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13 Wykaz skrótów 

 Wykaz skrótów 

Akty prawne

k.c.	 –	 ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. 
Nr 16, poz. 93 z późn. zm.)

k.p.	 –	 ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tekst jedn.: 
Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.)

r.r.z.ś.	 –	 rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. 
w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

TUE	 –	T raktat o  Unii Europejskiej (Dz. U. z  2004 r. Nr  90, 
poz. 864/30 z późn. zm.)

u.d.l.	 –	 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217)

u.p.p.r.p.	 –	 ustawa z  dnia 6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. 
poz. 159 z późn. zm.)

u.z.o.z.	 –	 ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowot-
nej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn. zm.)

u.z.p.p.	 –	 ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z późn. zm.)

Czasopisma

M.P.Pr.	 –	 Monitor Prawa Pracy
M. Praw.	 –	 Monitor Prawniczy
OSNAPiUS	 –	 Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Administracyjna, 

Pracy i Ubezpieczeń Społecznych
OSNCP	 –	 Orzecznictwo Sądu Najwyższego Izby Cywilnej, Pracy 

i Ubezpieczeń Społecznych
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OSNP	 –	 Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Pracy, Ubezpieczeń 
Społecznych i Spraw Publicznych

OSPiKA	 –	 Orzecznictwo Sądów Polskich i Komisji Arbitrażowych
PiM	 –	P rawo i Medycyna
PiZS	 –	P raca i Zabezpieczenie Społeczne
Pr. Pracy	 –	P rawo Pracy
PU	 –	P rzegląd Ubezpieczeń
ZNPŁ OiZ	 –	 Zeszyty Naukowe Politechniki Łódzkiej. Organizacja 

i Zarządzanie

Inne

CADO	 –	C iągła Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa
CAPD	 –	C ontinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
CDDO	 –	C iągła Domowa Dializa Otrzewnowa
CRM	 –	C ustomer Relationship Management
ICN	 –	 Międzynarodowa Rada Pielęgniarek
MOP	 –	 Międzynarodowa Organizacja Pracy
POZ	 –	 podstawowa opieka zdrowotna
PRM	 –	P atient Relationship Management
WHA	 –	Ś wiatowe Zgromadzenie Zdrowia
WHO	 –	Ś wiatowa Organizacja Zdrowia
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 Wstęp

Współczesne placówki opieki zdrowotnej funkcjonują w trudnych wa-
runkach spowodowanych zarówno ograniczeniami ekonomicznymi, prob-
lemami organizacyjnymi, jak i kadrowymi.

Z drugiej strony zwiększa się populacja osób chorych przewlekle, star-
szych wiekowo, wymagających wdrożenia szczegółowych zasad postępowa-
nia zarówno profilaktycznego, jak i diagnostyczno-terapeutycznego. Wobec 
powyższego można zaobserwować wzrost zapotrzebowania na usługi pie-
lęgniarskie, ale też niepokojącą tendencję odnośnie do zmniejszenia zainte-
resowania wśród młodzieży kształceniem na studiach pielęgniarskich oraz 
braku zapewnienia „wymiany pokoleniowej” pomiędzy liczbą pielęgniarek 
i położnych wchodzących do systemu a liczbą pielęgniarek i położnych od-
chodzących z zawodu. Konieczna jest więc precyzyjna organizacja pracy 
personelu, w tym szczególnie pielęgniarek odpowiedzialnych bezpośred-
nio za procesy pielęgnowania pacjenta, a także uczestniczących w procesie 
diagnozy i leczenia w ramach pracy w zespołach lekarsko-pielęgniarskich.

Stałe podwyższanie stopnia nabytych kwalifikacji, w tym realizowanie 
programów specjalizacyjnych, studiów uzupełniających zakończonych li-
cencjatem czy też wyższych magisterskich i w dalszej kolejności doktoran-
ckich, należy do obowiązków personelu pielęgniarskiego. Wysokie wymaga-
nia dotyczące samokształcenia są tu niezbędne dla efektywnej współpracy 
wszystkich członków zespołu terapeutycznego. Zrozumienie tego procesu 
na każdym jego etapie przynosi wymierne korzyści przede wszystkim dla 
pacjenta, który otrzymuje pomoc zgodnie z najnowszymi osiągnięciami me-
dycyny oraz przyjętymi i obowiązującymi standardami. Dobrze zorgani-
zowana praca wysoce kompetentnego personelu czyni te starania bardziej 
efektywnymi. Opieka nad pacjentem i proces diagnostyczno-terapeutyczny 
są realizowane w sposób gwarantujący adekwatność przyjętego planu postę-
powania. Wszystkie zespoły lekarsko-pielęgniarskie muszą w swojej pracy 
uwzględnić specyfikę danej jednostki chorobowej, specyfikę chorego czło-
wieka i jego otoczenia, w tym rodziny. Umiejętność zindywidualizowania 
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programu pielęgnowania i leczenia człowieka chorego jest obowiązkowym, 
ale bardzo trudnym procesem.

Potencjał naukowo-dydaktyczny personelu pielęgniarskiego oraz przy-
gotowanie praktyczne powinny być odpowiednio wykorzystane. Umiejętność 
doboru kadry, określenie zasad współpracy oraz zakres obowiązków pozo-
stają w zakresie odpowiedniego trybu zarządzania daną placówką i zespołem 
lekarsko-pielęgniarskim. Wiele wydawałoby się sprawdzonych rozwiązań 
organizacyjnych trzeba jednak na bieżąco modyfikować zgodnie z dostrze-
ganymi potrzebami i wymogami formalnymi zmieniającymi się w czasie. Jest 
to proces trudny, ciągły, nieodwracalny. Dynamika rozwoju i niewątpliwa 
ewolucja tego zagadnienia zapewniają efektywność, dobrą jakość i precyzję 
wykonania podejmowanych działań.

Przygotowane dzieło stanowiące rezultat wielu przemyśleń, podsumo-
wań i własnych doświadczeń będzie stanowiło podstawę do refleksji. Trud-
nym zadaniem dla redaktorów i autorów było dokonanie wyboru zagadnień, 
które są przykładem interdyscyplinarnego i holistycznego podejścia zarówno 
do problemów człowieka w obliczu choroby, jak i zagadnień związanych z za-
rządzaniem personelem pielęgniarskim w podmiotach leczniczych. Należy 
pamiętać o tym, że ludzie są szczególnym i wyjątkowym zasobem organizacji, 
ponieważ ich kompetencje w postaci wiedzy, doświadczenia i umiejętności 
stają się potencjałem o charakterze strategicznym, który daje możliwość 
organizacji uzyskać przewagę konkurencyjną.

Książka składa się z dwóch części. W części pierwszej omówiono pod-
stawowe zagadnienia związane z tworzeniem misji podmiotu leczniczego 
i z odpowiednim stworzeniem lub/i zmodyfikowaniem struktury organi-
zacyjnej oraz zastosowaniem odpowiedniego stylu kierowania personelem 
pielęgniarskim w podmiotach leczniczych z teoretycznego punktu widze-
nia. Skoncentrowano się na pokazaniu różnic pomiędzy zatrudnieniem pra-
cowniczym a niepracowniczym personelu pielęgniarskiego, opisano, w jaki 
sposób powinny być kształtowane bezpieczne i zdrowe miejsca pracy kadry 
pielęgniarskiej w podmiotach leczniczych, opisano również rolę pielęgniarki 
jako koordynatora w programie „Pacjent w Centrum Opieki” w firmie Me-
dicover oraz jak wygląda zarządzanie personelem pielęgniarskim w Wielkiej 
Brytanii, ukazano w tej części również specyfikę relacji pielęgniarka–pa-
cjent oraz specyfikę działań zespołów lekarsko-pielęgniarskich. Część druga 
książki przedstawia praktyczne aspekty pracy pielęgniarki w lecznictwie am-
bulatoryjnym w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. 
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Pokazuje, jak wygląda zarządzanie potencjałem pielęgniarskim w praktyce 
w szpitalu, przy uwzględnieniu planowania zatrudnienia pielęgniarek, me-
tody szacowania zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską, doskonalenie 
i rozwój zawodowy pielęgniarek, organizowanie stanowisk pracy oraz orga-
nizowanie opieki nad pacjentem i dbanie o jej jakość. W części tej przedsta-
wiono także zagadnienia z zakresu pielęgniarstwa rehabilitacyjnego.

Adresatami publikacji są osoby zarządzające szpitalami, jak również 
menedżerska kadra pielęgniarska. Adresatami są również pielęgniarki za-
trudnione w podmiotach leczniczych, w szczególności w szpitalach. Książka 
może być również przydatna dla pielęgniarek odbywających studia pierw-
szego stopnia oraz studia drugiego stopnia na wydziałach pielęgniarstwa, 
jak również w ramach kształcenia przed- i podyplomowego.

Każde nawet najdoskonalsze dzieło nie może tu spełnić wszystkich ocze-
kiwań. Dlatego będziemy wdzięczni za wszelkie uwagi, które posłużą jako 
wskazówki do dokonania uzupełniania prezentowanych zagadnień i/lub do-
łączenia kolejnych wymagających pilnie opracowania.

Pragniemy podziękować wszystkim, którzy przyczynili się do powstania 
tej książki. Szczególne podziękowania składamy recenzentowi tej publikacji 
Panu prof. zw. dr. hab. med. Marianowi Sygitowi.

Dr hab. n. med. Bożena Pietrzak
Dr n. med. Tomasz Karkowski
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Rozdział I

Zarządzanie i przywództwo w pionie 
pielęgniarskim w szpitalu

1. Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach otoczenie, w którym przyszło funkcjonować or-
ganizacjom, szczególnie działającym na rynku usług zdrowotnych, jest coraz 
bardziej zróżnicowane i niepewne. Organizacje starają się przetrwać w cią-
gle zmieniającym się, bardzo konkurencyjnym otoczeniu i aby to uczynić, 
muszą wykorzystywać wiedzę z zakresu zarządzania strategicznego do na 
przykład prawidłowego określenia celów swojej działalności. Oprócz tego 
ważne jest również podkreślenie znaczenia misji społecznej, jaką ma do 
spełnienia pielęgniarstwo. Aby kierownictwo podmiotów leczniczych mogło 
skutecznie realizować swoje misje, konieczne jest odpowiednie stworzenie 
lub/i zmodyfikowanie struktury organizacyjnej oraz zastosowanie odpowied-
niego stylu kierowania. Należy pamiętać o tym, że każda organizacja po-
siada wydzielony przedmiot działania, środki materialne, personel, a także 
określoną strukturę. Każda z nich jest też zarządzana przez osoby pełniące 
funkcje przywódcze, na wysokich szczeblach zarządzania. Długookresowy 
rozwój placówki medycznej, satysfakcja pacjentów, a także zaangażowanie 
i zadowolenie pracowników są powiązane z jakością przywództwa, a po-
nadto rosnąca złożoność współczesnego świata stawia coraz więcej wyzwań 
wobec osób odpowiedzialnych za rozwój organizacji, którymi zarządzają1.

2. Misja szpitala jako element planowania strategicznego

Strategiczne planowanie w organizacji jest procesem, w którym racjo-
nalna analiza aktualnej sytuacji i przyszłych możliwości oraz zagrożeń pro-

1  H. Mruk, Przywództwo a rozwój placówki medycznej, LEX/el. 2012.

Tomasz Karkowski
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wadzi do sformułowania zamiarów, strategii, środków i celów. One zaś po-
kazują, w jaki sposób firma dzięki optymalnemu wykorzystaniu istniejących 
zasobów wykorzystuje pojawiające się szanse i w jaki sposób minimalizuje 
zagrożenia2.

Planowanie strategiczne można zdefiniować jako zorganizowane dzia-
łanie mające na celu wykreowanie podstawowych decyzji i działań, które 
tworzą organizację (czym organizacja jest, czym się zajmuje i dlaczego). Ko-
nieczne jest gromadzenie informacji, badanie rozwiązań alternatywnych 
i położenie nacisku na odłożone w czasie konsekwencje podejmowanych 
aktualnie decyzji3.

Zorientowanie na planowanie strategiczne polega na takiej analizie oto-
czenia, która ma prowadzić do doskonalenia zarządzania organizacją przez 
uświadamianie naczelnemu kierownictwu, że obserwacja zmian zachodzą-
cych w otoczeniu i odpowiednia na nie reakcja przyczyniają się do uzyskania 
przewagi konkurencyjnej4.

Zarządzanie strategiczne natomiast jest procesem, który składa się 
z analizy strategicznej, planowania strategicznego i zarządzania rozumiane-
go jako realizacja opracowanej strategii. Interesujące nas planowanie strate-
giczne polega na wzięciu pod uwagę opcji strategicznych dotyczących tempa 
i kierunku rozwoju firmy, sposobu uzyskiwania przewagi konkurencyjnej, 
podziału środków finansowych na poszczególne przedsięwzięcia i rynki. 
Wybór szczegółowych wariantów działania z jednej strony wynika z ich prze-
widywanej atrakcyjności dla jednostki, z drugiej zaś wybór ten ogranicza 
ocena pozycji strategicznej organizacji. W tej sytuacji jest to poszukiwa-
nie kompromisu pomiędzy strategią atrakcyjną a możliwą do zrealizowa-
nia. Etap planowania strategicznego powinien zakończyć się opracowaniem 
różnych wersji planu strategicznego opartych na kilku scenariuszach przy-
szłości5. Opcje takie powinny określać przewidywane zmiany w otoczeniu 
(np. demografia, epidemiologia, tendencje odnośnie do zmian zatrudnienia 
kadr medycznych, politykę płatnika, czyli Narodowego Funduszu Zdrowia, 
zachowania właścicieli itd.), przewidywane strategie konkurentów, zasięg 
i skalę świadczenia usług, wybór odpowiedniego segmentu rynku (specja-

2  H. Kreikebaum, Strategiczne planowanie w przedsiębiorstwie, Warszawa 1997, s. 27–28.
3  J. Klich, Planowanie strategiczne (w:) Zarządzanie w opiece zdrowotnej. Polsko-brytyjskie spojrze-

nie na zagadnienia zarządzania w ochronie zdrowia w nowym stuleciu, red. M. Kautsch, M. Whitfield, 
J. Klich, Kraków 2001, s. 19.

4 G . Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna przedsiębiorstwa, Warszawa 1997, s. 28.
5 G . Gierszewska, Zarządzanie strategiczne, Warszawa 2000, s. 5.
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lizacja czy dywersyfikacja), próbę odpowiedzi na pytanie, czy działania te 
można efektywnie wprowadzać, skoncentrowanie się na działaniach pro-
jakościowych (dążenie do uzyskania akredytacji lub/i normy ISO), dzia-
łaniach marketingowych (skupienie się na prowadzeniu działań z zakresu 
public relations)6.

Przedmiotem zainteresowania nauk o zarządzaniu jest organizacja – 
sztuczny twór wymyślony przez człowieka składający się z części, które sta-
nowią pojedyncze jednostki lub grupy ludzi. Organizację, która produkuje 
lub świadczy usługi, możemy traktować jako system, czyli zespół współza-
leżnych i współdziałających części spełniających określone funkcje i reali-
zujących cele odnoszące się do całości7.

Otoczenie placówek ochrony zdrowia można podzielić na makro- i mi-
krootoczenie. Do pierwszego z wyżej wymienionych elementów wchodzą 
elementy warunkujące funkcjonowanie wszystkich podmiotów działają-
cych w mikrootoczeniu, na które zazwyczaj jednostka nie ma wpływu. 
Możemy wymienić tutaj czynniki demograficzne, ekonomiczne, politycz-
no-prawne, społeczno-kulturowe, geograficzne i technologiczne. Do mi-
krootoczenia z kolei zaliczamy podmioty znajdujące się w bezpośrednim 
otoczeniu firmy, do których należą dostawcy, konkurenci, pacjenci, pod-
mioty, z którymi jednostka ma bezpośredni kontakt (organy założycielskie, 
NFZ, banki)8.

Pierwszym składnikiem zarówno planowania, jak i zarządzania strate-
gicznego jest określenie misji organizacji (różnie definiowanej w literaturze 
przedmiotu), która jest samookreśleniem się firmy w następujących kate-
goriach9: po co firma istnieje, do czego dąży, co ma osiągnąć, czyje i jakie 
potrzeby zaspokaja, jakie jest jej społeczne posłannictwo.

Misja może być adresowana zarówno do klienta zewnętrznego, jak 
i wewnętrznego. Misja – dla pracowników – stanowi deklarację uznawa-
nych wartości i zasad obowiązujących w organizacji. Przy tworzeniu misji 
należy dokładnie rozważyć, do której grupy ma być ona skierowana – wybór 
adresatów misji powinien wynikać z profilu usług jednostki10. Misji nie 
można utożsamiać z zakresem działalności organizacji, należy pamię-

6  J. Penc, Menedżer w uczącej się organizacji, Łódź 2000, s. 72.
7  J.B. Karski, Teoria organizacji i zarządzania w promocji zdrowia, Warszawa 1996, s. 28.
8  M. Dobska, P. Dobski, Marketing usług medycznych, Warszawa 2000, s. 62.
9 G . Gierszewska, Zarządzanie strategiczne…, s. 8.
10  W. Stelmach, Misja i cele organizacji, Menedżer Zdrowia 2003, nr 4.
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