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WSTEP ———

Wspdtczesne placéwki opieki zdrowotnej funkcjonujg w trudnych wa-
runkach spowodowanych zaréwno ograniczeniami ekonomicznymi, prob-
lemami organizacyjnymi, jak i kadrowymi.

Z drugiej strony zwigksza si¢ populacja oséb chorych przewlekle, star-
szych wiekowo, wymagajacych wdrozenia szczegétowych zasad postepowa-
nia zaroéwno profilaktycznego, jak i diagnostyczno-terapeutycznego. Wobec
powyzszego mozna zaobserwowaé wzrost zapotrzebowania na ustugi pie-
legniarskie, ale tez niepokojaca tendencje odno$nie do zmniejszenia zainte-
resowania wréd mlodziezy ksztatceniem na studiach pielegniarskich oraz
braku zapewnienia ,wymiany pokoleniowej” pomiedzy liczba pielegniarek
i potoznych wchodzacych do systemu a liczbg pielegniarek i potoznych od-
chodzacych z zawodu. Konieczna jest wiec precyzyjna organizacja pracy
personelu, w tym szczegdlnie pielegniarek odpowiedzialnych bezposred-
nio za procesy pielegnowania pacjenta, a takze uczestniczacych w procesie
diagnozy i leczenia w ramach pracy w zespotach lekarsko-pielegniarskich.

Stale podwyzszanie stopnia nabytych kwalifikacji, w tym realizowanie
programoOw specjalizacyjnych, studiow uzupetniajgcych zakonczonych li-
cencjatem czy tez wyzszych magisterskich i w dalszej kolejnosci doktoran-
ckich, nalezy do obowigzkoéw personelu pielegniarskiego. Wysokie wymaga-
nia dotyczace samoksztalcenia sa tu niezbedne dla efektywnej wspoipracy
wszystkich cztonkow zespotu terapeutycznego. Zrozumienie tego procesu
na kazdym jego etapie przynosi wymierne korzysci przede wszystkim dla
pacjenta, ktéry otrzymuje pomoc zgodnie z najnowszymi osiggnieciami me-
dycyny oraz przyjetymi i obowiazujacymi standardami. Dobrze zorgani-
zowana praca wysoce kompetentnego personelu czyni te starania bardziej
efektywnymi. Opieka nad pacjentem i proces diagnostyczno-terapeutyczny
sg realizowane w sposOb gwarantujgcy adekwatno$¢ przyjetego planu poste-
powania. Wszystkie zespoty lekarsko-pielegniarskie musza w swojej pracy
uwzglednic¢ specyfike danej jednostki chorobowej, specyfike chorego czto-
wieka i jego otoczenia, w tym rodziny. Umiejetno$¢ zindywidualizowania
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programu pielegnowania i leczenia cztowieka chorego jest obowigzkowym,
ale bardzo trudnym procesem.

Potencjal naukowo-dydaktyczny personelu pielegniarskiego oraz przy-
gotowanie praktyczne powinny by¢ odpowiednio wykorzystane. Umiejetnosc
doboru kadry, okreSlenie zasad wspOtpracy oraz zakres obowiazkéw pozo-
staja w zakresie odpowiedniego trybu zarzadzania dang placéwka i zespotem
lekarsko-pielegniarskim. Wiele wydawatoby si¢ sprawdzonych rozwigzan
organizacyjnych trzeba jednak na biezaco modyfikowaé zgodnie z dostrze-
ganymi potrzebami i wymogami formalnymi zmieniajacymi sie w czasie. Jest
to proces trudny, ciggty, nieodwracalny. Dynamika rozwoju i niewatpliwa
ewolucja tego zagadnienia zapewniajg efektywnos¢, dobra jakos¢ i precyzje
wykonania podejmowanych dziataf.

Przygotowane dzieto stanowiace rezultat wielu przemyslen, podsumo-
wan i wlasnych do$§wiadczen bedzie stanowito podstawe do refleksji. Trud-
nym zadaniem dla redaktoréw i autoréw byto dokonanie wyboru zagadnien,
ktore sg przyktadem interdyscyplinarnego i holistycznego podejScia zar6wno
do probleméw cztowieka w obliczu choroby, jak i zagadnien zwigzanych z za-
rzadzaniem personelem pielegniarskim w podmiotach leczniczych. Nalezy
pamietac o tym, Ze ludzie sg szczegdlnym i wyjatkowym zasobem organizacji,
poniewaz ich kompetencje w postaci wiedzy, doSwiadczenia i umiejetnosci
staja si¢ potencjatem o charakterze strategicznym, ktdry daje mozliwos¢é
organizacji uzyskaé przewage konkurencyjng.

Ksigzka sktada si¢ z dwdch czesci. W czesci pierwszej oméwiono pod-
stawowe zagadnienia zwigzane z tworzeniem misji podmiotu leczniczego
i z odpowiednim stworzeniem lub/i zmodyfikowaniem struktury organi-
zacyjnej oraz zastosowaniem odpowiedniego stylu kierowania personelem
pielegniarskim w podmiotach leczniczych z teoretycznego punktu widze-
nia. Skoncentrowano si¢ na pokazaniu réznic pomiedzy zatrudnieniem pra-
cowniczym a niepracowniczym personelu pielegniarskiego, opisano, w jaki
sposOb powinny by¢ ksztattowane bezpieczne i zdrowe miejsca pracy kadry
pielegniarskiej w podmiotach leczniczych, opisano réwniez role pielegniarki
jako koordynatora w programie ,,Pacjent w Centrum Opieki” w firmie Me-
dicover oraz jak wyglada zarzadzanie personelem pielegniarskim w Wielkiej
Brytanii, ukazano w tej czeSci rowniez specyfike relacji pielegniarka—pa-
cjent oraz specyfike dziatan zespotdw lekarsko-pielegniarskich. Cze$¢ druga
ksiazki przedstawia praktyczne aspekty pracy pielegniarki w lecznictwie am-
bulatoryjnym w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;.
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Pokazuje, jak wyglada zarzadzanie potencjatem pielegniarskim w praktyce
w szpitalu, przy uwzglednieniu planowania zatrudnienia pielegniarek, me-
tody szacowania zapotrzebowania na opieke pielegniarska, doskonalenie
i rozwoj zawodowy pielegniarek, organizowanie stanowisk pracy oraz orga-
nizowanie opieki nad pacjentem i dbanie o jej jakoS¢. W czesci tej przedsta-
wiono takze zagadnienia z zakresu pielegniarstwa rehabilitacyjnego.

Adresatami publikacji sg osoby zarzadzajace szpitalami, jak réwniez
menedzerska kadra pielegniarska. Adresatami sg rowniez pielegniarki za-
trudnione w podmiotach leczniczych, w szczegdlnosci w szpitalach. Ksigzka
moze by¢ réwniez przydatna dla pielegniarek odbywajacych studia pierw-
szego stopnia oraz studia drugiego stopnia na wydziatach pielegniarstwa,
jak rowniez w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Kazde nawet najdoskonalsze dzieto nie moze tu spetnic wszystkich ocze-
kiwan. Dlatego bedziemy wdzigczni za wszelkie uwagi, ktore postuza jako
wskazowki do dokonania uzupetniania prezentowanych zagadnien i/lub do-
faczenia kolejnych wymagajacych pilnie opracowania.

Pragniemy podzigkowac wszystkim, ktdrzy przyczynili sie do powstania
tej ksiazki. Szczegdlne podzigkowania sktadamy recenzentowi tej publikacji
Panu prof. zw. dr. hab. med. Marianowi Sygitowi.

Dr hab. n. med. Bozena Pietrzak
Dr n. med. Tomasz Karkowski






Tomasz Karkowski

Rozdziat 1

ZARZADZANIE 1 PRZYWODZTWO W PIONIE
PIELEGNIARSKIM W SZPITALU

1. Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach otoczenie, w ktérym przyszto funkcjonowac or-
ganizacjom, szczeg6lnie dziatajagcym na rynku ustug zdrowotnych, jest coraz
bardziej zr6znicowane i niepewne. Organizacje staraja si¢ przetrwac w cia-
gle zmieniajacym sie, bardzo konkurencyjnym otoczeniu i aby to uczynié,
musza wykorzystywac wiedz¢ z zakresu zarzadzania strategicznego do na
przyktad prawidtowego okreSlenia celow swojej dziatalnoSci. Oprocz tego
wazne jest rowniez podkreslenie znaczenia misji spotecznej, jaka ma do
spelnienia pielegniarstwo. Aby kierownictwo podmiotdw leczniczych mogto
skutecznie realizowa¢ swoje misje, konieczne jest odpowiednie stworzenie
lub/i zmodyfikowanie struktury organizacyjnej oraz zastosowanie odpowied-
niego stylu kierowania. Nalezy pamietac o tym, ze kazda organizacja po-
siada wydzielony przedmiot dziatania, Srodki materialne, personel, a takze
okreslong strukture. Kazda z nich jest tez zarzadzana przez osoby petnigce
funkcje przywddcze, na wysokich szczeblach zarzadzania. Diugookresowy
rozwdj placéwki medycznej, satysfakcja pacjentéw, a takze zaangazowanie
i zadowolenie pracownikéw sa powiazane z jakoScig przywodztwa, a po-
nadto rosngca ztozono§¢ wspodlczesnego Swiata stawia coraz wigcej wyzwan
wobec 0s0b odpowiedzialnych za rozwoj organizacji, ktérymi zarzadzaja'.

2. Misja szpitala jako element planowania strategicznego

Strategiczne planowanie w organizacji jest procesem, w ktérym racjo-
nalna analiza aktualnej sytuacji i przysztych mozliwoSci oraz zagrozen pro-

' H. Mruk, Przywodztwo a rozwdj placowki medycznej, LEX/el. 2012.
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wadzi do sformutowania zamiardéw, strategii, Srodkéw i celow. One zas$ po-
kazuja, w jaki sposob firma dzigki optymalnemu wykorzystaniu istniejacych
zasobow wykorzystuje pojawiajace si¢ szanse i w jaki sposOb minimalizuje
zagrozeniaZ.

Planowanie strategiczne mozna zdefiniowac jako zorganizowane dzia-
fanie majace na celu wykreowanie podstawowych decyzji i dziatan, ktére
tworzg organizacje (czym organizacja jest, czym si¢ zajmuje i dlaczego). Ko-
nieczne jest gromadzenie informacji, badanie rozwigzan alternatywnych
i potozenie nacisku na odtozone w czasie konsekwencje podejmowanych
aktualnie decyzji®.

Zorientowanie na planowanie strategiczne polega na takiej analizie oto-
czenia, ktéra ma prowadzi¢ do doskonalenia zarzadzania organizacja przez
uSwiadamianie naczelnemu kierownictwu, ze obserwacja zmian zachodza-
cych w otoczeniu i odpowiednia na nie reakcja przyczyniaja si¢ do uzyskania
przewagi konkurencyjnej*.

Zarzadzanie strategiczne natomiast jest procesem, ktory sktada sie
z analizy strategicznej, planowania strategicznego i zarzadzania rozumiane-
go jako realizacja opracowanej strategii. Interesujace nas planowanie strate-
giczne polega na wzigciu pod uwage opcji strategicznych dotyczacych tempa
i kierunku rozwoju firmy, sposobu uzyskiwania przewagi konkurencyjnej,
podziatu Srodkéw finansowych na poszczegdlne przedsigewzigcia i rynki.
Wybor szczegétowych wariantdéw dziatania z jednej strony wynika z ich prze-
widywanej atrakcyjnoSci dla jednostki, z drugiej za§ wybdr ten ogranicza
ocena pozycji strategicznej organizacji. W tej sytuacji jest to poszukiwa-
nie kompromisu pomiedzy strategig atrakcyjna a mozliwg do zrealizowa-
nia. Etap planowania strategicznego powinien zakonczy¢ si¢ opracowaniem
roznych wersji planu strategicznego opartych na kilku scenariuszach przy-
sztosci®. Opcje takie powinny okresla¢ przewidywane zmiany w otoczeniu
(np. demografia, epidemiologia, tendencje odnos$nie do zmian zatrudnienia
kadr medycznych, polityke ptatnika, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia,
zachowania wlascicieli itd.), przewidywane strategie konkurentéw, zasieg
i skale swiadczenia ustug, wybor odpowiedniego segmentu rynku (specja-

2 H. Kreikebaum, Strategiczne planowanie w przedsiebiorstwie, Warszawa 1997, s. 27-28.

* J. Klich, Planowanie strategiczne (W:) Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Polsko-brytyjskie spojrze-
nie na zagadnienia zarzqdzania w ochronie zdrowia w nowym stuleciu, red. M. Kautsch, M. Whitfield,
J. Klich, Krakow 2001, s. 19.

* G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna przedsiebiorstwa, Warszawa 1997, s. 28.

5 G. Gierszewska, Zarzqdzanie strategiczne, Warszawa 2000, s. 5.
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lizacja czy dywersyfikacja), probe odpowiedzi na pytanie, czy dziatania te
mozna efektywnie wprowadzaé, skoncentrowanie si¢ na dziataniach pro-
jakoSciowych (dazenie do uzyskania akredytacji lub/i normy ISO), dzia-
faniach marketingowych (skupienie si¢ na prowadzeniu dziatan z zakresu
public relations)?®.

Przedmiotem zainteresowania nauk o zarzadzaniu jest organizacja —
sztuczny twor wymysSlony przez cztowieka skladajacy sie z czesci, ktore sta-
nowia pojedyncze jednostki lub grupy ludzi. Organizacje, ktéra produkuje
lub $wiadczy ustugi, mozemy traktowac jako system, czyli zespot wspoiza-
leznych i wspodtdziatajacych czeSci spetniajacych okreslone funkcje i reali-
zujacych cele odnoszace si¢ do catosci’.

Otoczenie placowek ochrony zdrowia mozna podzieli¢ na makro- i mi-
krootoczenie. Do pierwszego z wyzej wymienionych elementéw wchodza
elementy warunkujace funkcjonowanie wszystkich podmiotéw dzialaja-
cych w mikrootoczeniu, na ktére zazwyczaj jednostka nie ma wplywu.
Mozemy wymieni¢ tutaj czynniki demograficzne, ekonomiczne, politycz-
no-prawne, spoteczno-kulturowe, geograficzne i technologiczne. Do mi-
krootoczenia z kolei zaliczamy podmioty znajdujace sie¢ w bezpoSrednim
otoczeniu firmy, do ktérych naleza dostawcy, konkurenci, pacjenci, pod-
mioty, z ktérymi jednostka ma bezposredni kontakt (organy zatozycielskie,
NFZ, banki)®.

Pierwszym sktadnikiem zaréwno planowania, jak i zarzadzania strate-
gicznego jest okreslenie misji organizacji (réznie definiowanej w literaturze
przedmiotu), ktdra jest samookre§leniem si¢ firmy w nastepujacych kate-
goriach’: po co firma istnieje, do czego dazy, co ma osiagnaé, czyje i jakie
potrzeby zaspokaja, jakie jest jej spoteczne postannictwo.

Misja moze by¢ adresowana zaréwno do klienta zewnetrznego, jak
1 wewnetrznego. Misja — dla pracownikéw — stanowi deklaracje uznawa-
nych wartosci i zasad obowiazujacych w organizacji. Przy tworzeniu misji
nalezy doktadnie rozwazy¢, do ktdrej grupy ma by¢ ona skierowana — wybor
adresatow misji powinien wynika¢ z profilu ustug jednostki'®. Misji nie
mozna utozsamiac¢ z zakresem dziatalnoSci organizacji, nalezy pamie-

6 J. Penc, Menedzer w uczqcej sie organizacji, £.6dz 2000, s. 72.

7 J.B. Karski, Teoria organizacji i zarzqdzania w promocji zdrowia, Warszawa 1996, s. 28.
§ M. Dobska, P. Dobski, Marketing ustug medycznych, Warszawa 2000, s. 62.

" G. Gierszewska, Zarzqdzanie strategiczne..., s. 8.

10°W. Stelmach, Misja i cele organizacji, Menedzer Zdrowia 2003, nr 4.
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