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WSTĘP

W obecnych czasach podmioty lecznicze, podobnie jak i pozostałe 
organizacje działające na rynku, dostrzegają potrzebę systematycznego 
podnoszenia standardów swoich działań tak, aby odpowiadały one ocze-
kiwaniom ich adresatów. W systemie ochrony zdrowia adresatami dzia-
łań są przede wszystkim pacjenci. Należy więc uwzględnić ich potrzeby 
i podejmować takie działania, które zagwarantują im satysfakcję i zado-
wolenie. Jednocześnie konieczne jest stałe monitorowanie oczekiwań 
tych adresatów i reagowanie na pojawiające się potrzeby zmian. Należy 
zbudować system, który umożliwi zabezpieczenie właściwego poziomu 
świadczenia usług medycznych z zachowaniem wysokiej ich jakości, przy 
jednoczesnym ograniczeniu środków finansowych przeznaczanych na 
działalność służby zdrowia. Aby tak zdefiniowany cel był możliwy do 
osiągnięcia, konieczne jest zaangażowanie menedżera, który wykreuje 
wizję rozwoju placówki medycznej w dłuższej perspektywie czasowej, 
potrafi przekonać pracowników tej placówki o słuszności działań podej-
mowanych w celu osiągnięcia biznesowego sukcesu oraz zmotywować ich 
dzięki umiejętnemu zastosowaniu odpowiednich technik.

Niniejsza publikacja poświęcona została szeroko rozumianej tematyce 
profesjonalnego zarządzania kadrami w podmiocie leczniczym. Autorzy 
kolejnych rozdziałów skupili swoją uwagę na zagadnieniach zarządza-
nia zasobami ludzkimi w procesach pracy, kompetencjach zawodowych 
i osobistych pracowników, roli kadry medycznej w procesie kształtowa-
nia jakości w podmiotach leczniczych, odpowiedzialności za jakość oraz 
budowaniu projektów podnoszących jakość działań. Omówiono także 
zagadnienia dotyczące źródeł i mierników satysfakcji pacjenta oraz mo-
tywacji personelu medycznego zarówno w aspekcie organizacyjnym, jak 
i psychologicznym. W dalszej części książki zwrócono uwagę na czynniki 
obciążające w pracy oraz problem wypalenia zawodowego jako elementu 
zmieniającego efektywność pracownika. Wskazano również istotne aspek-
ty pojawiające się podczas rekrutacji i selekcji pracowników.
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Zamiarem autorów było stworzenie kompendium aktualnej wiedzy 
związanej z zarządzaniem kadrami w podmiocie leczniczym oraz jej prak-
tycznym zastosowaniem.

Publikacja jest przeznaczona dla wszystkich osób zainteresowanych 
tą tematyką – zarówno praktyków, teoretyków, jak i słuchaczy studiów 
podyplomowych oraz studentów kierunków takich jak zdrowie publiczne, 
zarządzanie i inne.

Oddajemy książkę w ręce Czytelników, życząc im owocnej lektury 
oraz sukcesów w zarządzaniu kadrami w placówkach ochrony zdrowia.



Maria Danuta Głowacka

Rozdział 1

ORGANIZACJA DOSKONALĄCA SIĘ

1.1. Wprowadzenie

Pojęcie „organizacja” jest różnie definiowane w literaturze przedmio-
tu. Może ono być rozpatrywane z wielu płaszczyzn odniesienia i wielo-
znacznie formułowane. Ma to związek z istnieniem w życiu społecznym 
wielu sfer działalności, które poddawane ocenie posługują się specyficz-
ną dla siebie treścią pojęcia, metodologią i nomenklaturą. W otoczeniu 
każdej organizacji pojawiają się zmiany, które tworząc nowe warunki 
rozwoju szans i zagrożeń, stymulują organizację do mobilnego i adekwat-
nego reagowania. Zgodność reakcji z wymogami dostosowywania się do 
zaistniałej zmiany jest weryfikowana w kontekście używanych zasobów 
i uzyskiwanych rezultatów przez organizację, która (o czym zawsze należy 
pamiętać), działa także w interesie otoczenia i w konkretnych warunkach 
tworzonych przez to otoczenie. Zasoby organizacji zawsze należy rozpa-
trywać w kontekście ich użyteczności, procesów pozyskiwania i doskona-
lenia. Ponieważ powstające w otoczeniu organizacji zmiany mają często 
charakter nagły, występując jako rezultat przeobrażeń kulturowych, spo-
łecznych, prawnych i technologicznych, proces przystosowywania się or-
ganizacji do nowych warunków często skutkuje koniecznością tworzenia 
nowej jakości usług i produktów. Ten proces z kolei wywołuje następstwa 
finansowe, przeobrażenia w organizacji, która w nowych warunkach musi 
być kreatywna i sprostać oczekiwaniom rynku, konkurencji i potrzebie 
odnoszenia sukcesu w swoich działaniach. Organizacje, które pragną sy-
stematycznie podnosić standard swoich działań zgodnie z oczekiwaniami 
otoczenia, muszą jako nadrzędny cel odniesienia postawić satysfakcję 
i zadowolenie adresatów swoich wytworów. W systemie ochrony zdro-
wia adresatami działań organizacji są pacjenci i środowiska, w których 
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realizują oni swoją aktywność życiową. To dla nich organizacja, działając 
z wykorzystaniem swoich zasobów materialnych i niematerialnych, stara 
się aktywnie i zarazem skutecznie reagować na pojawiające się sygnały 
o konieczności wprowadzania zmian utrzymujących efektywność działań 
organizacji podnoszących jej kompetencje w zakresie odczytywania, diag-
nozowania i zaspokajania środowisk w których i dla których organizacja 
działa.

Sprawność reagowania na pojawiające się w otoczeniu organizacji 
szanse i zagrożenia warunkuje także jej zdolność do doskonalenia się. 
Organizacja działająca efektywnie uczy się nie tylko tego, jak sprostać 
zmianom, ale także jak rozwijać swoją zdolność do ich kreowania.

Weryfikuje więc swój potencjał pod kątem:
1)	jego możliwości na przyszłość w kontekście działań wyprzedzających 

(zdolność finansowa, rzeczowa, zasoby ludzkie),
2)	konfrontacji z konkurencją,
3)	wymaganych kompetencji,
4)	zdolności uczenia się.

1.2. Istota organizacji

Mimo wspomnianej uprzednio wieloznaczności i złożoności pojęcia 
„organizacja”, można wskazać na pewne cechy powtarzające się w formu-
łowanych definicjach. Wskazują one na istnienie:

a)	celu, a więc przemyślanego powodu, dla którego organizacja powstała 
i działa, a także

b)	struktury i funkcji zasobów warunkujących osiąganie celów na pozio-
mie założonej jakości oraz

c)	systemów współdziałania z otoczeniem i monitorowania posiadanego 
potencjału w kontekście:
– formułowania,
– objaśniania,
– przydzielania,
– przekazywania,
– wdrażania monitorowania,
– pomiaru i oceny poziomów realizacji działań (podejmowanych 

i projektowanych).
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W literaturze przedmiotu (J. Zieleniewski, 1975, s. 42) można wyróż-
nić kilka ujęć organizacji:

– czynnościowe – ukierunkowane na tworzenie rzeczy złożonej, orga-
nizowanie ujmowane jest jako proces;

– rzeczowe, w którym rzecz złożona, powstała jako rezultat procesu 
organizowania, tworzy konstrukcję wzajemnie ze sobą powiąza-
nych elementów, z których każdy jest odrębną całością, poprzez 
swoje działanie przyczynia się do sukcesu całego konstruktu;

– atrybutywne – definiuje lub wyraża cechy (stopień zorganizowania) 
rzeczy zorganizowanej (J. Zieleniewski, 1978, s. 50), określa orga-
nizację jako pewien szczególny rodzaj stosunków części do siebie 
i do złożonej z nich całości, stosunek ten polega na tym, że części 
współprzyczyniają się do powodzenia całości.

W prakseologicznym ujęciu pojęcia „organizacja” dominuje ukie-
runkowanie na celowość podejmowanych działań i ocenę ich sprawności. 
Definicje te nie uwzględniają faktu, że również organizacja, traktowana 
jako całość, ma realny wpływ na jakość działań tworzących ją elementów.

Organizację można także analizować w kontekście trzech naukowych 
koncepcji (M. Białasiewicz, 2008) sformułowanych w literaturze przed-
miotu jako:

1. Podejście strukturalne, zwane również mechanistycznym, w któ-
rym człowiek w procesie pracy i organizacji traktowany jest na równi 
z maszynami, dopasowuje się go do organizacji lub traktuje w procesie 
tworzenia organizacji jako przedmiot organizowania. W literaturze przed-
miotu (M. Białasiewicz, 2008; J.A.F. Stoner, C. Wankel, 2006, s. 193–195; 
R. Rutka, 1996; A. Stańda, 1997) podkreśla się, że podejście to nie było 
jednolite. Można tu wyodrębnić następujące nurty:

a)	klasyczna teoria zarządzania, koncentrująca się na:
– pracy jako formie działania,
– stanowisku pracy w aspekcie wydajności,
– zasadach zarządzania pojmowanych jako swoista kompozycja two-

rzenia organizacji w oparciu o te same reguły, które są stosowane 
w procesie budowania maszyny, a które odnoszą się się do wy-
mogów stosowania: jedności poleceń, podziału pracy, uprawnień, 
ograniczeń i odpowiedzialności;

b)	zarządzanie naukowe, które jest skoncentrowane na problemie pod-
noszenia wydajności organizacji; tej wytycznej podporządkowano za-
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