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WSTEP

»Nie ma nic bardziej nieefektywnego,
jak efektywnie wykonywac to,

czego nie powinno sig robi¢ weale”.

P. Drucker

System ochrony zdrowia (wielu panstw) staje przed réznymi wyzwa-
niami, ktére w istotny sposob wplywaja na jego dzialanie. Starzeja-
ce si¢ spoleczenstwo, zmniejszajaca si¢ liczba pracownikéw ochrony
zdrowia (gtéwnie pielegniarek), ograniczone zasoby, ktére mogg za-
sila¢ funkcjonowanie systemu, coraz starsza infrastruktura szpitali,
ryzyko pojawienia si¢ nowych chordb, ktére moga mie¢ charakter
pandemii czy rozwoj nowych technologii (bedacych nastepstwem In-
dustry 4.0) to tylko niektére z czynnikow kreujacych warunki jego
funkcjonowania. W Polsce, gdy mowa o ochronie zdrowia, dyskusja
toczy sie przede wszystkim o tym, ze finansuje si¢ ja w zbyt matym
zakresie (w 2018 r. — 4,67% PKB; w 2019 r. — 4,86% PKB, a docelowo
w 2024 1. - 6,0% PKB). Zredukowanie dyskusji o publicznej stuzbie
zdrowia tylko do kwestii pieniedzy nie pokazuje problemu wykorzy-
stywania (odpowiedniego lub nie) dostepnych $rodkéw i nie pozwala
na wytyczenie kierunkéw zmian w ochronie zdrowia. Rzad (w skali
makro) i pracownicy sektora ochrony zdrowia (w skali mikro) po-
winni za$§ szuka¢ sposobéw na optymalizacje dzialania systemu le-
czenia szpitalnego i ambulatoryjnego. Zmiany te powinny mie¢ za-
réwno charakter systemowy, zwigzany ze zwigkszaniem dostepnosci
do opieki zdrowotnej' (w II kwartale 2019 r. 66% skarg kierowanych

' Przyktadem moze by¢ telemedycyna, ktéra zapewnia pacjentom tatwiejszy do-
step do opieki medycznej, pozwala zaoszczedzi¢ czas na droge do przychodni oraz
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do Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczylo dostepnosci swiad-
czeni’) i optymalizowaniem jej kosztéw, jak i oddolny, bazujacy mie-
dzy innymi na spersonalizowanej opiece medycznej’, ktora moze
przyczynic si¢ nie tylko do wyleczenia pacjenta, ale réwniez do wzro-
stu jego satysfakeji z przebiegu procesu leczenia (najogolniej rzecz uj-
mujac, chodzi o to, aby funkcjonowanie systemu opieki zdrowotne;j
charakteryzowalo takie korzystanie z jego zasobow, ktore jest cenione
przez konsumentdw — putting customers first), a takze do optymaliza-
cji proceséw zachodzacych w podmiotach leczniczych®.

Niniejsza monografia po$wigcona jest idei doskonalenia podmiotéw
leczniczych w celu poprawy efektywnosci ich funkcjonowania przez
»odchudzenie” proceséw w nich realizowanych (co pozwoli nie tylko
pozytywnie wplywaé na wyniki finansowe szpitali, ale rowniez na
podniesienie jakosci obstugi pacjentéw). Dokonywanie zmian (w tym
doskonalenie dziatan) powinno by¢ poprzedzone refleksja, czy
wszystkie dzialania, ktdre sg realizowane w podmiocie leczniczym, sa
konieczne, by zaspokoi¢ potrzeby pacjenta-klienta.

Wspolczesng opieke zdrowotng dobrze opisujg hasta: ,jakos¢”, ,wy-
niki” i ,warto$¢” (a w latach 2020-2021 dodatkowo ,pandemia”
i ,sposoby ograniczania jej rozprzestrzeniania”). Wymuszaja one
poszukiwanie rozwigzan, ktore przyczynia si¢ do lepszego funkcjo-
nowania podmiotéw opieki zdrowotnej, a w konsekwencji systemu
jako calosci. Jednak zmiany zasad i procedur, zmieniajgce si¢ oto-
czenie podmiotéw leczniczych (w tym rozwdj nowoczesnych techno-
logii) sprawiaja, Ze bialy personel czesto boryka sie z trudnosciami,

moze zmniejszy¢ liczbe wizyt u lekarza. Z kolei robotyzacja i sztuczna inteligencja
pozwalaja opiekunom oséb starszych lub niepelnosprawnych spedza¢ wigcej czasu
z pacjentem zamiast dokumentowa¢ parametry ich stanu zdrowia.

* Ageing Europe, Looking at the lives of older people in the EU, Luxembourg 2020.

’ Bedzie to wymagato zmian w systemie zarzadzania podmiotem leczniczym
i zaangazowania ze strony pacjentéw, a takze rozwiazan technologicznych, ktére
bedg gwarantowa¢ wielokanatowy dostep do opieki (np. poprzez aplikacje mobilne,
portale dla pacjentéw, spersonalizowane cyfrowe pakiety informacji oraz samoob-
stugowe kioski).

* Przed podmiotami leczniczymi staje wyzwanie zaadaptowania nowoczesnych
technologii do codziennego funkcjonowania (na co niewatpliwie potrzebne sa do-
datkowe $rodki) oraz uproszczenia procedur administracyjnych i medycznych.
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probujac wprowadzi¢ porzadek w obszarze wizyt i procedur, wymie-
niajac si¢ wynikami badan i angazujac pacjentéw w plan leczenia.
Przyjmujac, Zze zarzadzanie jest dzialaniem polegajacym na spowo-
dowaniu funkcjonowania rzeczy, organizacji lub osob zgodnie z wy-
tyczonym przez zarzadzajacego celem, warto sie zastanowi¢, czy nie
mozna uproséci¢ pewnych dzialan w sferze obstugi pacjentéw (jako
klientéw podmiotéw leczniczych) czy dziatan stricte administracyj-
nych, by poprawi¢ funkcjonowanie placowek medycznych. Jednym
stowem chodzi o osiagniecie wigcej mniejszym naktadem (doing
more with less)°.

Celem monografii jest przedstawienie idei lean management i narze-
dzi z nig zwigzanych jako rozwigzania, ktére moze przyczynic si¢ do
lepszego zarzadzania podmiotami leczniczymi.

W rozdziale I przedstawiono rodzaje podmiotéw leczniczych i za-
chodzace w nich zmiany organizacyjne. Opisano réwniez koncepcje
TQM oraz podejscie procesowe stosowane w normie ISO 9001 i 15224,
omoéwiono takze zagadnienia zwigzane z zapewnieniem bezpieczen-
stwa pacjentowi i ryzykiem. Rozdzial II zapoznaje czytelnikéw z pod-
stawowymi pojeciami lean management, rodzajami marnotrawstwa
i sposobami ich eliminacji. Zdefiniowano w nim réwniez, co jest
wartoscig dla pacjenta oraz zagadnienia z zakresu lean healthcare.
W rozdziale III zostaly oméwione wybrane narzedzia z zakresu lean
management, ktére s stosowane w szpitalach. Rozdziat IV poka-
zuje drogi doskonalenia podmiotéw leczniczych. Rozdzial V zas to
egzemplifikacja empiryczna zastosowania rozwigzan lean manage-
ment w podmiotach leczniczych, a jako przyklad uzyto system ,,se-
gregacji” medycznej pacjentéw w SOR i wykorzystanie metody just
in time w zarzadzaniu produktami leczniczymi.

Wyrazamy nadzieje, ze lektura niniejszego opracowania pozwoli na
bardziej nowoczesne - zwigzane ze skupieniem uwagi na procesach
przynoszacych warto$¢ pacjentom — spojrzenie na zarzadzanie pod-

°> Ch.C. Hood, Contemporary Public Management. A New Global Paradigm,
»Public Policy and Administration” 1995/2, s. 104 i n.
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miotami leczniczymi. Kierujemy je nie tylko do oséb aktualnie zarza-
dzajacych podmiotami opieki zdrowotnej, ale rowniez do przysztych
zarzadzajacych - dzisiejszych studentéw kierunkéw medycznych.

Autorzy



Rozdziat |

ZMIANA W ORGANIZACIJI OPIEKI
ZDROWOTNEJ

~Wyprzedzajcie swoje czasy

poprzez niekoficzgcq sig kreatywnos,
dociekliwos¢ i dgzenie do usprawnien”.
Zasada Toyoty

1. Podmiot leczniczy jako obiekt zmiany

Z dniem 1.07.2011 r. zaczely obowigzywa¢ przepisy ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ktdra zastapita ustawe z 30.08.1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej°.

W ustawie o dzialalnos$ci leczniczej zastosowano podzial na pod-
mioty lecznicze niebedace i bedace przedsiebiorcami. Do pierwszych
z nich nalezg (art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.L):

1) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

2) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Spra-
wiedliwoéci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambu-
latorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna

¢ Dz.U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy
2 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej’;
3) jednostki wojskowe
- w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ leczniczg.

Do podmiotéw leczniczych bedgcych przedsigbiorcami ustawodawca
zalicza:

1) przedsigbiorcéw w rozumieniu przepiséw ustawy z 6.03.2018 r.
— Prawo przedsiebiorcow® we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dzialalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej;

2) instytuty badawcze, o ktérych mowawart. 3 ustawyz 30.04.2010r.
o instytutach badawczych’;

3) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wyko-
nywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut do-
puszcza prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej;

4) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowa-
rzyszen, o ktérych mowa wyzej;

5) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
i zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumie-
nia i wyznania

- réwniez w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.

Powyzsze wyliczenie ma charakter katalogu zamkniegtego, co jest jed-
noznaczne z tym, Ze inne podmioty nie moga by¢ podmiotami lecz-
niczymi. Ponadto, zgodnie z art. 5 ust. 3 u.d.l., wykonywanie zawodu
lekarza, pielegniarki i potoznej w ramach praktyki zawodowej nie jest
prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Najczesciej wystepujaca forma dzialalnosci szpitali s3 samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktore powstaly z obligatoryj-
nego przeksztalcenia publicznych zakladéw opieki zdrowotnej przez

7 Dz.U. 22021 r. poz. 1050.
# Dz.U.z2021 r. poz. 162.
° Dz.U. 22020 r. poz. 1383 ze zm.
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wprowadzenie do ustawy z 6.02.1997 r. o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym'® przepisu méwigcego wlasnie o takiej formie dzia-
talnosci, a zarazem byl to warunek konieczny do zawarcia przez szpi-
tal umowy z kasa chorych od 1.01.1999 r.

Szpital jest to zaklad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, ktére z kolei sa
definiowane jako wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i reha-
bilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonar-
nych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiad-
czenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin (art. 2 ust. 1 pkt 9111 u.d.1.).

Ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw' uchylila art. 2 ust. 1 pkt 8 u.d.L, czyli de-
finicje przedsiebiorstwa, i zmienita zapis art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l. Po-
nadto w art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. wprowadzita definicje zakladu lecz-
niczego jako zespotu skladnikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej w art. 204 ust. 1 wskazywala, ze od
dnia jej wejscia w Zycie nie mogly by¢ tworzone SPZOZ, z wyjatkiem
SPZOZ powstalych w wyniku laczenia na zasadach okreslonych
w ustawie. Jednak ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw uchylita powyzszy
przepis i odstapita od powyzszego zakazu, przewidujac mozliwosé
tworzenia SPZOZ bez zadnych ograniczen. Ponadto w dodanym
art. 50a ust. 2 u.d.l. ustawodawca jednoznacznie rozwial watpliwosci
odnos$nie do posiadania czy nieposiadania przez SPZOZ osobowo-
$ci prawnej, wprowadzajac zapis, zgodnie z ktérym SPZOZ podlega
obowiazkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego i z chwilg wpi-
sania do niego uzyskuje osobowo$¢ prawng. Ponadto utworzenie ta-

' Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.
' Dz.U. poz. 960.
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kiego zaktadu nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaty wlasciwego organu podmiotu tworzgcego. Tworzac SPZOZ,
uwzglednia si¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotne-
go obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki zdrowotnej (art. 50a
ust. 1 u.d.L).

Wigkszos¢ podmiotéw leczniczych prowadzi kilka rodzajéw dziatal-
nosci leczniczej. Artykut 8 u.d.l. wskazuje na trzy rodzaje takiej dzia-
talnosci:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpi-
talne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Okreslenie zakladu leczniczego powinno odpowiada¢ rodzajowi
dzialalno$ci leczniczej i zakresowi udzielanych $wiadczen. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej przyporzadkowuje poszczegélne rodzaje
dzialalno$ci nastepujacym jednostkom:

1) szpitalowi — $wiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l.);

2) zakladowi opiekunczo-leczniczemu, zakladowi pielegnacyjno-
-opiekunczemu, zakiadowi rehabilitacji leczniczej i hospicjum
- stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpi-
talne (art. 12 ust. 1 u.d.L);

3) ambulatorium, ktérym moze by¢ przychodnia, poradnia, osro-
dek zdrowia, lecznica lub ambulatorium z izbg chorych - §wiad-
czenia ambulatoryjne (art. 12 ust. 3 u.d.1.);

4) zaktadowi badan diagnostycznych i medycznemu laboratorium
diagnostycznemu - badania diagnostyczne zaliczane do $wiad-
czen ambulatoryjnych (art. 12 ust. 3 w zw. z art. 11 u.d.L).

Okreslenia te moga by¢ stosowane w odniesieniu do calych zaktadow
leczniczych, ale takze w stosunku do ich jednostek organizacyjnych.
Komoérki organizacyjne moga by¢ natomiast okreslone jako gabinety,
pracownie, izby, oddziaty itp. Jeden podmiot leczniczy moze prowa-
dzi¢ wiecej niz jeden zaklad leczniczy (art. 109 ust. 2 u.d.L).

W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialal-
no$¢ lecznicza okresla sie miedzy innymi strukture organizacyjna
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zaktadu leczniczego, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczen
w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zakladu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organi-
zacyjnych zakladu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jed-
nostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funk-
cjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,
sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi za-
kladu leczniczego (art. 24 ust. 1 pkt 3, 6-7, 13 u.d.L.).

Struktura organizacyjna to schemat wewnetrznego zorganizowania
podmiotu. Elementarng czescig struktury organizacyjnej jest stano-
wisko organizacyjne. Mozna wyrdzni¢ stanowiska kierownicze i sta-
nowiska wykonawcze (pracownikéw). Stanowiska faczone sa w ko-
morki organizacyjne - kierownika i jego bezposrednich podwtadnych,
na przyklad oddzial anestezjologii i intensywnej terapii. Na kolejnym,
wyzszym poziomie mozna wyr6zni¢ jednostke organizacyjna, ktdra
sklada si¢ z kierownika wyzszego szczebla oraz podleglych mu kie-
rownikow wraz z komdrkami organizacyjnymi. Szczegdlng jednost-
ka organizacyjng jest pion organizacyjny, w ktérego skiad wchodza
realizujace t¢ samg funkcje komorki podporzadkowane dyrektorowi
naczelnemu lub jego zastepcy, na przyklad pion zastepcy dyrektora
do spraw medycznych.

Struktura organizacyjna zapewnia cigglo$¢ realizacji zadan, umozli-
wiajac organizacji przetrwanie, mimo przychodzenia i odchodzenia
poszczegolnych oséb, oraz koordynacje jej stosunkéw z otoczeniem.
Struktura organizacyjna petni role regulacyjna, polegajaca na ksztal-
towaniu fadu i porzadku w systemie organizacyjnym.

Wynikiem procesu specjalizacji pracy w podmiocie leczniczym jest
utworzenie jednostek organizacyjnych (stanowisk pracy, oddziatow,
stuzb itp.), charakteryzujacych sie specyficznym profilem zadan
i struktura wewnetrzna.
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W organizacji mozemy wyrdzni¢ nastepujace szczeble organizacyjne:
kierownictwo naczelne, kierownictwo $redniego szczebla, kierownic-
two nizszego szczebla i pracownikéw wykonawczych.

Kierownictwo naczelne ustala strategie¢ i misj¢ organizacji oraz po-
nosi odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie i rezultaty, jakie osigga or-
ganizacja. Do kierownictwa naczelnego bedzie zaliczany kierownik
zaktadu (dyrektor) wraz ze swoimi zastepcami (np. zastepca dyrekto-
ra do spraw medycznych, zastepca dyrektora do spraw administracyj-
nych i organizacji zarzadzania).

Kierownictwo $redniego szczebla to ta czes$¢ kadry kierowniczej, kto-
ra kieruje dzialaniami realizujacymi polityke organizacji, stara sie
doprowadzi¢ do zréwnowazenia wymagan przelozonych z mozliwos-
ciami podwtadnych, nadzoruje prace innych kierownikéw w organi-
zacji, ale rowniez prace pracownikéw wykonawczych. Do kierownic-
twa $redniego szczebla w szpitalach bedziemy zaliczaé: kierownikow
poradni, kierownikéw zakladéw opiekuniczo-pielegnacyjnych, ordy-
natoréw (kierownikéw) oddziatéw lub klinik (np. ordynator oddzia-
tu choréb wewnetrznych i kardiologii, ordynator kliniki neurologii),
kierownikow dziatéw administracyjnych (np. kierownik dziatu kadr,
dziatu kontrolingu, dzialu zamoéwien publicznych, dziatu marke-
tingu, dzialu zamoéwien publicznych), a w systemie pielegniarstwa
- przelozone pielegniarek.

Kierownictwo nizszego szczebla (tzw. pierwszej linii) kieruje i nadzo-
ruje prace pracownikéw wykonawczych i ponosi odpowiedzialnosé¢
za efekty tej pracy. Do tej grupy mozna zaliczy¢: kierownikow pra-
cowni (RTG, rezonansu magnetycznego), pielegniarki oddzialowe,
kierownikéw oddzialéw pielegnacyjno-opiekunczych, przetozone
przychodni'.

"> T.A. Karkowski, Zarzgdzanie i przywddztwo w pionie pielegniarskim w szpita-
lu [w:] Zarzqdzanie personelem pielegniarskim w podmiotach leczniczych. Zagadnie-
nia wybrane, red. T.A. Karkowski, B. Pietrzak, Warszawa 2013, s. 25-28.
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Przyklad: Zatrudnianie pracownikéw na podstawie uméw cywilnopraw-
nych

W niepewnym, bardzo burzliwym otoczeniu ochrony zdrowia mozna za-
obserwowac réwniez ewolucje struktur organizacyjnych, czego przykla-
dem moze by¢ zawieranie kontraktéw z personelem medycznym zamiast
zatrudnienia etatowego, co niewatpliwie jest istotna zmiang. Przeksztal-
cenie umowy o prace w tzw. kontrakt, czyli umowe cywilnoprawna, daje
z jednej strony wiecej swobody i autonomii, a takze lepsze wynagrodzenie,
ale z drugiej strony nie gwarantuje zabezpieczen ,,socjalnych” typowych
dla umowy o prace. Do zawarcia umowy cywilnoprawnej regulowanej
przepisami ustawy z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny" potrzebna jest zgo-
da i wola obu stron, tj. dyrektora podmiotu leczniczego oraz lekarza lub
pielegniarki. Nie mozna zmusi¢ do przejécia z umowy o prace na tzw. kon-
trakt. Niezgodne z prawem i wrecz niedopuszczalne jest wypowiadanie
pracownikom jednego z uniwersytetow medycznych uméw o prace i pro-
ponowanie im w zamian umowy o wolontariat, co jest sprzeczne z definicja
wolontariatu (ustawa z 24.04.2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie'). Ponadto proces zarzadzania zasobami ludzkimi w szpi-
talach komplikuje fakt, Ze w coraz wigkszej liczbie przypadkéw podstawa
zatrudnienia personelu medycznego przez podmioty lecznicze s umowy
cywilnoprawne, a nie umowy o prace, co przyczynia si¢ do ograniczania

wladzy sprawowanej w tradycyjnym, hierarchicznym uktadzie stanowisk.

2. Obszary zmian organizacyjnych

Wedlug P. Lenika podmioty lecznicze zaliczane do podmiotow lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami, i to w najwiekszym stopniu
szpitale, okreélane s3 mianem ,o0zigblych” z powodu swojej specy-
fiki i niemozno$ci przeprowadzenia w nich skutecznych rewolucyj-
nych zmian. Sg to organizacje, ktére opieraja sie¢ zmianom, s kon-
serwatywne, nastawione na utrzymanie status quo, z nieprzychylnie
uksztaltowang i mato wrazliwg na otoczenie kulturg organizacyjna.
Ponadto zarzadzanie zatrudnionym w nich kapitatem ludzkim uzna-

¥ Dz.U. 22020 r. poz. 1740 ze zm.
" Dz.U. 22020 r. poz. 1057 ze zm.
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je sie za jedno z najwazniejszych, ale i najtrudniejszych wyzwan, jakie
stoi przed menedzerami®.

Aby jakies zjawisko moglo by¢ uznane za zmiane, konieczne jest spet-
nienie trzech warunkéw. Zgodnie z pierwszym warunkiem zmiany
organizacyjne musza by¢ postrzezone (percypowane) — wyodrebnio-
ne z ogoélnego potencjalu organizacji. Drugim z warunkéw jest ich
empiryczno$é, ktdra polega na mozliwosci ich zbadania. Wazne zmia-
ny dotykaja charakteru organizacji i wymagaja modyfikacji wzoréw
zachowan jej interesariuszy, czego przejawem jest powstawanie no-
wych relacji miedzy strukturg a kulturg firmy. Ostatnim warunkiem
jest w pewnym sensie planowo$¢ zmian, polegajaca na tym, ze jezeli
zaistnieje taka potrzeba, projekty zmian powinny by¢ monitorowane
i w odpowiedni sposob korygowane'.

Ze wzgledu na kryterium zasiegu zmian w organizacji mozna wyroz-
ni¢: zmiany niewielkie o plytkim charakterze, ktérych wprowadze-
nie nie wywiera trwalych efektow, ale odnoszone jest do codziennego
i biezacego dzialania organizacji i dotyczy jakiego$ jej wycinka; zmiany
o szerokim obrebie i sile, gdzie skutki zmian sg trwale dla tych obszaréw
organizacji, w jakim zaszly; zmiany, ktore powstaty w efekcie dziatan
calo$ciowych, powstale w wyniku zlozonych dzialan, przewidzianych
jako dlugookresowe, zazwyczaj stanowigce przedmiot strategii organi-
zacji. Ze wzgledu na kryteria charakteru zmiany, jaka jest dokonywana
w organizacji mozna wymieni¢ zmiany adaptacyjne oraz zmiany in-
nowacyjne, powodujgce wprowadzenie innowacji w réznych obszarach
dziatalnoéci organizacji w reakcji na wyzwania jej otoczenia'.

Pojecie zmiany okreslane jako fundamentalna koncepcja modyfikacji
pracy, struktury lub dazen organizacji rézni si¢ od pojecia innowacji,
obejmujacej jakas idee, metode lub przedmiot postrzegany jako rzecz

' P. Lenik, Zarzgdzanie ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych. Teo-
ria i praktyka, Warszawa 2016, s. 13.

' E. Mastyk-Musial, Organizacje w ruchu. Strategie zarzqdzania zmianami,
Krakéw 2003, s. 29-30.

' Z. Mikotajczyk, Techniki organizatorskie w rozwigzywaniu probleméw zarzg-
dzania, Warszawa 1995, s. 18-20.
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nowa. Mozna z tego wyprowadzi¢ wniosek, ze kazda innowacja jest
zmiang, natomiast nie kazda zmiana jest innowacja. Zaréwno zmiana,
jakiinnowacja odbywa si¢ w kilku odrebnych fazach. Pierwsza to uswia-
domienie potrzeby zmian jako pierwszy etap procesu, druga to iden-
tyfikacja zakresu zmian jako etap obejmujacy dysonans miedzy tym,
co jednostka robi, a tym, co powinna robi¢. Kolejna faza to wdrazanie,
ktore obejmuje wcielenie i funkcjonowanie dokonanych zmian w orga-
nizacji. Ostatnig fazg jest stabilizacja, ktdra oznacza integracje zmiany
z aktualnymi czynno$ciami prowadzonymi w organizacji®.

Zmiany moga dotyczy¢ zaréwno procesow, jak i struktur calej or-
ganizacji lub poszczegolnych jej czesci. Mozna wyrdzni¢ wowczas
zmiany funkcjonalne, dotyczace proceséw (np. zastosowanie nowej
metody leczenia) i zmiany strukturalne, ktdre skupiaja si¢ na formal-
nej strukturze organizacji (np. utworzenie lub likwidacja okreslonego
dzialu czy oddziatu).

Z kolei z uwagi na charakter przeprowadzanych udoskonalen organi-
zacyjnych mozna wyszczegdlni¢ zmiany ewolucyjne i zmiany rewolu-
cyjne. Pierwsze z nich zachodzg w ramach przyjetej strategii dziatania
organizacji, nie powodujgc koniecznosci jej gruntownej reorganizacij.
Zmiany rewolucyjne wystepujg wtedy, gdy procesy przystosowawcze
organizacji do otoczenia wymagaja opracowania nowej strategii,
a w konsekwencji pojawia si¢ konieczno$¢ zasadniczej ingerencji w jej
cele, struktury, procedury, a niekiedy postawy pracownikéw.

Zmiany organiczne i wymuszone wyrdzniane s3 ze wzgledu na spo-
sOb przeprowadzania usprawnien. Zmiany organiczne to takie, ktore
sa rezultatem dostrzeganych przez pracownikéw potrzeb usprawnien
i podejmowania dzialan w tym zakresie. Kierunek zmian wymuszo-
nych zostaje natomiast narzucony z zewnatrz w wyniku ingerencji
elementow otoczenia w spos6b funkcjonowania organizacji'.

" SR. Hernandez, A.D. Kaluzny, Innowacje i zmiany organizacyjne [w:]
S.M. Shortell, A.D. Kaluzny, Podstawy zarzgdzania opiekg zdrowotng, tlum. B. Ma-
tuszynska, W. Warminski, H. Zwolski, Krakéw 2001, s. 378.

' B. Wawrzyniak, Zarzgdzanie zmianami w organizacji [w:] Zarzgdzanie. Teoria
i praktyka, red. A.K. Kozminski, W. Piotrowski, Warszawa 2004, s. 498-500.
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Zmiany mogg mie¢ charakter dobrowolny lub przymusowy. W przy-
padku gdy organizacje zmieniajg formy, dostrzegly bowiem nowe
okazje w swoim otoczeniu, wowczas mozna takie zmiany okresli¢
jako dobrowolne. Gdy za$ zmiany sg nastepstwem trudnosci, czesto
kryzysow, wowczas okreslamy je mianem przymusowych.

Przyklad: Tworzenie szpitali tymczasowych

Zdecydowanie do tych ostatnich zmian mozna zaliczy¢ wszystkie zmiany
na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20.03.2020 r. w sprawie oglo-
szenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii*® w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Rozporzadzenie zostato wydane na
podstawie art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazeni i choréb zakaznych u ludzi®'. Przykladem takich zmian
moze by¢ tworzenie szpitali tymczasowych, ktore byly odpowiedzig na
ogromne potrzeby pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz
systemu ochrony zdrowia. Szpitale te byly powolywane na mocy art. 10d
ustawy z 2.03.2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych®. Minister wta$-
ciwy do spraw zdrowia w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epi-
demicznego albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz
w okresie trzech miesi¢cy po ich odwolaniu moze nalozy¢ obowiazek wy-
konania okreslonego zadania, w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19,
na podmiot leczniczy bedacy spotka kapitatowa (w ktérej jedynym albo
wiekszo$ciowym udzialowcem albo akcjonariuszem jest Skarb Panstwa
lub jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna), samo-
dzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej lub jednostka budze-
tows, alternatywnie instytutem badawczym, dotyczacego w szczegélnosci
zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekaza-
nia produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz aparatury i sprzetu me-
dycznego, w celu zapewnienia kontynuacji udzielenia §wiadczen zdrowot-

nych w innym podmiocie leczniczym. Zmiany w strukturze organizacyj-

? Dz.U. poz. 491 ze zm.
' Dz.U. 22020 r. poz. 1845 ze zm.
* Dz.U. poz. 1842 ze zm.
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