Duch: doceniany czy niedoceniany instrument zarzadczy
w ochronie zdrowia

Troche kultury!
Organizacyjnej

Wielu menedzeréw wyraza przekonanie, ze
kultura organizacyjna stanowi furjdérhent
firmy, dobry in,strumentfza'rz’Qdczy i ma
decydujacy wptyw na sprawnos¢ dziatania
w warunkach konkurencji. Czy poglad ten
jest bliski menedzerom dziatajagcym w sek-
torze ochrony zdrowia?
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We wspblczesnym $wiecie o sukcesie organizacji de-

o . . .2 o Jak sie do tego zabraé
cyduje wiele czynnikéw. Wsrdd najczesciej wymienia- « &

nych sa m.in. trafna strategia marketingowa, standary- W literaturze mozna spotkac wiele definicji kultury
zacja procedur, elastyczno$¢ struktur organizacyjnych  organizacyjnej. Wsr6d nich sg nastepujace:

i szybkos¢ przeptywu informacji, wysokie kompetencje  — ,Do podstawowych funkcji [naczelnego} kierownika
kadry zarzadzajacej, nowoczesno$¢ bazy materialnej, nalezy ustalenie systemu warto$ci dla calej organiza-
zasobnos¢ finansowa. Niewatpliwie sa to wazne czyn- ¢ji” (Ch.I. Barnard),

niki powodzenia, ale nie jedyne. Istotny jest réwniez — ,Zwyczajowe i tradycyjne sposoby myslenia i dziata-
»duch firmy”, rozumiany jako zbiér specyficznych wta- nia, ktére — w mniejszym lub wiekszym stopniu — sg
$ciwosci, ktére uzewnetrznia kultura organizacyjna. podzielane przez wszystkich czlonkéw organizacji
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i ktére muszg by¢ poznane i przynajmniej czeSciowo

zaakceptowane przez nowych czlonkéw organizacji,

aby sami mogli by¢ przez nia zaakceptowani” (E. Ja-
ques),

— . System wartoéci, norm i symboli typowych dla da-
nej organizacji, rozwijajacych si¢ w danym czasie,
w wyniku ktérego powstajg wzory do nasladowania
dla calej instytucji oraz odpowiednia hierarchia war-
tosci” (J. Przybyla),

— ,Zbiér norm spolecznych i systeméw wartosci, ktére
sg stymulatorami zachowan czlonkéw instytucji istot-
nych dla realizacji okreslonego celu” (M. Czerska),

— ,Zespol charakterystycznych zwiazké6w myslenia
i zachowania sie w danym przedsiebiorstwie” (Lek-
sykon HBR).

Powszechnie uwaza sie, ze najlepsza definicje pojecia
kultury organizacyjnej przedstawit Edgar H. Schein,
amerykanski psycholog specjalizujacy si¢ w psycholo-
gii spotecznej, pracownik Massachusetts Institute of
Technology. Wedlug niego, kultura organizacyjna to
»zespot rozsadnych regutl postepowania, odkrytych,
ustanowionych i rozwinietych przez grupe, shuzacych
do zmagania si¢ z problemem wewnetrznej integracji
i zewnetrznym dostosowaniem, ktére dzieki wystarcza-
jaco dobremu dziataniu wytyczaja nowym czlonkom
spos6b myslenia i odczuwania w aspekcie wspomnia-
nych probleméw”.

Trzy poziomy

Schein wyréznil trzy poziomy kultury, przyjmujac
za kryterium podzialu trwalo§¢ i widoczno$é. Aby le-
piej zrozumie¢ analizowane zjawisko, wyobrazmy so-
bie dryfujaca po morzu arktycznym gére lodowa, kto-
rej tylko wierzchotek wystaje ponad poziom oceanu,
a cztery pigte masy lodu jest ukryte pod powierzchnig
wody (ryc. 1).

Najbardziej widocznym poziomem kultury organiza-
cyjnej, czyli wierzchotkiem naszej gory lodowej, sa tzw.
artefakty, czyli sztuczne twory kultury danej firmy,
m.in. specyficzny jezyk (zargon zawodowy), mity, sym-
bole, opowiesci, anegdoty, legendy i rytualy (zachowania
indywidualne lub zbiorowe, spos6b przyjmowania inte-
resantOw), ceremonie oraz elementy natury fizycznej (np.
wyposazenie, stosowane technologie, unifikacja aranza-
¢ji wnetrz, ubi6r pracownikéw, inne przedmioty natury
materialnej). Te artefakty sa zazwyczaj dobrze rozpozna-
walne i widoczne dla otoczenia danej organizacji, a takze
postrzegane przez otoczenie w sposob $wiadomy.

Drugi poziom kultury organizacyjnej tworza dekla-
rowane normy i warto$ci, znacznie trwalsze od arte-
faktéw i zdecydowanie trudniejsze do zaobserwowania
z zewnatrz. Wérdd nich mozemy wymieni¢ artykuto-
wane formalnie powinnos$ci, nakazy i zakazy, maksymy
moralne i zwyczajowe, ideologie, wytyczne zachowan,
hierarchie wartosci etc. Deklarowane normy i warto$ci
sa dla otoczenia cze$ciowo widoczne, jednak ich po-
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13 |stotny jest zesp6t rozsgdnych
regut postepowania,
odkrytych, ustanowionych
i rozwinietych przez grupe,
stuzacych do zmagania sie
z problemem wewnetrznej
integracji i zewnetrznym
dostosowaniem?’
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Rycina 1.

strzeganie nie zawsze jest $wiadome i trafne. Z norma-
mi i warto§ciami firmy jest tak jak z nasza hipotetycz-
ng goéra lodowa — wiemy, ze jej cze$¢ znajduje sie pod
powierzchnia oceanu, ale nie wiemy, jaka jest ona duza
i jakie kryje niespodzianki.

Najglebszym, a zarazem najtrwalszym i najtrudniej-
szym do rozpoznania i u§wiadomienia sobie poziomem
kultury organizacyjnej s3 podstawowe zalozenia kul-
turowe. Odnosza si¢ one czesto do natury ludzi wy-
nikajacej z ich filozofii, $wiatopogladu i stosunku do
probleméw natury uniwersalnej (wizja §wiata, autory-
tety, etos pracy lub jego brak, pojmowanie otoczenia)
i relacji miedzyludzkich oraz do organizaciji jako takiej,
otoczenia organizacji i relacji organizacji z jej otocze-
niem.
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1) Kultura organizacyjna
w sektorze ochrony zdrowia
generalnie jest zta, by nie

powiedzie¢ wprost, ze jej
zwyczajnie nie ma??

Kultura organizacyjna pelni zatem wiele waznych
funkcji w przedsiebiorstwie. W zakresie dostosowania
zewnetrznego umozliwia ona zrozumienie misji i stra-
tegii organizacji oraz identyfikacje celéw firmy przez
pracownikéw, integracje uczestnikéw organizacii, ofe-
ruje uczestnikom jednolite postrzeganie kryteriéw po-
miaru efektdéw pracy, umozliwia ulepszenie $rodkéw
i przeformulowanie celéw w razie potrzeby. Natomiast
w zakresie dostosowania wewnetrznego oferuje wspél-
ny jezyk i aparat pojeciowy, definiuje granice grupy,
wyznacza zasady wladzy i kryteria statusu, zaspokaja
potrzeby bezpieczefistwa i afirmacji, zawiera kryteria
nagréd i kar, oferuje pewng ideologie korporacyjna.

Kultura organizacyjna w szpitalach

Wplyw kultury organizacyjnej szpitala na §wiad-
czong przezen ustuge medyczng ma ogromne znacze-
nie, albowiem jest ona z punktu widzenia interesanta
i klienta podmiotu leczniczego szczegblnie wrazliwa.
Pobyt w szpitalu, niezaleznie od jego dtugosci, ma
istotne znaczenie dla zycia i zdrowia pacjentéw, cho-
ciazby z powodu obawy o przyszly komfort zycia po
leczeniu czy strachu przed bélem i nieznanym. Kaz-
dy z nas w takiej sytuacji chcialby mie¢ prawo do
zachowania intymnosci i poszanowania godnosci, co
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w polskich szpitalach — mimo pewnej poprawy ob-
serwowanej ostatnio — wciaz jest nieosiggalne, oraz do
petnej i przystepnej informacji o chorobie, sposobach
jej leczenia i ewentualnych skutkach kuracji. Mamy
do czynienia z dysproporcja wiedzy o chorobach i ich
konsekwencjach miedzy lekarzami prowadzacymi
a pacjentami. Przy jednoczesnym braku checi ze strony
personelu szpitalnego do komunikacji werbalnej z pa-
cjentami powoduje to u pacjentdéw subiektywne prze-
konanie, wrazenie, ze kultura organizacyjna w sektorze
ochrony zdrowia generalnie jest zta, by nie powiedzie¢
wprost, ze jej po prostu nie ma. W odbiorze pacjentow
na artefakty jezykowe naktadaja si¢ artefakty rzeczowe,
takie jak skromne i przestarzale wyposazenie szpitali
w sprzet diagnostyczny, nieciekawy wystrdj wnetrz,
podarta posciel, kiepskie wyzywienie czy brak empatii
personelu medycznego, o zwyklym cieplym stowie czy
u$miechu nie wspominajgc.

Normy i wartosci

Nie lepiej jest z normami i warto$ciami. Modne
jest dzisiaj drukowanie folderéw i konstruowanie wy-
myslnych, kolorowych stron internetowych szpitali, na
ktérych mozna wyczytaé m.in., ze misja placéwki jest
dbato$¢ o pacjenta i petna realizacja jego praw. Sa to
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normy deklarowane. A jak jest z ich realizacja? Bardzo
réznie, bo czesto sa to deklaracje bez pokrycia, ktére
mijajg si¢ z rzeczywistoscig.

Na og6lna mizerie szpitali polskich naktada si¢ po-
stulat ekonomiczny. Naciski, aby cigé koszty w sekto-
rze ochrony zdrowia, sprawiaja, ze szpitale zaczynaja
zwraca¢ uwage na finansowy aspekt swej dziatalno$ci.
Cel, jakim jest wydajnos¢ wyrazona w pieniadzach,
powinien by¢ jednak bezwzglednie zintegrowany
z kodeksem norm i warto$ci, aby spelni¢ zmieniaja-
ce sie wymagania pacjentéw wobec placéwek leczni-
czych i jednocze$nie zagwarantowad przetrwanie danej
instytucji na rynku. Obserwujemy bowiem ostatnio
w kraju zjawiska prowadzace wprost do ograniczania
zakresu oferowanych §wiadczen zdrowotnych w imie
zachowania plynnosci finansowej podmiotu leczni-
czego przy jednoczesnym braku zainteresowania de-
cydentéw interesem i potrzebami klienta, ktérym jest
pacjent.

Kultura organizacyjna a przywédztwo

Normy i warto$ci w kazdej organizacji tworza
przede wszystkim:

— liderzy, kreujac misje i wizje organizacj,

— otoczenie zewnetrzne organizacii (kultura narodowa,
kultura regionalna oraz rynek),

— cechy uczestnikéw organizacji (whasciciele, rada nad-
zorcza, zarzad, kierownictwo Sredniego i nizszego
szczebla, poszczegdlni pracownicy, zwiazki zawodowe),

— cechy organizacji (krytyczne wydarzenia w historii
firmy umacniajace lub niszczace jej dotychczasowe
wartosci 1 normy).

Wsréd wymienionych czynnikéw wystepuja zaréw-
no sity wspierajace, jak i hamujace rozwdéj kultury or-
ganizacyjnej. W ktora strone péjdzie dana organizacja
i jaka kulture wypracuje, w duzej mierze bedzie zalezeé
od uczestnikéw organizacji, w tym przede wszystkim
od jej kierownictwa.

Kultura organizacyjna definiuje role jej przywdédcy.
A przywddztwo w organizacji nie jest sprawg oczywistg.

Przywddca to osoba, ktéra potrafi oddzialywad na
zachowania innych oséb bez potrzeby uciekania si¢ do
uzycia sily i jednocze$nie jest akceptowana w roli przy-
wdédcy. Osoba taka wskazuje droge innym i pocigga
ich za sobg. Przywodca (liderem) stajemy sie poprzez
uznanie pozostalych czltonkéw zespotu oraz otoczenia
organizacji. Musimy by¢ zatem wiarygodni i cieszy(¢ sie
powszechnym zaufaniem. Nominacja polityczna lub
kandydat na dyrektora podmiotu leczniczego przy-
wieziony do szpitala w teczce nie zalatwiaja sprawy.
Czynniki decydujace o wiarygodnosci lideréw to przede
wszystkim:

— silna orientacja na cel,

— wyrazista prawo$¢ charakteru,

— pelne zaangazowanie na rzecz innych,

— percepcja ,,z lotu ptaka” (kontekstowa),
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)J Kadra zarzadzajgca wiekszoscia
szpitali samorzadowych
jest poddawana olbrzymim
naciskom z zewnatrz, gtéwnie
organu zatozycielskiego, i ma
bardzo ograniczone mozliwosci
samodzielnego dziatania?’

— niewyczerpana pomystowo$c,

— sita przebicia,

— ,donosne” komunikaty,

— niezalezno$¢ merytoryczna i emocjonalna.

Teoria i praktyka

Kadra zarzadzajaca wiekszoscia szpitali samorzgdo-
wych — bez wzgledu na ich forme organizacyjnopraw-
ng — jest poddawana olbrzymim naciskom z zewnatrz,
gléwnie organu zalozycielskiego, i ma bardzo ograni-
czone mozliwosci samodzielnego dzialania, o czym
niejednokrotnie pisano na tamach , Menedzera Zdro-
wia”. Gdy wprowadzane przez kierownictwo zmiany
majace na celu modyfikacje zastanej kultury orga-
nizacyjnej lub poprawe sytuacji finansowej placéwki
napotkaja na opér zalogi, okreslonej grupy zawodo-
wej lub innych interesariuszy, natychmiast pojawiaja
sie formalne lub nieformalne naciski z géry majace
na celu ,uspokojenie sytuacji”, a gdy to nie pomaga
— ,uspokojenie prezesa”. Jak w takich warunkach od-
powiedzialny menedzer ma osiggad cele strategiczne
organizacji? Jak ma budowa¢ kulture organizacyjng
teoretycznie kierowanej przez siebie placéwki? Jak ma
utrzymaé autorytet przywoédcy?

Kultura organizacyjna a zarzadzanie
przedsiebiorstwem

W 1984 r. w firmie konsultingowej McKinsey &
Company powstal model nazywany w skrécie mode-
lem ,,7-S”, wedtug ktérego poszczegélne elementy or-
ganizacji musza si¢ przyczynia¢ do powodzenia calosci.
Model ten bierze pod uwage nastepujace niematerialne
charakterystyki organizaciji:

1) strategia (strategy) — koncepcja wykorzystania istnie-
jacych i potencjalnych sit w okreslonym horyzoncie
czasowym, aby sprosta¢ zmianom zachodzacym
w otoczeniu, realizujac przy tym wlasne cele eko-
nomiczne i spoleczne organizacji; dlugoterminowa
wizja dzialania organizacji zorientowana na cele,
sposoby dzialania i reguly zachowania sie;

2) struktura (structure) — formalne relacje, powigzania
i zalezno$ci pomiedzy istniejacymi elementami (cze-
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13 Cel, jakim jest wydajnos¢
wyrazona w pienigdzach,
powinien by¢ bezwzglednie
zintegrowany z kodeksem
norm i wartosci??

Struktura
Strategia Systemy
y ’ Wspélne ’
'.‘ wartosci A
Umiejetnosci Style
Pracownicy

Rycina 2.

$ciami, stanowiskami i ludZmi), z kt6rych sktada sie
organizacja;

3) procedury (systems) — formalne procedury, ktérych
zadaniem jest definiowanie sposobéw i zasad dzia-
tania organizacji celem wspierania realizowanej stra-
tegii i wdrazania struktury zarzadzania;

4) style (style) — sposob postepowania czlonkéw organi-
zacji we wzajemnych kontaktach; style zarzadzania,
przywodzewo, wykorzystanie czasu pracy;

5) pracownicy (staffing) — personel, kadra kierownicza,
wsparcie kariery zawodowej pracownikéw, zasady
adaptacji nowych pracownikow;

6) umiejetnosci (sk7/ls) — indywidualne umiejetnosci
poszczeg6lnych czlonkéw organizacji oraz umiejet-
nosci organizacji zdobyte w trakcie jej funkcjonowa-
nia i realizacji zadan ukierunkowanych na zewnatrz
i do wewnatrz oraz dzialania wspierajace rozwéj tych
umiejetnosci;

7) wspOlne wartosci (shared values) — podstawowe idee,
umiejetnosci i zachowania, jakie wnosza do orga-
nizacji poszczegdlni ludzie, oraz normy zachowan
uznawane i obowigzujgce w danej firmie, wokot
ktérych rozwija sie koncepcja biznesowa organizacji.
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Pierwsze trzy z wymienionych elementéw stanowia
tzw. elementy twarde, podczas gdy pozostale cztery
to elementy miekkie. Centralne miejsce w uktadzie
tych elementéw zajmuja wspolne wartosci (ryc. 2). Nie
oznacza to jednak, ze zajmuja one pozycje dominujaca.
Reprezentuja one zbidr warto$ci, postaw i przekonan,
ktore lezg u podioza dziatalno$ci biznesowej prowadzo-
nej przez dang organizacje. Ksztalt modelu ,,7-S” wska-
zuje na brak hierarchii poszczegdlnych charakterystyk.
Nie mozna zatem zalozy¢, ktéry z siedmiu elementéw
bedzie sita napedowa zmiany. W pewnych wypadkach
sifa ta moze by¢ strategia, w innych struktura, a jeszcze
w innych systemy lub style.

Konstrukcja modelu wskazuje, ze niemozliwe jest
wprowadzenie jakiejkolwiek istotnej zmiany jednego
elementu bez korekt w pozostalych charakterystykach.
Tlumaczy to nieskutecznos$¢ wielu starannie przygoto-
wanych strategii, ktérych wdrazaniu nie towarzyszyly
zmiany pozostalych szeSciu elementéw modelu.

Ramy modelu ,,7-S” opisuja organizacje odnoszace
sukcesy, podkreslajac, ze zmienne te sktadajg sie na
wspoétzalezny i wzajemnie wymuszajacy sie system.
Ukazanie sukcesu rynkowego jest tatwiejsze dzigki roz-
poznaniu blokad i przeszkdd, na ktére mozna natrafié
w tych dziedzinach, oraz dzieki zastanowieniu sie, jak
ich uniknaé.

Zamiast zakonczenia

Nalezy z naciskiem powiedzie¢, ze zaden podmiot
leczniczy ze wzgledu na swoja charakterystyke produk-
tu (ochrona i ratowanie zdrowia) oraz odbiorcy ustug
(pacjent) nigdy nie bedzie efektywna organizacja o wy-
sokiej jako$ci §wiadczonych ustug bez uksztaltowania
wezesniej wlasciwej kultury organizacyjnej, uwzgled-
niajacej odpowiednie normy i warto$ci.

Dlugoterminowe cele szpitala, odpowiadajgce ge-
neralnym kierunkom jego dzialania wraz z alokacjg
zasob6w niezbednych do realizacji przyjetych celéw,
wspolpracujacy ze soba uklad stanowisk i komdrek
organizacyjnych wewnatrz organizacji, zestaw formal-
nych i nieformalnych procedur regulujacych codzien-
ng aktywno$¢ w obszarze decyzyjnym, wykonawczym
i informacyjnym, wiedza i umiejetnosci istniejace w or-
ganizacji oraz normy, wartosci i wierzenia powodujace
u pracownikéw organizacji zachowania zgodne z tymi
warto$ciami, zasoby ludzkie organizacji oraz sposéb ich
doboru i rozwoju, a takze styl przywddztwa i sposéb
podejécia kadry menedzerskiej do zarzadzania organi-
zacja na jej réznych poziomach — to niezawodna i jedy-
na mikstura stanowiaca idealny lek na wiekszo$¢ pro-
bleméw, z ktérymi borykaja sie na co dzied podmioty
lecznicze i ich kadra zarzadzajaca.
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