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1. Wstep

Od lat 90. zarzadzanie proccsowe jest postrzegane jako obiecujgce podejsécie
do usprawniania firm i zwiekszaniaich orientacji na klienta. Podej$cie to
przenika réwniez do placéwek ochrony zdrowia. Przed przystgpieniem
do planowania zmian struktury zwigzanej z wprowadzeniem
zarzgdzania procesowego, w pierwszymedzie nalezy zidentyfikowac
warunkowania. ktdre w najistotniejszy sposéb wptywaja na mozliwos¢
dokonania tych zmian. Uwarunkowania te sq opisane w literaturze dotyczacej
przedsiebiorstw, natomiast brakuje badan zajmujgcych sie czynnikami
strukturotwo6rczymi w organizacjach ochrony zdrowia.

Proste przenoszenie do jednostek medycznych wiedzy, doswiadczen i metod
wykorzystywanych przy projektowaniu procesow i struktury w przedsie-
biorstwach jest ryzykowne z uwagi na duzg specyfike tego sektora. Dlatego tez
celem niniejszej pracy jest identyfikacja i hierarchizacja uwarunkowan
wplywajgcych na mozliwos¢ ksztattowania struktury organizacyjnej w polskich
szpitalach.

2. Charakterystyka czynnikéw strukturotw érczych w kontekécie
zarzagdzania procesowego

Klasyczne rozwigzania organizacyjne sg oparte na podziale systemu wedtug
kryterium tozsamos$ci funkcji, zadan, umiejetno$ci pracownikdéw, lokalizacji
geograficznej, itp. Od lat 90. ubiegtego wieku zaczeto uwazaé, ze nowoczesne
organizacje powinny by¢ skonstruowane wedlug kryterium tozsamosci ciggéw
dziatan, prowadzacych do zdefiniowanego, oczekiwanego iakceptowanego
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przez odbiorcow efektu koricowego [5. s. 46]. Tym efektem jest wyrébl
Zarzadzaniu powinny by¢ poddane przeptywy pracy od poczatku do konca, bez
wzgledu na podziat i przyporzadkowanie funkcji do obszarow dziatania, czy tez
struktur organizacyjnych przedsiebiorstwa [4, s. 68]. Taki sposéb budowy
organizacji traktuje proces jako dynamiczny obiekt, wokot ktdrego konstruuje
sie system wewnetrznych relacji pomiedzy. W podejsciu tym nie usprawnia sie
dziatania poszczeg6lnych funkcji, lecz koncentruje sie na optymalizacji
proceséw. Odpowiednie funkcjonowanie proces6w wymaga przeobrazenia
struktury organizacyjnej tak, aby minimalizowa¢ liczbe granic, przez ktére te
procesy przechodzg [13,s. 259-260].

W literaturze przedmiotu trudno doszukaé sie opracowan jednoznacznie
okres$lajacych optymalny ksztatt struktury w kontekécie zarzadzania proce-
sowego. ale badacze sa zgodni co do faktu, ze struktura organizacyjna powinna
by¢ dostosowana do funkcjonujacych proceséw [6. s. 95; 13. s 259; 16.s. 334;
17.s. 6-12; 15.s. 181-183].

Modyfikacja struktury organizacyjnej jest skomplikowana idtugo-trwata.
Wymaga od kierownictwa nie tylko uprzedniej analizy formalnej struktury
organizacyjnej, identyfikacji jej stabych i mocnych stron, ale réwniez
rozpoznania wptywu struktury nieformalnej [11, s. 322]. To, jaka struktura
panuje w organizacji, zalezy od wielu czynnikdw. Do najcze$ciej wymienianych
w literaturze nalezg: strategia [18, s. 218; 3. s. 133; 8. s. 82]. kultura organizacji
[18, s. 218; 10. s. 127; 19. s. 228; 1. s. 168; 8. s. 81], otoczenie [18. s. 218;
2,s. 133; 10. s. 127; 20, s. 49; 19, s. 229;], prawo [8, s. 81], technologia
[18,s. 218; 2.s. 133; 10.s. 127; 20, s. 49; 19. s. 228; 1, s. 168; 8, s. 81],
ztozonos¢ organizacji [19, s. 230; 9, s. 186. 8, s. 82], historia [8. s. 79], ludzie
[2,s. 133; 20, s. 49].

Ponadto jednym z istotnych uwarunkowan ksztattujagcych rozwigzania
w sferze organizacji i zarzadzania sg poglady wyzszego Kkierownictwa,
najczesciej tworcéw konkretnych rozwigzali [5, s. 18-19]. Na ksztatt
wdrazanych struktur ma réwniez wplyw wiedza i nastawienie pozostatych
cztonkow organizacji. Kierownictwo, planujgc strukturo organizacyjng, jest
ograniczone nic tylko swoja wiedza, doSwiadczeniami i pogladami, ale rowniez
mozliwos$ciami realizacyjnymi podlegtych mu pracownikow.

3. Metoda badawcza

Badania przeprowadzono dwuetapowo. W pierwszym etapie zidenty-
fikowano czynniki wptywajagce na strukture organizacyjng, w drugim
przeprowadzono badania ankietowe, ktdrych celem byto okre$lenie sity wptywu
tych czynnikdw na mozliwo$¢ zmiany struktury organizacyjnej w Kierunku
zarzgdzania procesowego.

1 Norma PN EN 1SO 9000:2006 wyrdznia cztery ogdlne kategorie wyrobu: ustugi (np. transport,
Swiadczenie zdrowotne): wytwor intelektualny (np. program komputerowy, stownik): przedmiot
materialny: materiaty przetworzone (np. sonar).
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W pierwszym etapie przeprowadzono obszerne wywiady z czterema
dyrektorami szpitali proszac o okreslenie czynnikéw, ktére ich zdaniem maja
istotny wptyw na mozliwo$s¢é zmiany struktury organizacyjnej,
w ktorych przeprowadzono wywiady zostaty dobrane celowo tak, aby
obejmowaty najczeSciej wystepujace rodzaje jednostek w Polsce. Tak wiec do
badan wybrano dyrektor6w nastepujgcych szpitali: duzego wielospecja-
listycznego szpitala wojewddzkiego - powyzej 800 t6zek; duzego szpitala
powiatowego - pow. 350 t6zek; matego szpitala powiatowego - 150-200 t6zek
oraz szpitala monoprofilowego, zachowawczo.

Do drugiego, ilosciowego etapu badan (do konstrukcji ankiety)
wykorzystano 15 wskazanych przez dyrektorow czynnikéw, z tym, ze
uwzgledniono tylko te, ktére powt6rzyty sie przynajmniej w dwoch wywiadach.
Dodatkowo w ankietach proszono o podanie nastepujgcych intormacji jaka jest
forma prawna szpitala, jaki podmiot jest organem zatozycielskim, czy szpital
certyfikowat swoj system zarzgdzania za zgodno$¢ z normag ISO serii 9000, czy
brat udziat w regionalnej lub polskiej nagrodzie jakosci, czy wykonuje zabiegi
operacyjne, ile posiada tozek, ile jest w szpitalu oddziatow i poradni
specjalistycznych.

Ankieta byta skierowana do dyrektorow szpitali i zostata rozestana droga
mailowg do wszystkich organizacji posiadajgcych wiecej niz50 t6 z e k
(z wytgczeniem sanatoriow). Adresy mailowe zaczerpnieto z ogélnie dostepnego
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. Respondentow poproszono o okreSlenie
sity wptywu poszczegdélnych uwarunkowan na zmiany struktury organizacyjnej.
Do badania intensywnosci wptywu wykorzystano 7-mio stopniowg skale, gdzie
wartos¢ loznaczata brak wptywu, a warto$¢ 7 bardzo silny wptyw. Ankieta byta
poprzedzona pismem przewodnim, w ktorym wyjasniono cel badan oraz
zamieszczono  krotkie  wprowadzenie  teoretyczne dotyczace  struktur
organizacyjnych Ankiety wystano tagcznie do 802 placéwek, serwer pocztowy
odrzucitB  adres6w, a otrzymano zw ro t prawidtowo wypetnionych ankiet,
co stanowi 4,8% dostarczonych ank i¢ Badania ankietowe przeprowadzono
w listopadzie i grudniu @oku. Do obliczen statystycznych wykorzystano
program STATISTICA 7.1.

4. Wyniki badania

W trakcie wywiadow dyrektorzy byli proszeni o wyjasnienie, jaka
ich zdaniem, jest przyczyna wptywu poszczeg6lnych uwarunkowan na
mozliwo$é zmiany struktury organizacyjnej. Ponizej przedstawiono usystema-
tyzowane wyniki wywiadow.
1. Uwarunkowania historyczne wynikajg z pozostatos$ci struktury po
systemie ochrony zdrowia funkcjonujgcym w poprzednim system e

2 Adresy mailowe zostaly pobrane z ogéinodostepnego rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
administrowanego przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Zdrowia,
http://www.rejestrzoz.gov.pl
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politycznym3, Kilkudziesiecioletniej tradycji szpitala oraz, dosSwiadczen
pracownikéw, w tym Kkadry zarzadzajacej i to zar6bwno na poziomie
jednostki, jak iorganu zatozycielskiego.

2. Kultura organizacyjna w polskich szpitalach, jak wskazali interlokutorzy,
wynika m.in. z: () wieloletniego funkcjonowania systemu ordynatorskiego.
w ktérym ordynator niepodzielnie kieruje personelem i zasobami fizycznymi
organizacyjnie i architektonicznie wydzielonego oddziatlu. W wielu
przypadkach ordynator praktycznie nie odpowiada za wyniki finansowe
oddziatu; (2) barier pomiedzy grupami zawodowymi (lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, technicy); (3) wciaz wyznawanego przez cze$¢ o0s6b
zajmujacych sie leczeniem i organizacjg ochrony zdrowia biomedycznego
modelu zdrowia i choroby, ktéry rozpatruje zdrowie ichorobe tylko
w kategoriach anatomii, fizjologii, biochemii, mikrobiologii i podkresla
interwencje czysto medyczne i inzynieryjne, w ktorym znawcg wszystkiego
w tym obszarze jest lekarz (inzynier od spraw organizmu izdrowia)4.

3. Stosowana w szpitalu technika i technologia podlega szybkim
przeobrazeniom. Nowoczesna aparatura medyczna, procedury lecznicze
i techniki zabiegowe wymagajag wprowadzania zmian w organizacji procesu
terapii, co czesto wymusza rowniez zmiany w strukturze organizacyjnej.

4. Obowigzujgce prawo normuje wiele aspektdw funkcjonowania jednostek
ochrony zdrowia. Regulacje, ktore byly najczesciej wskazywane przez,
interlokutorow dotycza:

a. Konieczno$ci rejestrowania oddziatéw ze $cisle okreslong liczbg t6zek
w Rejestrze Zaktadéw Opieki Zdrowotnej5. Prawo wymaga, aby do
whniosku rejestrowego dotgcza¢ szczeg6towy projekt budowlany
oddziatu wraz z opinig stuzb sanitarnych. Jak wskazywali rozmdwcy,
Scisty podziat przestrzeni t6zkowej utrudnia reagowanie na zmienne
w czasie (np. sezonowo) potrzeby zdrowotne populacji obstugiwanej
przez szpital.

Praktycznie do reformy systemu ochrony zdrowia przeprowadzonej w 1999 roku w Polsce
funkcjonowat system czesciowo przeszczepiony ze Zwigzku Radzieckiego tzw. "system
Siemaszki".

4 Obecnie kategorie zdrowia i choroby rozumie sie znacznie szerzej. Zdrowie jest rozpatrywane
jako zdolno$¢ cztowieka do osiggniecia petni wihasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych
mozliwosci oraz prowadzenia produktywnego i sensownego zycia w sterze spotecznej jak
i osobistej [14, s. 4]. Jest to socjoekologiczny m del zdrowia, w ktérym istotna jest wspotpraca
z pacjentem w trosce o jego zdrowie, a profesjonalisci medyczni nie s juz tylko inzynierami
leczacymi mechanizm ludzkiego organizmu, ale postrzegajg cztowieka w sposéb cato$ciowy,
widzac réwniez jego sfere emocjonalng, duchowsg i spoteczng

3 Rejestracje zaktadéw opieki zdrowotnej reguluje m m. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz.U.04.170.1797).
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b. Warunkéow kontraktowania ustug przez publicznego ptatnika6.
W tym zakresie zwracano uwage na dwa zagadnienia: ich szczegdéto-
wosci ibraku uwzgledniania lokalnych przestanek i rozwigzan oraz
czestej ich zmiany. Szczeg6lnie duza zmienno$¢ warunk6éw w czasie
(najczesciej raz do roku) utrudnia projektowanie struktury organiza-
eyjnej. gdy/ w tym zakresie zmiany zachodzg powoli i moga trwac lala.

c. Konkurséw na stanowiska kierownicze7 Komisje konkursowe
w wiekszosci sktadajg sie / przedstawicieli zawodéw medycznych, stad
weryfikacji podlega przewaznie wiedza medyczna, a nie wiedza
i doSwiadczenie z zakresu organizacji i zarzadzania.

5. Przyjeta przez szpital strategia w zaleznosci od stopnia jej modyfikacji
moze istotnie wptywac na struktuie organizacyjng.

6. Trudnosci (a nawet zupetny brak mozliwoséci) wyznaczenia wskaznikéw
jakosciowych procesow medycznych. Dla wiekszosci produktéw i ustug
ich jako$¢ jest blisko zwigzana z satysfakcjg, poniewaz mozna zatozy¢,
ze klient jest w stanic oceni¢ te jako$¢. Natomiast w przypadku ustug
medycznych, gdy rozpatruje sie je z punktu widzenia skutecznosci
interwencji medycznej, ma ograniczone zastosowanie. Badania satysfakcji
pacjentdw umozliwiajg ocene w zasadzie tylko percepcji jakosci ustug,
gdyz pacjent samodzielnie nie jest w stanie stwierdzié, czy uzyskano
w jego przypadku najlepsze mozliwe do osiggniecia rezultaty,
uwzgledniajagc dostepng w danym czasie wiedze itechnologie medyczne
[12,s.253-266].

7. Ztozono$¢ organizacji sprawia, ze planowanie i wdrazanie zmian struktury
jest bardziej skomplikowane i diugotrwate. Wymaga réwniez zaanga-

mDo 31 grudnia 2009 roku szczeg6towe warunki kontraktowania ustug medycznych okreslat
swoim zarzadzeniem Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Jesienig 2009 roku szczegdtowe
warunki kontraktowania zostaty okreslone w aktach wyzszego rzedu, a mianowicie w Rozpo-
rzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych Swiadczen gwarantowanych w poszczeg6lnych
rodzajach. Zmiana ta wywotuje daleko idgce reperkusje zarzadzenia Prezesa NFZ
mozliwo$¢ rezygnacji lub zmniejszenia niektérych warunkéw w zamian za obnizenie ceny.
natomiast Rozporzadzenia Ministra takich mozliwosci nie daja, co zmusza jednostki ochrony
zdrowia, w przypadku niemozno$ci spetnienia wszystkich wymogéw, do przeprofilowania lub
rezygnacji ze $wiadczenia danej ustugi. Najwieksze trudnos$ci szpitlle majg ze sprostaniem
wymogom kadrowym. Na pierwszy rzut oka mogtoby sie wydawa¢, ze decyzja zwigkszajgca
minimalng liczbe zatrudnianych lekarzy na oddziatach szpitalnych jest stuszna, gduz podnosi
jakos¢. Ale praktyka pokazuje, ze w takich sytuacjach szpitale rezygnuja z udzielania $wiadczen
ambulatoryjnych (poradni) przenoszac specjalistéw do ustug stacjonarnych, ktére sg wyzej
wycenione. Powoduje to dalsze pogorszenie do porad specjalistycznych i podnosi
koszty, gdyz cze$¢ pacjentéw, ktéra mogta byé leczona ambulatoryjnie przechodzi do opieki
stacjonarnej. Podnoszenie wymogéw kadrowych nie zawsze jest korzystne, szczeg6lnie, gdy
intencja dziatania byto ograniczanie podazy ustug stacjonarnych.

7.Zgodnie z art. 44a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U.07.14.89) w publicznych szpitalach nalezy przeprowadza¢ konkursy na nastepujace
stanowiska: kierownika zaktadu, z wyjatkiem kierownika samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej; zastepcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem:
ordynatora, ordynatora kierownika Kkliniki; ordynatora kierownika oddziatu klinicznego:
naczelnej pielegniarki: przetozonej pielegniarek zaktadu: pielegniarki oddziatowej
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10.

11.

zowania wiekszej liczby oséb w sam pro ce informowania iszkolenia
personelu. Poprzez ztozono$¢ organizacji szpitala rozumie sie liczbe
oddziatdw szpitalnych, poradni oraz rozpietos¢ specjalnosci medycznych.
Szpital, ktéry posiada wytacznie oddzialty psychiatryczne, czy rehabili-
tacyjne. jest traktowany jako mniej ztozony niz szpital posiadajgcy podobna
liczbe oddziatbw ale w wielu specjalnosciach, np. pediatria, oddzialy
zabiegowe, oddziaty potoznicze, intensywna opieka i oddziat ratunkowy.
Wiedza kadry zarzadzajacej z zakresu organizacji i zarzadzania jest
kluczowa w samym akcie inicjujagcym jakiekolwiek przemys$lane zmiany
organizacyjne. Rozméwcy wskazywali na fakt, ze co prawda mozna polegac
na zarzadzaniu intuicyjnym, ale trudno sobie wyobrazié¢, aby zmiany
w kierunku dopasowania struktury do zarzgdzania procesowego prowadzity
osoby niemajace na ten temat zadnej wiedzy. Pytani dyrektorzy w wiekszo-
Sci stwierdzili, ze na ksztalt struktury organizacyjnej w znacznym stopniu
wptywajg poglady i doSwiadczenia najwyzszego kierownictwa w sferze
zarzadzania.

Wiedza pozostatych pracownikéw z zakresu organizacji i zarzadzania
nie jest tak istotna w poczatkowej fazie planowania zmian struktury
organizacyjnej, ale powinna byé uzupetniona w trakcie wdrozenia, a co
najwazniejsze, w jednostce musi by¢ zorganizowany efektywny system
komunikacji, aby przeciwdziata¢ pojawiajgcemu sie oporowi wobec zmian,
wynikajgcemu ze strachu przed pogorszeniem wtasnej pozycji w organizacji
lub nawet przed utrata pracy.

Duza specjalizacja personelu medycznego i stosowany system
licencjonowania utrudniajg zastepowanie sie pracownikéw. W wielu
dziedzinach gospodarki wystepuja stanowiska pracy, ktére moga zajmowac
tylko osoby posiadajgce formalne uprawnienia (np. budowlane, architekto-
niczne, elektryczne), ale w niewielu wystepuje tak duze ich nasycenie.
W szpitalach praktycznie caty personel medyczny moze sie zastepowal
jedynie w bardzo ograniczonym zakresie i to nie tylko z powodu braku
wiedzy i umiejetnosci, ale réwniez z powodu formalnych wymogow
publicznego ptalnika.

Nastawienie i determinacja dyrektora naczelnego charakteryzuje
natezenie woli do wprowadzania zmian. Wdrazanie nowych rozwigzan,
szczegblnie w zakresie struktury, kiedy mamy do czynienia z przewarto-
$ciowaniem pozycji poszczeg6lnych oséb w organizacji, prowadzi do wielu
konfliktéw i duzego oporu. W takiej sytuacji, jak wskazali interlokutorzy,
nie wystarczy wiedza, nawet najbardziej gruntowna, gdyz jesli zabraknie
determinacji do podjecia trudu i ryzyka do wecielenia opracowanych
rozwigzan, to nic w organizacji sie nie zmieni.

* Na przyktad, lekarze, a réwniez, czeSciowo i pielegniarki opr6cz prawa wykonywania zawodu
muszg uzyskiwac¢ stopnie specjalizacyjne uprawniajgce do leczenia okre$lonej grupy oséb lub
schorzen (pediatria, geriatria, endokrynologia, itp) . Specjalizacja lekarska trwa $rednio ok. 5 lat
i koAczy sie egzaminem.
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12. Niedobdr personelu specjalistycznego wystepuje rowniez z powodu jego
duzej specjalizacji. Powoduje to znaczny wzrost sity negocjacyjnej
personelu medycznego, szczeg6lnie lekarzy. Dla przyktadu: pomimo
zatrudniania przez szpital 300 lekarzy i ich nadmiaru w niektorych
obszarach, i tak wystepuje konieczno$¢ zatrudnienia konkretnego
specjalisty, jezeli go brakuje, chociazby z uwagi na wymogi publicznego
ptatnika. Taka sytuacja sprawia, ze deficytowi pracownicy moga sie
skutecznie przeciwstawia¢ zmianom, a co najmniej je istotnie modyfikowa¢,
gdy uznaja, Ze naruszajg one ich interesy.

13. Og6lne nastawienie pracownikéw du zmian ma wptyw na globalny
poziom opora wobec nowych rozwigzan oraz na czas i $rodki, jakie nalezy
przeznaczy¢ na szkolenia i polityke informacyjna. Pytani dyrektorzy
w wiekszo$ci przypadkéw stwierdzili, ze nasilenie oporu wobec zmian jest
odwrotnie proporcjonalne do nalezenia zmian w przesztosci. Jeden z nich
powiedziat: "Im wiecej sie dzieje w szpitalu, im wiecej ré6znego rodzaju
przeobrazen, tym tatwiej wprowadza¢ kolejne. Pracownicy, ktérzy sa
nieformalnymi liderami, wiedzg z doswiadczenia, ze dla oséb aktywnych
ipozytywnie wyrdzniajacych sie zmiany sa przewaznie szansg, a nie
zagrozeniemm. Aby zmiany powodowaly zmniejszenie oporu pracownikéw
w przyszto$ci, musza by¢ prowadzone w spos6b uczciwy i transparentny
oraz przynosi¢ korzys$ci organizaciji.

Badania iloSciowe przeprowadzono w oparciu o zidentyfikowane
uwarunkowania, pozwalajagce na ustalenie hierarchii postrzegania przez
dyrektorow szpitali w Polsce sity wpltywu poszczeg6lnych czynnikéw na
mozliwos$¢ zmiany struktury organizacyjnej.

Otrzymane ankiety pochodzity z 36 szpitali z catej Polski, w tabeli 1
przedstawiono liczb badanych szpitali z podziatem na liczbe zarejestrowanych
t6zek. W badaniach dodatkowo postanowiono uwzgledni¢ wptyw wybranych
cech szpitali i ich otoczenia na dokonana przez dyrektoré6w ocene sity wptywu
zidentyfikowanych uwarunkowan.

Tabela 1. Analizowane szpitale (szpitale, ktore odestaty wypetnione ankiety)

Wielkos$¢ . . . . . . . . .
. . - Srednia Srednia Liczba Srednia Srednia
szpitalu Liczba szpitali - - o - -
Jliczba niezabieaowych liczba liczba szpitali liczba liczba
tosek gowy oddziatbw poradni zabiegowych oddziatbw poradni
>501 5 252 33.4
301-500 1 16.0 22.0
151-300 5 4.6 2.6 16 7.8 10.6
51-150 4 15 0,8 5 4.2 9,4
Razem 9 1.8 27 10.6 15,0

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W Polsce wystepuja dwie formy funkcjonowania szpitali: Samodzielne
Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) i Niepubliczne Zaktady Opieki
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Zdrowotnej (NZOZ). Samodzielne Publiczne ZOZ-y moga utworzy¢ tylko
podmioty publiczne, ij.: minister lub centralny organ administracji rzadowe;j:
wojewoda: jednostka samorzadu terytorialnego; publiczna uczelnia medyczna
oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Natomiast Niepubliczny
Z0Z mogg utworzy¢: koscidt lub zwigzek wyznaniowy; pracodawca; fundacja,
stowarzyszenie; zwigzek lub samorzad zawodowy; inna krajowa i zagraniczna
osoba prawna oraz spoétka nicmajgca osobowos$ci prawnej. Rodzaj organu
zatozycielskiego ma istotny wptyw na sposob funkcjonowania ZOZ-u i tym
samym na site poszczegblnych uwarunkowan strukturotworczych. Jest to
zwigzane m in. z: celami politycznymi i podatnoscig organu zatozycielskiego na
oddziatywania polityczne srodowiska lokalnego, opinii spotecznej, celéw
politycznych tzadu. itp. oraz konieczno$cig generowania zysku (np. NZOZ.
ktérego organem zatozycielskim jest prywatna spdtka).

Tabela 2. Badane szpitale wg formy prawnej i organu zatozycielskiego

Nazwa organu zatozycielskiego Liczba NZOZ-6w Liczba SPZOZ-6w
Minister Coro ny Narodowej 3
Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji
Osoba fizyczna lub prawna 3
Rada Miasta 6
Samorzad Gminy
Samorzad Powiatu 1 5
Samorzad Wojewddztwa 13
Razem 4 32

Zrédto: Opracowanie whasne.

Jednym z impulséw do modyfikacji struktury organizacyjnej w jednost-
kach ochrony zdrowia jest przygotowywanie systemu zarzadzania jakoS$cig do
certyfikacji za zgodno$¢ z norma ISO 9001. Czesto kolejnym krokiem
w usprawnianiu szpitali sa przygotowania do udziatu w regionalnej a nastepnie
polskiej nagrodzie jakosci. Wymagana w tym konkursie obszerna i szczegdtowa
samoocena pomaga czcsto diagnozowaé problemy, ktérych likwidacja niejedno-
krotnie przyczynia sie do dalszej modyfikacji struktury.
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Tabela 3. Liczba szpitali posiadajacych certyfikaty ISO 9001 i/lub biorgcych udziat
w regionalnej lub polskiej nagrodzie jakosci

Certyfikacja Udziatw
sy stemu za regionalnej lub Szpitale Szpitale Razem
zgodnos$¢ z norma polskiej niezabiegowe zabiegowe
ISO 9001 nagrodzie jakosci
Bl 1 8 9
Nic Tak 1 2 3
Razem 10
Nic 4 12 16
Tak TA 3 5 S
Razem 7 17 24
Ogobtem 9 27 36

Zrédio: Opracowanie wiasne

Na wykresie 1 przedstawiono wyniki uzyskane zankiet w kolejnosci
rosnacej dla Sredniej arytmetycznej wystawionej przez dyrektoréw szpitali noty
okreslajacej site wplywu poszczegbinych czynnikéw na mozliwo$¢é zmiany
struktury organizacyjnej. W tabeli 4 zaprezentowano warto$¢ tej Sredniej
arytmetycznej, odchylenie standardowe not i najczesciej wystawiane noty dla
poszczegblnych uwarunkowan.

Tabela 4. Obliczenia statystyczne wynikdw badania ilosciowego czynnikow
strukturotwoérczych wskazanych przez dyrektorow szpitali

Czynnik Skrot Srednia  Wartos$é Odchylenie
arytm. standardowe

Ztozono$¢ organizacji Z0 381 3 1.70
Technika i technologia TT 4,00 3 155
Stabos$¢ wskaznikéw proceséw SW 425 4 1.30
Wiedza pracownikéw nt. zarzagdzania wp 4.53 6 1.73
Duza specjalizacja personelu SP 4.69 4 1.28
Strategia St 4.74 3 1.46
O bowigzujace prawo -konkursy PK 5.03 5 161
Niedobor personelu specjalistycznego NP 5,08 6 1.83
Uwarunkowania historyczne UH 5,33 6 145
W iedza kadry menedzerskiej nt. zaz gdzania Wz 5.55 7 172
Nastawienie 1determinacja dyrektora
naczelnego el NO 5,58 7 1.87
Nastawienie pracownikéw do zmian NZ 5.64 7 1.40
Kultura organizacyjna KO 5.69 7 121
Obowigzujgce prawo - rejestr PR 5.97 7 1.00
Obowigzujgce prawo - warunki kontraktowania PW 6.03 - 123
zZNFZ

Srednia dla wszystkich czynnikéw 5.32 X 1,58

Zr6dto: Opracowanie wiasne.
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Wyniki wskazujg, ze wszystkie zidentyfikowane w pierwszym etapie
czynniki wywierajg istotny wptyw na struktury organizacyjne, gdyz najnizsza
Srednia wartos¢ noty w calym badaniu wynosi prawie 4. Uwarunkowania
o0 najwyzszym wplywie to: wiedza kadry menedzerskiej nt. zarzadzania,
nastawienie i determinacja dyrektora naczelnego, nastawienie pracownikéw do
zmian, kultura organizacyjna, obowigzujgce prawo - rejestr, obowigzujgce
prawo - warunki kontraktowania z NFZ. Czynniki te otrzymaly noty $rednio od
555 do 6.03, a najczesciej wystawiana nota w tej grupie byla wartosé
maksymalna, czyli 7. W badaniach wystepowat stosunkowo duzy rozrzut not.
poszczegoblne uwarunkowania w wigkszosci otrzymaty rowniez wartosci skrajne,
chociaz przedziat ufnosci (0.95) w wigkszosci przypadkéw nie przekracza
Znacznie rozpigtosci |.

Zdaniem autora stosunkowo niewysoka note przypisano stabosci
wskaznikéw procesow. Wigza¢ sie to moze z jeszcze niewidoma prébami
wprowadzania zarzadzania procesowego w zakresie kompleksowego leczenia
schorzern wymagajacych multidyscyplinarnej interwencji i brakiem doswiad-
czenia w rozwigzywaniu problemu dotyczacego wyznaczenia wskaznikéw tych
proceséw z punktu widzenia obiektywnego interesu pacjenta. W przewazajacej
czesci wytwarzanych przez przedsiebiorstwa wyrobow klient jest w stanie
oceni¢ ich jakos$¢, albo samodzielnie albo korzystajgc z profesjonalnie
opracowanych testéw, poréwnan i rankingow.

Czynnik

Rys. 1 Skategoryzowany wykres ramka-wasy dla czynnikéw determinujacych zmiany
struktury- organizacyjnej (rosnaco wg sredniej arytm.)
Zrédio: weae
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Inaczej rzecz sie ma z ustugami zdrowotnymi. Wystepuje tu duza
dysproporcja wiedzy pomiedzy pacjentem a profesjonalistami medycznymi oraz
niemozno$¢ poréwnania ustug udzielanych przez réznych $wiadczeniodawcow.
Spowodowane jest to wieloma przyczynami, m.in. tym. ze:

- kazdy pacjent ma inne cechy genetyczne, inna odporno$¢ systemu
immunologicznego, wiek, pte¢, choroby wspdtistniejgce i jest w odmien-
nym stadium choroby. Cechy te w istotny sposéb wptywajg na przebieg
procesu leczenia, jego koszt oraz uzyskany wynik iryzyko niepowodzenia;

- nie mozna zabiegu (procesu leczenia) powtdorzy¢ w takich samych
warunkach, gdyz nic ma dwoéch identycznych pacjentdw, a stan tego
samego pacjenta zmienia sie w czasie;

- nic istnieje w Polsce platforma obiektywnego poréwnywania $wiadcze-
niodawcéw pod wzgledem uzyskiwanych przez nich wynikéw klinicznych.
Dla wigkszosci produktow i ustug satysfakcja klienta jest blisko zwigzana

z ich jakoscig, poniewaz to klient decyduje o tym, co mu odpowiada. Natomiast

w przypadku ustug zdrowotnych, gdy rozpatruje sie je z punktu widzenia

skutecznod$ci interwencji medycznej, satysfakcja pacjenta ma ograniczone

zastosowanie. Badania satysfakcji pacjentow umozliwiaja, w zasadzie, ocene
tylko percepcji jakos$ci, gdyz pacjent samodzielnie nie jest w stanie stwierdzic,
czy uzyskano w jego przypadku najlepsze mozliwe do osiggniecia rezultaty
uwzgledniajac dostepnag w danym czasie wiedze i technologie medyczne

[12,s.253-266]. Mata przydatno$¢ badania satysfakcji pacjentow do oceny

rzeczywistej jakos$ci ustug medycznych potwierdzity badania przeprowadzone

w Stanach Zjednoczonych. Pokazaty one silng wspotzalezno$¢ relacji

personel-pacjent z poziomem satysfakcji pacjentow. Pacjenci wartosciujg jakos¢

catej ustugi medycznej przede wszystkim w oparciu o jako$¢ kontaktow

z personelem pielegniarskim. Najistotniejszy wptyw na ocene tej jakosci maja

nastepujace zachowania: okazywanie przez personel pielegniarski wrazliwosci,

delikatnosci i szacunku: aktywne stuchanie pacjentéw i uwzglednianie ich
zdania w trakcie podejmowania decyzji, ponadto prezentowanie aktualnej
wiedzy medycznej, szybkie reagowanie na prosby pacjenta, wysitki
podejmowane na rzecz redukowania poczucia zaleznosci od otoczenia

i bezsilnoéci u pacjentéw (21. s.5-8]. Zadna z wymienionych cech nic

odpowiada bezposrednio jakosci klinicznego wyniku leczenia.
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Rys. 2. Skategoryzowany wykres ramka-wasy dla czynnikéw determinujacych zmiany
struktury organizacyjnej u szpitalach niezabiegowych (9 przypadkowi)
Zrddio: Opracowanie Wesre.

W celu pogiebienia analizy wydzielono szptale niezabiegowe (wykres 3).
Z lej grupy odestato ankiety 9 szpitali. 7 z nich posiada ISO i tylez samo brato
udziat w regionalnej lub polskiej nagrodzie jakosci. Wyraznie widaé, ze
jednostki te w mniejszym stopniu odczuwajg niedobdr personelu specjali-
stycznego i duza jego specjalizacje niz szpitale prowadzace dziatalnosé
zabiegbwa. Z kolei nastawienie dyrektora naczelnego uwazaja za bardziej
istotny czynnik niz $rednio badane szpitale. Srednia nota dla wszystkich
uwarunkowan  wej grupie wynosi 4,59.

Z 36 szpitali, ktére odestaly ankiety, az 2/3 moze sie poszczycic¢
certyfikatem ISO 9001, a z badan przeprowadzonych w 2008 roku wynika, ze
w Polsce ok. 28% szpitali w grupie pow. 50 l6zek ma ISO 9001 [7, s. 11-16].
Moze to oznacza¢, ze te szpitale, ktére odestaly ankiety, bardziej zwracajg
uwage na wiedze zwiazang z zarzadzaniem i s3 bardziej Swiadome potrzeby
jej rozwoju. Na wykresie 4 przedstawiono wynik szpitali nieposiadajgcych 1SO.
Do tej grupy nalezy 12 szpitali. | z nich ma akredytacje CMJ, a 3 braly udziat
w regionalnej nagrodzie jakosci.

u Warunkiem przystapienia do Polskiej Nagrody Jako&ii jest certyfikacja sy Snaambzzpazurait D
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Czynnik

Rys. 3. Skategoryzowany wykres ramka-wasy dla czynnikéw determinujgcych zmiany
struktury organizacyjnej w szpitalach, ktére me posiadaja ISO 9001 ( 12 przypadkow)
Zr6dto: Opracowanie wiasne

Szpitale te w niniejszym stopniu postrzegaja koniecznos¢ przeprowadzania
konkursbw na stanowiska kierownicze. jako czynnik istotny dla zmiany
struktury organizacyjnej. Réwniez znacznie nizej dyrektorzy tych szpitali ocenili
sile wplywu wiedzy kadry menedzerskiej nt. zarzadzania oraz nastawienie
i determinacje dyrektora naczelnego. Moze to mie¢ zwiazek z faktem, ze do tej
pory nie zetkneli sie z problemem zmiany struktury, ktory czesto wystepuje przy
wdrazaniu ISO iw zwigzku z tym w mniejszym stopniu zwracajg uwage na
dobor kierownikéw pod wzgledem wiedzy i doswiadczenia w zarzadzaniu
polegajac gtownie na ich wiedzy medycznej. Nie prowadzgc istotnych zmian,
nie wartosciuja réwniez wysoko wymaganej wiedzy i determinacji dyrektora,
Generalnie ta grupa szpitali ocenita nizej Srednig site wplywu wszystkich
czynnikéw na zmiane struktury, tj. - 4.53 od Sredniej ogoélnej - 5..

Mozna zatozy¢, ze grupg majacg pewne doswiadczenie we wdrazaniu zmian
i stykajaca sic z wiekszymi wyzwaniami sg szpitale, ktére certyfikowaty system
zarzadzania za zgodnos$¢ z ISO 9001 i posiadajg czes¢ zabiegowg (mozna
przyja¢, ze sa bardziej ziozone). Takich szpitali w badanej grupie jest 17.
5z nich bralo udzial w regionalnej lub polskiej nagrodzie jakosci, a tylko
1 posiada akredytacje CMJ Przedstawione na wykresie 5 wyniki wskazuja,
ze ta grupa Srednio najwyzej ocenita wptyw badanych uwarunkowan ($rednia
not wynosi 5.47). Jedynie wplyw przyjetej przez organizacje strategii na
mozliwo$¢ zmiany struktury zostat oceniony nizej niz we wszystkich badanych
szpitalach
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Czynnik

Rys. 4. Skategoryzowany wykres ramka-wasy dla czynnikéw determinujacych zmiany
struktury organizacyjnej w szpitalach zabiegowych, z certyfikowanymi systemami
zaradzania jakos$cig za zgodno$¢ z I1SO 9001 (17 przypadkéw)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Wydaje sie, ze najbardziej doSwiadczonymi we wdrazaniu zmian i postu-
giwaniu sie narzedziami z zakresu organizacji i zarzadzania, ze wszystkich
badanych szpitali sg te, ktére posiadajg certyfikat 1SO i braly udziat
w regionalnej lub polskiej nagrodzie jakosci. Przedstawione na wykresie 5
wyniki wydajg sie potwierdzac¢ te teze. Uwage zwracajednomys$inos$¢ w zakresie
kluczowej roli nastawienia i determinacji dyrektora naczelnego iprzypo-
rzadkowanie temu czynnikowi maksymalnej noty. Wysoko oceniano réwniez
uwarunkowanie "Wiedza kadry menedzerskiej ist. zarzadzania” ipowigzany
z tym czynnik ,,Obowigzujgce prawo - konkursy" na stanowiska kierownicze
w ZOZach. W konkursach tych dyrektor naczelny ma zazwyczaj jeden cios
na kilka lub kilkanascie, co daje mu bardzo ograniczony wptyw na dobor
kadry menedzerskiej. Zazwyczaj wiekszo$¢ w komisji konkursowej stanowia
przedstawiciele samorzadéow zawodoéw medycznych, zwigzki zawodowe,
konsultanci wojewo6dzcy z danej dziedziny medycyny, laka komisja nie jest
w stanic zweryfikowa¢ wiedzy i doSwiadczeniu kandydata z zakresu organizacji
i zarzadzania, mogac jedynie zweryfikowa¢ wiedze z obszaru, na ktéorym sie
zna, czyli z medycyny. Im wyzsze stanowisko w hierarchii szpitala, tym wiedza
medycznajest mniej przydatna.
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Czynnik

Rys. 5. Skategoryzowany wykres ramka-wasy dla czynnikow determinujgcych zmiany
struktury organizacyjnej w szpitalach posiadajgcych 1SO 9001 oraz biorgcych udziat
w regionalnej lub polskiej nagrodzie jakosci (9 przypadkow)

Zrédto: Opracowanie whasne.

Z uwagi na stosunkowo niewielka liczbe uzyskanych w tym badaniu
danych iloSciowych, prowadzenie dalszej szczegbétowej analizy oddziatywania
poszczeg6lnych parametrow na postrzeganie przez dyrektordw sity wplywu
poszczeg6lnych czynnikdw w oparciu o uzyskane w tym badaniu dane jest
obarczone olbrzymim btedem a w zwiazku z tym bezcelowe.

5. Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazujg, ze uwarunkowania wptywajagce na zmiane
struktury organizacyjnej w szpitalach cze$ciowo pokrywajg sie z czynnikami
wymienianymi przez innych autoréw, jak np.: technologia, kultura organiza-
cyjna. strategia, ludzie (wiedza, determinacja i nastawienie pracownikéw oraz
menedzerdw). otoczenie (w tym prawno). Jednakze niniejsze badania pozwalaja
na szczegdtowa identyfikacje uwatunkowan oraz okreslenie percepcji ich
wptywu przez dyrektorow szpitali. Czynniki dotyczace prawodawstwa odnosza
sie gtdwnie do jakosci zasobdw materialnych (wymogi rejestrowe) i ludzkich
(w zakresie uprawnien do wykonywania zawodu). Tak silny wptyw legislacji
na strukture organizacyjna szpitali wynika gtéwnie zbraku mozliwosci
obiektywnej oceny Kklinicznej jakosci ustug medycznych itym samym
monitorowania wyniku proces6w medycznych. Stabo$¢ instrumentow
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pomiarowych jakosci wynikéw klinicznych wymusza silng ingerencje panstwa
w okre$lanie warunkéw udzielania $wiadczen.

Kolejnymi czynnikami o duzym wptywie sg: ,,wiedza menedzeréw z zakresu
zarzadzania" oraz ,nastawienie i determinacja dyrektora". W warunkach
miedzynarodowych koncerndw zarzadzanych przez wysoko wykwalifikowanych
menedzerow badanie tych uwarunkowan mozna by uzna¢ za zbedne. Natomiast
w polskich szpitalach, (i nic tylko polskich), gdzie praktycznie caty Sredni
szczebel zarzgdzania, a czesto tez zarzad, skiada sie z profesjonalistow
medycznych nieposiadajacych wiedzy z zakresu organizacji i zazadzania,
czynniki te mogag determinowa¢ mozliwosci zmian struktury. Réwniez
nastawienie do zmian ideterminacja do ich wdrazania w przypadkéw szefow
szpitali nie jest oczywista. Nie méwimy tu o problemie zadtuzenia szpitali
i koniecznosci ich restrukturyzacji umozliwiajacej jakiekolwiek funkcjonowanie,
ale omawiamy zmiany, prowadzace do ciggtego doskonalenia. Podejmowane
w szpitalach dziatania nie powinny dotyczy¢ walki o przetrwanie, ale poprawy
ich efektywnos$ci i jakosci Swiadczonych ustug. Wysoko ws$rdd czynnikéw
determinujacych zmiany struktury znalazty sie: "kultura organizacyjna”
i "nastawienie pracownikow do zmian”, nie jest to wynik zaskakujacy, ale
potwierdza kluczowa role polityki informacyjnej, szkoleA iwlasciwego
przywodztwa w przypadku wprowadzania jakichkolwiek zmian struktury
szpitala.

Biorgc pod uwage uzyskane wyniki badan mozna dojs¢ do wniosku, ze
eliminacji barier utrudniajgcych modyfikacje struktur organizacyjnych mozna
dokona¢ poprzez nastepujace dziatania:

Zmodyfikowanie programu ksztatcenia profesjonalistéw medycznych,

gdyz, kluczowymi uwarunkowaniami determinujgcymi zmiany struktury

organizacyjnej, a tym samym umozliwiajagcymi poprawe jakosci
ustug iefektywnos$¢é dziatania szpitali, jest poziom wiedzy medykéw
nt. zarzadzania iorganizacji. W pewnym stopniu zmniejsza on réwniez
poziom strachu przed zmianami ws$rod pracownikéw, a menedzerom-
medykom umozliwia wprowadzanie zmian z wiekszg pewnoscia

i determinacja.

Opracowanie metod i narzedzi obiektywnej oceny jakosci ustug medycz-

nych  Wiarygodne wskazniki umozliwityby kontrolowanie jakoSci

uzyskanych wynikéw klinicznych, a nie tylko, jak dotychczas, jakosci
zasobow technicznych i ludzkich oraz przestrzegania reziméw procedural-
nych poprzez poréwnywanie ich ze szczeg6towymi regulacjami prawnymi.

Drobiazgowe przepisy uniemozliwiajg stosowanie nowatorskich rozwigzan

i tym samym ograniczajg innowacyjno$¢ w zakresie zarzadzania.

- Kreowanie kultury organizacyjnej nastawionej na innowacje, otwartg
komunikacje, minimalizacje wszelkich barier i zmiany.
- Zmiane formuty lub likwidacje konkurséw na stanowiska kierownicze

w organizacjach ochrony zdrowia.
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Przeprowadzone powyzej analizy i wyciggniete na tej podstawie wnioski
z powodu niewielkiej liczby przypadkéw badawczych nalezy traktowac jako
wstepne, ale pomocne w projektowaniu i prowadzeniu dalszych badan z tego
zakresu.

Przyczyng tak stabego zaangazowania szpitali w badanie moégt by¢
niekorzystny okres ich prowadzenia (przetom listopada i grudnia 2009), gdyz
w tym czasie dyrektorzy =zajeci sga kontraktowaniem ustug medycznych na
nastepny rok. Jednym z pomystéw zwiekszenia zwroiu ankiet w przysztosci
moze byc zaangazowanie w badania podlegtych wojewodom, regionalnych
organow rejestrowych dla jednostek ochrony zdrowia lub zmniejszenie badanej
grupy np. do wiekszych szpitali pow. 150 t6zek i tylko tych, ktére poddawaty
swoj system zarzadzania jakoscig certyfikacji, gdyz majg pewne doswiadczenia
na polu prowadzenia zmian struktury i ich odpowiedzi moga by¢ bardziej
zblizone do rzeczywistosci. Ograniczenie liczby badanych szpitali pozwolitoby
na prowadzenie dodatkowo rozmow telefonicznych i tym sposobem zwigkszenie
jakosci i liczby uzyskanych przypadkéw badawczych (szpitali, ktére spetniajg
powyzsze kryteria w |11 kw. 2008 byto 228 [7,s. 13]. W kolejnym badaniu by¢
moze nalezy tez bra¢ pod uwage wyksztatcenie dyrektora naczelnego z zakresu
organizacji i zarzadzania, jako czynnik majacy istotny wptyw na postrzeganie
zidentyfikowanych uwarunkowan.
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