej, za to moze si¢ okazaé trwalszy, a ostatecznie uzyskana konsystencja bedzie
naprawde gtadka i catkowicie ptynna.

W zwiazku z powyzszym warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze to, ktéra marszrute powi-
nien wybra¢ menedzer, zalezy nie tylko od jego predyspozycji, charakteru czy stylu
pracy, ale réwniez od wielu innych czynnikéw, zaréwno zewnetrznych, jak i we-
wnetrznych, w tym specyfiki konkretnej organizacji czy danej branzy.

Szybka restrukturyzacja, przebudowa organizacji, poprawa jej funkcjonowania czesto
jest tym, czego sie oczekuje od zarzadzajacych. Nalezy jednak liczy¢ sie wowczas m.in.
ze skumulowanym oporem materii wewnatrz organizacji, niekorzystnie hamujacym od-
dzialywaniem czesci interesariuszy, z konfrontacjg zogniskowang w krotkim czasie, by¢
moze na kilku polach réwnocze$nie. W taki scenariusz muszg wigc by¢ wkalkulowane
poniesione, przez co najmniej jedng ze stron, mniejsze lub wieksze straty; nie obedzie
si¢ bez konfliktéw, bez swoistych kontuzji. Niebezpieczenistwem rozwigzan rewolucyj-
nych moze by¢ zdezorientowana lub uszczuplona w toku takiego procesu kadra pracow-
nicza, poniewaz kazda naprawa, restrukturyzacja, reorganizacja dotyczy bardzo czgsto
zasobow ludzkich. Rewolucyjna zmiana wplywa (a przynajmniej powinna wplywac) na
zaangazowanie pracownikow, ich rzeczywiste postawy, motywacje, ale czy pozytywnie
- nie sposob przewidzie¢. Czesto bowiem, nawet jezeli zmiany w danym zakresie wy-
daja sie pozytywne, okazuja si¢ pézniej wymuszone, nienaturalne, a wiec nietrwale.

Ewolucyjne zmiany organizacyjne przynosza wolniejsze efekty, na ktére menedzerom
czesto po prostu nie daje sie czasu. Z jednej strony oczekiwania i cele stawiane przez
wladcicieli, réznego rodzaju rady lub inne organy nadzorcze wigza si¢ zazwyczaj
z presja szybkiego podejmowania dziatan naprawczych i osiggania natychmiasto-
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wych rezultatow. Z drugiej strony ewolucyjnie, ale konsekwentnie i sukcesywnie po-
dejmowane decyzje zarzadcze, jezeli okazujg si¢ celne i przynosza w okreslonych od-
cinkach czasu widoczne efekty, mogg przemawia¢ na korzys¢ menedzera. W takim
scenariuszu wszystkie dziatania ukierunkowane na zmiany rozlozone sa na dluzszy
okres. Nie dochodzi wi¢c do skumulowanych konfliktéw, wymuszonych presja czasu
rozstrzygnie¢ i decyzji, a tym samym zwieksza sie szansa na podejmowanie decyzji
najoptymalniejszych z punktu widzenia organizacji, a takze na trwalsze stymulo-
wanie pozytywnych, proefektywnosciowych postaw kadry pracowniczej’.

W powyzszych procesach niebagatelng role odgrywa co$, co mozna nazwaé wrazli-
woscig organizacji na zmiany' (ang. sensibility to change), ktéra daje sie analizowaé
m.in. z punktu widzenia dwoch skrajnie odmiennych przymiotéw': ozieblosci
(chtodu) i przychylnosci (ciepla). Ozigbtos¢ determinujg takie cechy jak: ,odpor-
no$¢” na wplywy spoleczne i naciski zewnetrzne (brak wrazliwosci), nieefektywne
funkcjonowanie, a nawet paraliz w sytuacjach wywolujgcych silne napiecia emocjo-
nalne, jak réwniez tendencja do inicjowania oraz przejmowania kontroli nad sytu-
acja. Przychylnos¢ z kolei charakteryzuja: wrazliwo$¢ na wpltywy spoleczne, uleglos¢
wobec innych (w tym decydentéw), koncentracja na partnerze spolecznym, tendencja
do ulegania wymogom sytuacji, a takze aktywno$¢, nieprzekraczajaca jednak pew-
nych granic'”>. W praktyce w okre$lonej sytuacji parametry te, jako dwie skrajnosci,
przenikajg sie¢ wzajemnie, a wrazliwo$¢ konkretnej organizacji staje si¢ wypadkowg
ozigblosci w stosunku do zmian i nowych wyzwan oraz przychylnosci wobec ich
spodziewanych konsekwencji.

Beneficjentem swoistej postawy organizacji w kontekscie jej wrazliwosci staje sie
najczesciej kadra zarzadzajaca, ktéra w przypadku przychylnodci zyskuje pewien
komfort pracy, w przypadku oziebtosci za§ musi stawi¢ czola trudnosciom i wow-
czas staje w obliczu zadania duzo trudniejszego. Kazda organizacja ma inny prog
wrazliwosci na zmiany, jest mniej lub bardziej ,,czula® na zawarte w zmianach sy-
gnaty. Wrazliwo$¢ nie jest tez cecha o jednakowym stopniu nasilenia ani u wszyst-
kich organizacji, ani w odniesieniu do poszczegolnych ich elementéw". Jednocze$nie
nalezy mie¢ na uwadze to, ze kultura ksztaltowana w organizacji latami przez rézne
grupy zawodowe, grupy nieformalne, lideréw reprezentujacych zréznicowane po-
stawy, zachowania czy interesy nie ma $wiadomosci swoich ewentualnych stabosci
ani tego, co jest najwlasciwsze z punktu widzenia interesu calej organizacji. Zaréwno
skrajna przychylno$¢, jak i — a moze przede wszystkim - skrajna ozigbtos¢ moga

° Por. A. Zarebska, Zmiany organizacyjne w przedsigbiorstwie. Teoria i praktyka, Warszawa 2002,
s. 136-137.

' Takiego pojecia w szerokim znaczeniu uzyto m.in. w: J. Penc, Zachowania organizacyjne w przed-
sigbiorstwie, Warszawa 2011, s. 12 i n.

""" Por. W. Blaszczyk, Wrazliwos¢ jako czynnik wplywu spolecznego na zmiany w organizacji, Acta Uni-
versitatis Lodziensis Folia Oeconomica 2010, nr 234, s. 96.

12 Por. J. Strelau, Temperament, osobowos¢, dziatanie, Warszawa 1985, s. 418.

" Por. W. Blaszczyk, Wrazliwos¢ jako czynnik..., s. 98.
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wiec stawac sie w pewnych okoliczno$ciach czynnikami destrukcyjnymi dla orga-
nizacji. Dlatego optymalny wariant powinien si¢ lokalizowaé w przestrzeni gdzies
miedzy pelnym ,.cieptem” a pelnym ,chlodem”. To trudne do uzyskania optimum
jest stanem idealnym, determinujgcym efektywnos¢ organizacyjng, ktory ,,organi-
zacja osigga wtedy, kiedy maksymalizuje swoja pozycje¢ przetargowa i optymalizuje
zdobywanie zasoboéw™. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage na fakt, ze w przypadku
braku sukcesu organizacja moze zacza¢ szkodzi¢ sama sobie przez ,wyniszczenie
srodowiska dostarczajacego zasobdw, dewaluacje zasobow lub wzbudzenie przeciw-
dziatajgcych sobie wzajemnie sit w obrebie tego srodowiska”"”. To za$§ wptywa na po-
ziom trudnosci w obszarze zarzadzania organizacjg i oddzialywania na jej kulture.

Wrazliwos$¢ organizacyjna determinowana jest w szczegdlnoéci postawami pracow-
niczymi. W tabeli 1.1 zaprezentowano dwa skrajne ujecia tego zagadnienia (pierwsze
utozsamiane jest z ozigbtymi, drugie - z przychylnymi organizacjami) oraz podjeto
probe zoptymalizowania cech rzutujgcych na wrazliwos¢ organizacyjng.

Tabela 1.1. Réznice we wrazliwo$ci organizacji ozigbtej, przychylnej oraz zoptymalizowanej

Organizacja
Ozigbla Przychylna Optymalnie wrazliwa
Unikanie jakichkolwiek Poswiecanie status quo na Podejmowanie ryzyka na
zagrozen dla status quo rzecz spodziewanej poprawy rzecz spodziewanej poprawy
- nieufnos¢ - nieokre$lony poziom ufnosci | efektywnosci — ufnosé
Odpornos¢ na wpltywy Wrazliwoé¢ na wplywy Rozwazna podatnos$¢ na
spoleczne spoleczne wplywy zewnetrzne — m.in.
na podstawie miarodajnych
wskaznikow i obiektywnych
opinii
Koncentracja organizacji Koncentracja organizacji na Koncentracja zréwnowazona
na sobie — nieliczenie si¢ innych przez pryzmat
z innymi wspotpracujacego zespolu
Tendencja do przejmowania | Pozostawianie inicjatywy Partnerstwo w podejmowanych
inicjatywy, w szczegdlnosci innym (zarzadowi, dyrekcji) | inicjatywach, akceptacja zmian
w oporze przeciwko zmianom
Udowadnianie, ze Pasywne akceptowanie Akceptowanie nowo
w dotychczasowe obowiazki | nowo nakladanych zadan nakladanych zadan na
nalozone na pracownikow na pracownikéw i komorki pracownikow i komérki
i komérki organizacyjne nie | organizacyjne organizacyjne na rzecz
nalezy ingerowa¢ spodziewanych efektow

" E. Yuchtman, S.E. Seashore, Efektywnos¢ organizacji w swietle zasobéw systemu (w:) W.E. Scott,
L.L. Cummings (red.), Zachowania cztowieka w organizacji, Warszawa 1983, s. 234 - za: A. Francik, Roz-
wazania o efektywnosci w kontekscie procesow innowacyjnych, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie 2009, z. 799, s. 17.

' Ibidem.
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Organizacja

Oziebta

Przychylna

Optymalnie wrazliwa

Minimalizowanie wysitku
potrzebnego do realizacji
zalozonych planéw

Nieokre$lony poziom wysitku
wkladanego w realizacje
zalozonych planéw

Maksymalizowanie wysitku
potrzebnego do realizacji
zalozonych planéw

Opor wobec zmian

Uleglo$¢ wobec zmian

Ufno$¢ wobec zmian

Rozwijanie dobrych
stosunkow z ,wladciwymi”
osobami - ,,uktady”

sg najlepsza gwarancja
bezpieczenstwa

Rozwijanie dobrych
stosunkow z menedzerami
i innymi ,wlasciwymi”
osobami - ,,uktady”

sg najlepsza gwarancja
bezpieczenstwa

Niewielkie znaczenie
stosunkéw osobistych

- liczg si¢ przede wszystkim
wzgledy merytoryczne

i profesjonalizm

Brak autorytetow

Wazny autorytet dowodcy

Wazny autorytet przywddcy

Wysoka ocena pracownika,
gdy robi to, co zostalo mu
zlecone - norma s najwyzsze
oceny

Nieokreslony standard
oceniania pracownikow

Wysoka ocena pracownika,
gdy ten wykracza poza swoje
obowiazki - norma sa $rednie
(dobre) oceny

Kwalifikacje utozsamiane
z dlugoscia stazu pracy
i wiekiem pracownika

Standard podejécia do
kwalifikacji bez znaczenia

Kwalifikacje utozsamiane
z realng warto$cig zawodowg
pracownika, a nie ze stazem

pracy

Gwarantowane premie
i wyrdznienia

Nieokres$lone standardy
w zakresie premiowania
pracownikow

Premie i wyréznienia
uzaleznione od osiaganych
rezultatow

Klient postrzegany jako
przeszkoda w pracy

Nieokres$lone podejscie do
klienta

Klient postrzegany jako
najwyzsze dobro

Uciekanie od podejmowania
decyzji

Uciekanie od podejmowania
decyzji

Samodzielne, szybkie i trafne
decyzje uwazane za wazne
i bardzo pozadane

Mozliwe jedynie wolne tempo
zmian

Mozliwe szybkie tempo zmian

Tempo zmian
zoptymalizowane,

z nastawieniem na dluzszy
horyzont czasowy

Zniechecanie pracownikow
do: poglebiania wiedzy,
zdobywania nowych
umiejetnosci, przyswajania
lepszych wzorcow zachowan,
podnoszenia standardow
jakosciowych, akceptowania
wiekszej odpowiedzialnosci,
podejmowania ryzyka,
rozwigzywania probleméw

i podejmowania decyzji

Nieokreslone podejscie
do rozwoju zawodowego
i osobistego

Zachecanie pracownikow
do: profesjonalizmu,
zaangazowania i rozwoju
zawodowego, zespolowego
rozwigzywania

probleméw, orientacji na
klientéw, samodzielnosci

i odpowiedzialnosci,
etycznych postaw i zachowan
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