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WSTEP

W obecnych czasach podmioty lecznicze, podobnie jak i pozostate
organizacje dzialajace na rynku, dostrzegaja potrzebe systematycznego
podnoszenia standardow swoich dziataf tak, aby odpowiadaly one ocze-
kiwaniom ich adresatow. W systemie ochrony zdrowia adresatami dzia-
fan sg przede wszystkim pacjenci. Nalezy wiec uwzglednic ich potrzeby
i podejmowac takie dziatania, ktore zagwarantujg im satysfakcje i zado-
wolenie. Jednocze$nie konieczne jest stale monitorowanie oczekiwan
tych adresatow i reagowanie na pojawiajace si¢ potrzeby zmian. Nalezy
zbudowac system, ktory umozliwi zabezpieczenie wlasciwego poziomu
Swiadczenia ustug medycznych z zachowaniem wysokiej ich jakoSci, przy
jednoczesnym ograniczeniu §rodkow finansowych przeznaczanych na
dziatalnos¢ stuzby zdrowia. Aby tak zdefiniowany cel byt mozliwy do
osiagniecia, konieczne jest zaangazowanie menedzera, ktory wykreuje
wizje rozwoju placowki medycznej w dtuzszej perspektywie czasowej,
potrafi przekonaé pracownikow tej placéwki o stusznosci dziatan podej-
mowanych w celu osiagnigcia biznesowego sukcesu oraz zmotywowac ich
dzigki umiejetnemu zastosowaniu odpowiednich technik.

Niniejsza publikacja poSwi¢cona zostala szeroko rozumianej tematyce
profesjonalnego zarzadzania kadrami w podmiocie leczniczym. Autorzy
kolejnych rozdzialéw skupili swoja uwage na zagadnieniach zarzadza-
nia zasobami ludzkimi w procesach pracy, kompetencjach zawodowych
i osobistych pracownikéw, roli kadry medycznej w procesie ksztattowa-
nia jakosci w podmiotach leczniczych, odpowiedzialnosci za jako$¢ oraz
budowaniu projektéw podnoszacych jakos¢ dziatan. Omowiono takze
zagadnienia dotyczace Zrodet i miernikow satysfakeji pacjenta oraz mo-
tywacji personelu medycznego zaré6wno w aspekcie organizacyjnym, jak
1 psychologicznym. W dalszej czeSci ksiazki zwrdcono uwage na czynniki
obcigzajace w pracy oraz problem wypalenia zawodowego jako elementu
zmieniajacego efektywnos¢ pracownika. Wskazano rowniez istotne aspek-
ty pojawiajace si¢ podczas rekrutacji i selekcji pracownikow.
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Zamiarem autoroéw bylo stworzenie kompendium aktualnej wiedzy
zwigzanej z zarzadzaniem kadrami w podmiocie leczniczym oraz jej prak-
tycznym zastosowaniem.

Publikacja jest przeznaczona dla wszystkich osdb zainteresowanych
ta tematyka — zaréwno praktykow, teoretykow, jak i stuchaczy studiow
podyplomowych oraz studentdw kierunkoéw takich jak zdrowie publiczne,
zarzadzanie i inne.

Oddajemy ksiazke w rece Czytelnikdw, zZyczac im owocnej lektury
oraz sukcesow w zarzadzaniu kadrami w placéwkach ochrony zdrowia.



Maria Danuta Glowacka

Rozdzial 1

ORGANIZACJA DOSKONALACA SIE

1.1. Wprowadzenie

Pojecie ,,organizacja” jest réznie definiowane w literaturze przedmio-
tu. Moze ono by¢ rozpatrywane z wielu plaszczyzn odniesienia i wielo-
znacznie formutowane. Ma to zwigzek z istnieniem w zyciu spolecznym
wielu sfer dziatalnoSci, ktore poddawane ocenie postuguja si¢ specyficz-
na dla siebie trescig pojecia, metodologia i nomenklaturg. W otoczeniu
kazdej organizacji pojawiaja si¢ zmiany, ktore tworzac nowe warunki
rozwoju szans i zagrozen, stymuluja organizacj¢ do mobilnego i adekwat-
nego reagowania. Zgodno§¢ reakcji z wymogami dostosowywania si¢ do
zaistnialej zmiany jest weryfikowana w kontekscie uzywanych zasobow
i uzyskiwanych rezultatow przez organizacje, ktora (o czym zawsze nalezy
pamietac), dziala takze w interesie otoczenia i w konkretnych warunkach
tworzonych przez to otoczenie. Zasoby organizacji zawsze nalezy rozpa-
trywac w kontekscie ich uzytecznoSci, proceséw pozyskiwania i doskona-
lenia. Poniewaz powstajace w otoczeniu organizacji zmiany maja czesto
charakter nagly, wystepujac jako rezultat przeobrazen kulturowych, spo-
tecznych, prawnych i technologicznych, proces przystosowywania si¢ or-
ganizacji do nowych warunkéw czesto skutkuje koniecznoScia tworzenia
nowej jakosci ustug i produktéw. Ten proces z kolei wywotuje nastepstwa
finansowe, przeobrazenia w organizacji, ktora w nowych warunkach musi
by¢ kreatywna i sprosta¢ oczekiwaniom rynku, konkurencji i potrzebie
odnoszenia sukcesu w swoich dziataniach. Organizacje, ktore pragna sy-
stematycznie podnosic¢ standard swoich dziatan zgodnie z oczekiwaniami
otoczenia, musza jako nadrzedny cel odniesienia postawic satysfakcje
i zadowolenie adresatéw swoich wytworow. W systemie ochrony zdro-
wia adresatami dziatan organizacji sa pacjenci i Srodowiska, w ktorych
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realizuja oni swoja aktywnos¢ zyciowa. To dla nich organizacja, dziatajac
z wykorzystaniem swoich zasobOow materialnych i niematerialnych, stara
si¢ aktywnie i zarazem skutecznie reagowac na pojawiajace si¢ sygnaty
o konieczno$ci wprowadzania zmian utrzymujacych efektywnos¢ dziatan
organizacji podnoszacych jej kompetencje w zakresie odczytywania, diag-
nozowania i zaspokajania Srodowisk w ktorych i dla ktorych organizacja
dziata.

Sprawno$¢ reagowania na pojawiajace si¢ w otoczeniu organizacji
szanse i zagrozenia warunkuje takze jej zdolno$¢ do doskonalenia sig.
Organizacja dzialajaca efektywnie uczy si¢ nie tylko tego, jak sprostac
zmianom, ale takze jak rozwija¢ swoja zdolnos¢ do ich kreowania.

Weryfikuje wiec swoj potencjat pod katem:

1) jego mozliwosci na przyszio$¢ w kontekscie dziatan wyprzedzajacych

(zdolnos¢ finansowa, rzeczowa, zasoby ludzkie),

2) konfrontacji z konkurencja,
3) wymaganych kompetencji,
4) zdolnosci uczenia sig.

1.2. Istota organizacji

Mimo wspomnianej uprzednio wieloznacznoSci i zlozonoSci pojecia
,»organizacja”, mozna wskazac na pewne cechy powtarzajace si¢ w formu-
fowanych definicjach. Wskazuja one na istnienie:

a) celu, a wigc przemyslanego powodu, dla ktorego organizacja powstala

1 dziala, a takze

b) struktury i funkcji zasobéw warunkujacych osigganie celow na pozio-
mie zatozonej jakoSci oraz

¢) systemow wspdtdziatania z otoczeniem i monitorowania posiadanego
potencjatu w kontekscie:

— formutowania,

— objasniania,

— przydzielania,

— przekazywania,

—wdrazania monitorowania,

— pomiaru i oceny poziomdw realizacji dzialan (podejmowanych

i projektowanych).
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W literaturze przedmiotu (J. Zieleniewski, 1975, s. 42) mozna wyroz-
nic¢ kilka uje¢ organizacji:

— czynno$ciowe — ukierunkowane na tworzenie rzeczy zlozonej, orga-
nizowanie ujmowane jest jako proces;

— rzeczowe, w ktorym rzecz ztozona, powstata jako rezultat procesu
organizowania, tworzy konstrukcje wzajemnie ze sobg powiaza-
nych elementdw, z ktorych kazdy jest odrebng catoscia, poprzez
swoje dzialanie przyczynia si¢ do sukcesu calego konstruktu;

—atrybutywne — definiuje lub wyraza cechy (stopien zorganizowania)
rzeczy zorganizowanej (J. Zieleniewski, 1978, s. 50), okresla orga-
nizacje jako pewien szczegllny rodzaj stosunkow czeéci do siebie
i do zlozonej z nich calosci, stosunek ten polega na tym, ze czesci
wspOlprzyczyniaja si¢ do powodzenia catoSci.

W prakseologicznym ujeciu pojecia ,,organizacja” dominuje ukie-
runkowanie na celowos$¢ podejmowanych dziatan i ocene ich sprawnosci.
Definicje te nie uwzgledniajg faktu, ze réwniez organizacja, traktowana
jako catos¢, ma realny wplyw na jakos¢ dziatan tworzacych ja elementow.

Organizacje mozna takze analizowa¢ w kontekscie trzech naukowych
koncepcji (M. Biatasiewicz, 2008) sformufowanych w literaturze przed-
miotu jako:

1. PodejScie strukturalne, zwane réwniez mechanistycznym, w kto-
rym czlowiek w procesie pracy i organizacji traktowany jest na rowni
z maszynami, dopasowuje si¢ go do organizacji lub traktuje w procesie
tworzenia organizacji jako przedmiot organizowania. W literaturze przed-
miotu (M. Biatasiewicz, 2008; J.A.F. Stoner, C. Wankel, 2006, s. 193-195;
R. Rutka, 1996; A. Standa, 1997) podkresla si¢, ze podejécie to nie byto
jednolite. Mozna tu wyodrebni¢ nastepujace nurty:

a) klasyczna teoria zarzadzania, koncentrujaca si¢ na:

— pracy jako formie dziatania,

— stanowisku pracy w aspekcie wydajnoSci,

—zasadach zarzadzania pojmowanych jako swoista kompozycja two-
rzenia organizacji w oparciu o te same reguly, ktore sa stosowane
w procesie budowania maszyny, a ktore odnosza si¢ si¢ do wy-
mogdw stosowania: jednosci polecen, podzialu pracy, uprawnief,
ograniczen i odpowiedzialnoSci;

b) zarzadzanie naukowe, ktore jest skoncentrowane na problemie pod-
noszenia wydajnosci organizacji; tej wytycznej podporzadkowano za-



Maria Danuta Gtowacka — doktor habilitowany nauk humanistycznych; kierownik Katedry
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B W publikacji przedstawiono specyfike profesjonalnego zarzadzania kadrami w podmio-

tach leczniczych oraz ich role i funkcje w organizacji. Opisano w niej zaréwno od strony

teoretycznej, jak i praktycznej miedzy innymi takie kwestie jak:

- rekrutacja i selekcja pracownikéw podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem ich kom-
petencji zawodowych i osobistych,

- formy zatrudniania w podmiotach leczniczych,

- planowanie sciezki rozwoju zawodowego oraz motywowanie do pracy,

- system ocen pracowniczych,

- wypalenie zawodowe jako czynnik zmieniajgcy efektywnos¢ pracownika.

B Dodatkowo omoéwiono zagadnienia dotyczgce roli kadr w procesie zarzadzania pod-

miotem leczniczym, w tym m.in.:

- identyfikowanie misji i celéw podmiotéw leczniczych,

- wprowadzanie procesu budowania jakosci podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem
roli kadry medycznej w procesie jej ksztattowania,

- zrodta i mierniki satysfakcji pacjenta oraz motywacji personelu medycznego zaréwno
w aspekcie organizacyjnym, jak i psychologicznym.

B Publikacja przeznaczona jest dla menedzeréw ochrony zdrowia, pracownikéw odpo-

wiedzialnych za organizacje pracy oraz oséb zajmujacych sie problematyka zarzadzania

personelem, rozwoju i oceny kadr. Ponadto moze stanowi¢ ciekawa lekture dla wszystkich

zainteresowanych wtasnym rozwojem zawodowym i osobistym.
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