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Profil kultury organizacyjnej jako wyzwanie
zarzadcze w podmiocie leczniczym

Organizational culture profile as a management challenge in a healthcare unit

Streszczenie

Celem artykutu jest diagnoza profilu kultury organi-
zacyjnej w podmiocie leczniczym na podstawie opinii
pracownikéw oraz identyfikacja rozbieznosci pomiedzy
kulturg obecna a kultura pozadana. Badania przepro-
wadzono metoda iloSciowa z wykorzystaniem kwestio-
nariusza OCAI (Organizational Culture Assessment
Instrument) opartego na modelu warto$ci konkuru-
jacych Camerona i Quinna. W badaniu wziela udziat
pelna populacja 233 pracownikow szpitala, obejmujaca
personel medyczny i niemedyczny. Wyniki wskazuja na
dominacje kultury hierarchii oraz wyrazne oczekiwania
pracownikéw dotyczace wzmocnienia elementéw kultu-
ry klanu i adhokracji. Uzyskane rezultaty maja cha-
rakter diagnostyczny i opisowy oraz pozwalaja wskazaé
potencjalne wyzwania zarzadcze zwiazane z dostoso-
waniem kultury organizacyjnej do oczekiwan pracow-
nikéw i wspélezesnych uwarunkowan funkcjonowania
podmiotéw leczniczych.
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Wstep

Wspdlezesne organizacje ochrony zdrowia funk-
cjonuja w warunkach dynamicznych przemian spo-
tecznych, technologicznych i1 ekonomicznych, zwia-
zanych zaréwno z rosnaca konkurencja na rynku
ustug medycznych, jak i ze wzrostem oczekiwan
pacjentéow traktujacych opieke medyczna jako wy-
specjalizowana ushuge, ktorej jakosé podlega rynko-
wej ocenie 1 poréwnaniu. W obszarze zarzadzania
publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczni-
czymi narastaja wyzwania dotyczace efektywnosci
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Abstract

The aim of the paper is to diagnose the organizational
culture profile in a healthcare institution based on em-
ployees’ opinions and to identify discrepancies between
the current and the preferred culture. The study was
conducted using a quantitative method with the Or-
ganizational Culture Assessment Instrument (OCAI)
based on Cameron and Quinn’s Competing Values
Framework. The survey included the full population of
233 hospital employees, representing both clinical and
non-clinical staff. The results indicate the dominance of
a hierarchical culture and significant expectations re-
garding the strengthening of clan and adhocracy culture
characteristics. The findings are descriptive and diag-
nostic in nature and allow for the identification of po-
tential managerial challenges related to aligning organ-
izational culture with employees’ expectations and the
contemporary conditions of healthcare organizations.
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organizational culture, OCAI, relationship marketing,
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organizacyjnej, racjonalizacji kosztow, budowania
przewagi konkurencyjnej oraz zapewnienia satys-
fakcji pacjentéw rozumianych jako kluczowi inte-
resariusze procesu ushlugowego. Odpowiedzia na
te wyzwania staje sie coraz bardziej kompleksowe
ujecie organizacji ochrony zdrowia jako systemu
spoleczno-ustugowego, ktérego skutecznoéé jest
w znacznym stopniu determinowana przez kulture
organizacyjna.

Kultura organizacyjna, okreélana jako zbiér po-
dzielanych wartoéci, norm, wzorcéw dziatania i ar-
tefaktow ksztaltujacych zachowania czlonkéw or-
ganizacji, ma istotne znaczenie dla funkcjonowania
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podmiotéw medycznych, w ktérych praca zespoto-
wa, komunikacja wewnetrzna, zaufanie 1 poczucie
misji zawodowe] sa kluczowymi determinantami
skutecznoéci zarzadczej. Badania potwierdzaja,
ze typ kultury organizacyjnej wpltywa zaré6wno na
efektywnosé funkcjonowania organizacji, jak i na
jakoéé $wiadczonych ustlug zdrowotnych oraz po-
ziom satysfakeji zaréwno pracownikéw, jak i pa-
cjentéw (Cameron & Quinn, 2015; Schein, 2017).
W tym kontekécie kultura organizacyjna staje sie
nie tylko wewnetrznym zasobem organizacji, lecz
takze czynnikiem marketingowym wptywajacym
na jej pozycjonowanie 1 wizerunek rynkowy.

Celem niniejszego opracowania jest diagnoza pro-
filu kultury organizacyjnej] w wybranym podmio-
cie leczniczym na podstawie opinii pracownikow
oraz identyfikacja rozbiezno$ci pomiedzy kulturg
postrzegana a kulturg pozadang. Analiza ta ma
charakter opisowy 1 diagnostyczny, a jej zadaniem
jest wskazanie obszarow potencjalnych wyzwan za-
rzadezych w kontekécie funkcjonowania wspétcze-
snych organizacji ochrony zdrowia, interpretowa-
nych w §wietle literatury przedmiotu.

Kontekst marketingowy zarzadzania
organizacjami ochrony zdrowia

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze wsp6t-
czesny sektor ochrony zdrowia podlega procesom
rynkowym charakterystycznym dla organizacji
ustugowych, w ktérych podstawowym mechani-
zmem budowania przewagi konkurencyjnej jest
jakoéé relacji z pacjentem, rozumianym jako klient
ustug zdrowotnych (Kotler, Shalowitz & Stevens,
2020). Rosnaca transparentno$é¢ informacji, rozwéj
prywatnych ustug medycznych oraz upowszech-
nienie komercyjnych modeli finansowania ochrony
zdrowia powoduja, ze podmioty medyczne zmuszo-
ne sa do wdrazania rozwiazan marketingowych,
w tym zarzadzania do§wiadczeniem pacjenta (pa-
tient experience management), zarzadzania jakoécia,
ustug 1 ksztaltowania wizerunku marki organizacji
medycznej.

W tym ujeciu skutecznoéé podmiotéw leczniczych
zalezy nie tylko od zasobéw technicznych i1 kli-
nicznych, ale réwniez od zdolno$ci do budowania
kultury organizacyjnej sprzyjajacej wspétpracy in-
terdyscyplinarnej, innowacyjno$ci oraz zaangazo-
waniu pracownikéw, bez ktérych niemozliwe jest
$éwiadcezenie ushug o wysokiej wartoéci dla pacjen-
ta (Matys & Deszczynski, 2020). Marketing relacji
(relationship marketing) w sektorze ochrony zdro-
wia koncentruje sie na budowaniu zaufania i lojal-
noéci, a zatem warto$ci bedacych integralna czeécia
kultury organizacyjnej, ktore warunkuja jako$¢ in-
terakcji miedzy pracownikami oraz miedzy perso-
nelem a pacjentami.
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Badania prowadzone na éwiecie wskazuja, ze kul-
tura organizacyjna stanowi istotny czynnik warun-
kujacy satysfakcje pacjentéw, rotacje pracownikow,
poziom wypalenia zawodowego oraz zdolno§é orga-
nizacji do zapewnienia ciagloéci i bezpieczenstwa
proceséw klinicznych (Saeed 1in., 2022; Nembhard
& Edmondson, 2006). Podmioty medyczne o kultu-
rze sprzyjajacej wspdlpracy i komunikacji osiagaja
wyzszy poziom efektywnoéci operacyjnej oraz wyz-
sze wskazniki wynikow jako$ciowych, co przektada
sie na ich pozycje rynkowa.

Kultura organizacyjna — ujecie teoretyczne
i modele

Pojecie kultury organizacyjnej jest wywodzone
7z szerzej rozumianego pojecia kultury, rozumianej
jako ,zaprogramowanie umystu” nabywane w toku
socjalizacji i uczenia sie spolecznego (Hofstede, Hof-
stede & Minkov, 2011). Kultura nie jest wiec cechag
jednostki, lecz zjawiskiem spotecznym, stanowia-
cym zbidr niepisanych regul gry, ktére okreslaja,
jakie sposoby mys$lenia, odczuwania 1 zachowania
sa w danej zbiorowoSci aprobowane, a jakie podle-
gaja dezaprobacie. Na tym tle kultura organizacyj-
na jest specyficzng forma kultury, odnoszaca sie do
danego podmiotu — np. szpitala — 1 wspéttworzong
przez jego czlonkow.

W literaturze podkreéla sie, ze kultura organiza-
cyjna obejmuje zaréwno widoczne przejawy dziala-
nia (np. rytuaty, symbole, sposoby komunikacji), jak
1 glebsze, czesto nieuswiadamiane zalozenia doty-
czace natury organizacji, roli cztowieka w pracy czy
relacji z otoczeniem (Schein, 1985). Z punktu widze-
nia zarzadzania oznacza to, ze kultura organizacyj-
na stanowi wazny filtr interpretacyjny: wptywa na
sposéb definiowania probleméw, dobdr rozwiazan,
a w konsekwencji — na skuteczno$é i efektywnoscé
podejmowanych dziatan.

Jednoczeénie w badaniach nad kultura organi-
zacyjna, przyjmuje sie, ze nie istnieje jedna uni-
wersalna, ,,optymalna” kultura. Mozna natomiast
wyrézniaé¢ typowe konfiguracje wartoéci 1 wzorcow
dziatania, ktére w réznym stopniu sprzyjaja reali-
zacji okreélonych celéw strategicznych. W tym kon-
tek$cie wazna role odgrywaja modele typologiczne,
takie jak model trzech pozioméw kultury organiza-
cyjnej Scheina, model wymiaréw kultury narodo-
we) Hofstede’a oraz model wartosci konkurujacych
Camerona 1 Quinna (Hofstede i in., 2011; Schein,
1985; Cameron & Quinn, 2015).

Jednym z najczeéciej cytowanych modeli jest kon-
cepcja Scheina, wyrdzniajaca trzy poziomy kultury
organizacyjnej: artefakty, normy i1 warto$ci oraz
podstawowe zalozenia (Schein, 1985). Artefakty
obejmuja najbardziej widoczne przejawy kultury,
takie jak jezyk, symbole, procedury czy systemy
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nagréd. Na glebszym poziomie znajdujq sie normy
1 warto$ci, wykorzystywane przez czlonkéw organi-
zacji do oceny zachowan i wyboru preferowanych
sposobéw dzialania. Najglebszy poziom tworza pod-
stawowe zalozenia — utrwalone, czesto nieuswiada-
miane przekonania dotyczace m.in. natury cztowie-
ka, relacji z otoczeniem czy sposobu sprawowania
wtadzy (Willis 1in., 2016).

Model Scheina ma szczegélne znaczenie w ochro-
nie zdrowia, gdzie nakladaja sie na siebie co naj-
mniej trzy rodzaje kultur: ogélna kultura organi-
zacyjna szpitala, kultury profesjonalne poszczegél-
nych grup zawodowych (np. lekarzy, pielegniarek,
personelu administracyjnego) oraz kultura syste-
mu ochrony zdrowia jako caloéci. Napiecia miedzy
tymi kulturami moga generowaé konflikty, utrud-
nia¢ wspoélprace i ostabia¢ skuteczno$é procesow
zarzadezych (Kozminski, Jemielniak & Latusek,
2009). Z perspektywy zarzadzania publicznymi
1 niepublicznymi podmiotami leczniczymi kluczowe
jest wiec rozpoznanie, jakie podstawowe zatozenia
dominuja w organizacji — np. czy przewaza orienta-
cja na procedury i kontrole, czy raczej na zaufanie
1 wspdtodpowiedzialno§é — poniewaz w sposéb po-
$redni przeklada sie to na zachowania wobec pa-
cjentéw 1jakoéé éwiadczonych ustug.

Model Hofstede’a, opisujacy réznice miedzy kul-
turami narodowymi za pomoca wymiaréw, takich
jak m.in. dystans wladzy, indywidualizm—kolek-
tywizm, unikanie niepewnos$ci czy mesko$é—ko-
biecoé¢, bywa wykorzystywany jako tlo interpre-
tacyjne takze w analizach kultur organizacyjnych
(Hofstede 1 in., 2011). W sektorze ochrony zdrowia
ma to szczegblne znaczenie w kontekscie:

* funkcjonowania zespoléw wielodyscyplinar-
nych,

* sposobu rozumienia autorytetu lekarza i me-
nedzera,

* nastawienia do formalizacji i procedur klinicz-
nych,

* otwartosci na zglaszanie btedéw 1 uczenie sie
organizacyjne.

Wysoki dystans wladzy sprzyja kulturze podpo-
rzadkowania 1 hierarchii, co moze by¢ korzystne
z punktu widzenia koordynacji procesow klinicz-
nych, ale réwnoczeénie ograniczaé zglaszanie pro-
bleméw i inicjatyw oddolnych. Z kolei wysokie uni-
kanie niepewnosci moze prowadzi¢ do nadmiernej
biurokratyzacji i rozbudowy procedur, ktére nie
zawsze przekladaja sie na faktyczne zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjenta. Analiza wymiardéw kul-
turowych pozwala wiec lepiej zrozumieé, dlaczego
okre§lone narzedzia zarzadzania (np. standardy
jakoéci, systemy raportowania zdarzen niepozada-
nych) saq w jednych organizacjach tatwiej akcepto-
wane niz w innych.

Szczegblne znaczenie w badaniach nad kulturg
organizacyjna podmiotéw medycznych ma model
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wartoéci konkurujacych (Competing Values Frame-
work) oraz oparty na nim kwestionariusz Organi-
zational Culture Assessment Instrument (OCAI)
(Cameron & Quinn, 2015). Model ten porzadkuje
kultury organizacyjne w przestrzeni wyznaczonej
przez dwa wymiary, ktérymi sa: orientacja we-
wnetrzna vs zewnetrzna oraz elastycznoéé vs sta-
bilno§¢ 1 kontrola. Na ich przecieciu powstaja, cztery
podstawowe typy kultur (Cameron & Quinn, 2015):

e kultura klanu - organizacja postrzegana jako
,wielka rodzina”, nacisk na wspdtprace, zaangazo-
wanie, rozwoj pracownikow i relacje; sukces mierzy
sie przede wszystkim satysfakcjq interesariuszy
1 sp6jnoscia zespotu;

¢ kultura adhokracji — dominacja innowacyjno-
$ci, przedsiebiorczoéci 1 gotowosci do podejmowania
ryzyka; organizacja koncentruje sie na poszukiwa-
niu nowych rozwiazan i wykorzystaniu szans w oto-
czeniu;

¢ kultura rynku - nacisk na wyniki, konkurencje
1 realizacje celow iloSciowych; sukces definiowany
jest poprzez udziatl w rynku, rentownoé¢ i realizacje
zalozen strategicznych;

e kultura hierarchii — wysoce sformalizowane
$rodowisko pracy oparte na procedurach, regulami-
nach i jasno okre§lonych strukturach; sukces jest
utozsamiany ze stabilnoScia, przewidywalnoscia
1 kontrolg kosztéw.

Zaleta modelu wartosci konkurujacych jest moz-
liwo$¢ kwantyfikacji profilu kultury organizacyjnej
oraz wskazania zaréwno stanu obecnego, jak i po-
zadanego z perspektywy pracownikéw. Dzieki temu
moze on stanowié¢ praktyczne narzedzie wspieraja-
ce procesy zmian organizacyjnych w szpitalach 1in-
nych podmiotach ochrony zdrowia.

Modele kultury organizacyjnej w badaniach
organizacji ochrony zdrowia

W literaturze poéwieconej zarzadzaniu w ochro-
nie zdrowia podkres§la sie, ze kultura organizacyjna
ma zasadnicze znaczenie dla jakoSci 1 efektywnoSci
proceséw klinicznych oraz dla postaw pracownikow
wobec pacjentéow (Willis 1 in., 2016; Dubas, 2011).
W warunkach silnej presji ekonomicznej, narzuca-
nia limitéw finansowania $wiadczen i rozbudowy
wymogéw sprawozdawczych organizacje ochrony
zdrowia wykazuja tendencje do ksztaltowania kul-
tur zblizonych do kultury hierarchii - silnie sforma-
lizowanych, zorientowanych na kontrole 1 zgodno$¢
z regulacjami (Wisniewska, 2021).

Z perspektywy pacjenta jako odbiorcy i jednocze-
$nie wspoltworcy procesu ustugowego nadmierna
dominacja kultury hierarchii moze jednak ostabia¢
elementy kluczowe w marketingu ustug zdrowot-
nych, takie jak empatia, partnerska komunikacja
czy elastyczne reagowanie na potrzeby jednostkowe.

Marketing 1 Rynek/Journal of Marketing and Market Studies, ISSN 1231-7853



t. XXXII, nr 12/2025 « DOI 10.33226/1231-7853.2025.12.4

Pozadane z punktu widzenia jako$ci opieki zdrowot-
nej sa raczej cechy kultury blizszej kulturze klanu,
sprzyjajacej wspolpracy, dzieleniu sie wiedza oraz
wspélnemu rozwigzywaniu problemoéw klinicznych.

Model wartosci konkurujacych jest w tym kon-
tekécie szeroko wykorzystywany jako narzedzie
diagnozy kultur organizacyjnych jednostek ochro-
ny zdrowia. Pozwala nie tylko okreéli¢ dominujacy
typ kultury (np. czy przewazaja cechy kultury hie-
rarchii czy klanu), lecz takze wskazac rozbieznosci
miedzy kultura postrzegana a kulturg pozadang
przez pracownikéw z réznych grup zawodowych,
np. przez lekarzy, pielegniarki, personel admini-
stracyjny 1 pozostaly personel medyczny. Takie
rozbiezno$ci moga sygnalizowaé obszary poten-
cjalnych napieé¢ organizacyjnych, wptywajacych za-
réwno na funkcjonowanie zespotéw, jak 1 na jako$cé
doéwiadczen pacjentow.

W badaniach prowadzonych w polskich jednost-
kach ochrony zdrowia model OCAI bywa wykorzy-
stywany do identyfikacji kierunkéw pozadanych
zmian kulturowych, takich jak: wzmocnienie ele-
mentow kultury klanu (wiekszy nacisk na wspdt-
prace, zespolowo$¢ 1 partycypacje pracownikow),
rozw¢j kultury adhokracji (otwarto$é na innowacje
kliniczne i organizacyjne) oraz ograniczenie nad-
miernej dominacji kultury hierarchii i1 rynku, zbyt
mocno akcentujacych formalna kontrole oraz krét-
kookresowe wskazniki efektywnosci (Wisniewska,
2021; Cameron & Quinn, 2015).

7 punktu widzenia marketingu uslug zdrowot-
nych przesuniecie akcentéw w strone kultury klanu
1 adhokracji moze sprzyjac:

* rozwojowl orientacji na pacjenta jako kluczo-
wego interesariusza,

* wzmocnieniu marketingu relacji (patient rela-
tionship management),

* budowaniu pozytywnego wizerunku szpitala
jako organizacji uczacej sie 1 innowacyjnej,

* zwiekszeniu zaangazowania pracownikow
w proces kreowania warto$ci dla pacjentow.

W dalszej czesci artykutlu przedstawiono wyniki
badan ilo$ciowych przeprowadzonych w szpitalu
z wykorzystaniem kwestionariusza OCAI, ktére
pozwalaja okresli¢ zaréwno obecny, jak i pozada-
ny profil kultury organizacyjnej oraz odnie$¢ go do
skutecznoéci 1 efektywnosci zarzadzania w analizo-
wanej organizacji ochrony zdrowia.

Metodyka badan

Celem badan bylo okre§lenie wpltywu kultury
organizacyjnej na skuteczno§é i efektywno$é za-
rzadzania w organizacji ochrony zdrowia. Badania
przeprowadzono w formie diagnozy profilu kultury
organizacyjne] wsroéd pracownikow szpitala, wy-
korzystujac kwestionariusz OCAI opracowany na
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podstawie modelu wartoéci konkurujacych Came-
rona 1 Quinna (2015). Kwestionariusz OCAI nale-
zy do szeroko stosowanych narzedzi badawczych,
pozwalajacych na identyfikacje dominujacego typu
kultury organizacyjnej oraz okreslenie kierunkéw
pozadanych zmian z perspektywy respondentow.
Narzedzie to zaklada ocene kultury organizacyj-
nej w szesciu obszarach funkcjonowania organiza-
¢ji, do ktérych naleza: charakter organizacji, styl
przywoédztwa, zarzadzanie pracownikami, spoiwo
organizacyjne, kryteria sukcesu oraz nacisk stra-
tegiczny. Respondenci dokonuja rozktadu punktow
w kazdym obszarze pomiedzy cztery typy kultur:
kulture klanu, kulture adhokracji, kulture rynku
oraz kulture hierarchii, przy czym suma punktow
w kazdej kategorii musi wynosi¢ 100. Pozwala to na
stworzenie profilu kultury organizacyjnej w ukta-
dzie obecnym (current culture) oraz pozadanym
(preferred culture).

Badania przeprowadzono metoda iloSciowg
z zastosowaniem kwestionariusza audytoryjnego,
rozdawanego w wersji papierowej wszystkim pra-
cownikom zatrudnionym w szpitalu. Do badania
zakwalifikowano pelna populacje 233 oséb, obej-
mujaca, lekarzy, pielegniarki, personel ratowniczy,
techniczny oraz administracyjny. Udzial w badaniu
byt dobrowolny 1 anonimowy, a respondenci zostali
poinformowani o celu i sposobie wykorzystania wy-
nikéw. Uzyskany materiat badawczy zostal podda-
ny analizie statystycznej polegajacej na obliczeniu
§rednich wartosci ocen dla kazdego typu kultury
oraz poréwnaniu profili kultury obecnej i pozadane;.

Realizacja badan w pelnej populacji umozliwita
wiarygodna diagnoze dominujacych wzorcow kul-
turowych 1 ich zréznicowania pomiedzy grupami
zawodowymi. Zastosowane narzedzie pozwolito na
identyfikacje kluczowych obszaréw wymagajacych
zmiany z punktu widzenia skuteczno$ci funkcjo-
nowania szpitala oraz jako§ci §wiadczonych ustug
medycznych. Nalezy podkresli¢, ze zastosowane
narzedzie badawcze umozliwia identyfikacje profi-
Iu kultury organizacyjnej oraz oczekiwan pracow-
nikéw, nie pozwala natomiast na bezpos$redni po-
miar skuteczno$ci zarzadzania ani jako$ci relacji
z pacjentami. Uzyskane wyniki stanowig podstawe
do analizy rozktadu opinii w badanej jednostce oraz
do formutowania wnioskéw o charakterze interpre-
tacyjnym.

Wyniki badan

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje, ze w ba-
danym szpitalu dominuje kultura hierarchii, cha-
rakteryzujaca sie wysokim stopniem formalizacji,
silnym podporzadkowaniem strukturze organiza-
cyjnej oraz priorytetem nadawanym kontroli, zgod-
noéci z procedurami i przewidywalnosci proceséw.
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Kultura hierarchii uzyskala najwyzsze Srednie
wartoSci we wszystkich szeéciu kategoriach kwe-
stionariusza OCAI, co odzwierciedla organizacje
pracy silnie zorientowang na zarzadzanie procedu-
ralne oraz regulacyjne.

Wysokie natezenie cech kultury hierarchicznej
oznacza dominacje tradycyjnego, biurokratycznego
modelu zarzadzania, w ktérym kluczowa role odgry-
wa przestrzeganie ustalonych zasad i hierarchicz-
nych zaleznoéci. Charakterystycznymi elementa-
mi sa formalne kanaty komunikacji, ograniczona
elastycznoéé dziatan, niska autonomia decyzyjna
oraz ograniczona przestrzen dla innowacyjnosci.
Tego typu profil kulturowy jest typowy dla wielu
podmiotéw ochrony zdrowia zaréwno w Polsce, jak
1 w innych krajach o publicznym modelu systemu
opieki zdrowotne;j.

Jednoczeénie wyrazne rdznice zaobserwowano
miedzy kultura obecng a kulturg pozadang de-
klarowana przez pracownikéw. Analiza wynikow
wskazuje, ze respondenci oczekuja istotnego prze-
suniecia akcentéw w kierunku kultury klanu oraz
kultury adhokracji. W odniesieniu do kultury klanu
pracownicy oczekuja zwiekszenia nacisku na wsp6t-
prace, zaufanie, otwarta komunikacje, partycypacje
decyzyjna oraz rozwdj kompetencji pracownikow.
Natomiast oczekiwania dotyczace kultury adhokra-
¢ji $wiadcza o potrzebie wieksze) elastycznoscei, in-
nowacyjnoéci oraz gotowosci do poszukiwania no-
wych rozwiazan organizacyjnych i klinicznych.

Preferencje pracownikéw wyraznie wskazuja
na potrzebe czeSciowego odejécia od dominujace-
go modelu hierarchicznego na rzecz modelu bar-
dziej sprzyjajacego wspOlpracy interdyscyplinar-
nej 1 innowacyjno$ci. Wymiar ten ma szczegélne
znaczenie dla zdolno$ci szpitala do poprawy jako-
$ci ustug, budowania satysfakcji pacjentéw oraz
wzmacniania pozycji konkurencyjnej na rynku
ustug medycznych.

Przedstawione wyniki odzwierciedlaja subiek-
tywne oceny pracownikow badanej jednostki i po-
zwalaja na okre§lenie dominujacych orientacji kul-
turowych oraz oczekiwan dotyczacych pozadanego
kierunku zmian kultury organizacyjnej w ramach
analizowanego podmiotu leczniczego.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze dominujacym ty-
pem kultury organizacyjnej] w badanym szpitalu
jest kultura hierarchii. W literaturze przedmiotu
kultura ta jest opisywana jako sprzyjajaca stabil-
nosci dzialania 1 kontroli ryzyka, co w organizacjach
ochrony zdrowia bywa uznawane za istotne z punk-
tu widzenia zapewnienia bezpieczenstwa procesow
klinicznych (por. Schein, 2017). Jednoczeénie jed-
nak nadmierna dominacja kultury hierarchicznej
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jest w literaturze przedmiotu wskazywana jako
potencjalnie wigzaca sie z ograniczeniem ela-
stycznoéci decyzyjnej, spowolnieniem proces6w
komunikacyjnych oraz obnizeniem poziomu zaan-
gazowania 1 efektywno$ci pracownikéw (Cameron
& Quinn, 2015).

W kontekécie marketingu ustug zdrowotnych
istotne jest to, ze kultura organizacyjna stanowi kon-
tekst funkcjonowania personelu medycznego 1 nie-
medycznego, ktéry w literaturze przedmiotu bywa
wigzany ze sposobem ksztaltowania relacji z pacjen-
tami, petnigcymi jednoczesnie role odbiorcow ustug
1 kluczowych interesariuszy. Badania wskazuja,
ze wysoka jako§¢ interakcji miedzy pracownikami
a pacjentami, oparta na zaufaniu, empatii, komuni-
kacji 1 zaangazowaniu, stanowi fundamentalny ele-
ment doéwiadczenia pacjenta w procesie Swiadcze-
nia ustug medycznych (Saeed 1iin., 2022; Nembhard
& Edmondson, 2006). Z tego wzgledu w literaturze
przedmiotu kultura organizacyjna ksztaltujaca po-
stawy prorelacyjne bywa opisywana jako potencjal-
ny zas6b marketingowy organizacji ochrony zdrowia
(Markowska-Kabata, 2012).

W badanej organizacji zaobserwowano wyrazna
rozbiezno$¢ miedzy kultura obecna a kultura po-
zadana. Pracownicy wskazali na potrzebe wzmoc-
nienia elementéw charakterystycznych dla kul-
tury klanu oraz adhokracji, postrzeganych jako
sprzyjajace zaréwno jakosci opieki medycznej, jak
1 poprawie satysfakeji pacjentéw. Silniejsza orien-
tacja na kulture klanu jest w literaturze przed-
miotu interpretowana jako sprzyjajaca wspélpracy
interdyscyplinarnej, zwiekszeniu zaangazowania
personelu oraz otwartej komunikacji, a wiec ele-
mentéw niezbednych w budowaniu pozytywnych
do$wiadczen pacjentéw oraz marketingu relacji.
7 kolei rozwdj elementéw kultury adhokracji jest
w badaniach opisywany jako sprzyjajacy otwartosci
na innowacje organizacyjne 1 kliniczne, w tym roz-
wiazania ukierunkowane na potrzeby pacjentow, co
w warunkach rosngcej konkurencji na rynku ustug
medycznych ma istotne znaczenie w ksztaltowaniu
przewagi rynkowe;j.

Oczekiwania pracownikéw moga by¢ interpreto-
wane jako zbiezne z tendencjami opisywanymi w li-
teraturze przedmiotu, dotyczacymi transformacji
kultury organizacyjnej w ochronie zdrowia z mode-
Iu biurokratycznego na model bardziej partycypa-
cyjny 1 proinnowacyjny. Jest to zgodne z koncepcjg
marketingu relacji, wedlug ktérej warto$¢ ustug
zdrowotnych jest tworzona w sposéb wspétdzielo-
ny w relacji pacjent—pracownik, a zaufanie 1 jakosc¢
komunikacji determinuja postrzegang jakoé¢ ustug
oraz lojalno$¢ pacjentow (Kotler, Shalowitz & Ste-
vens, 2020). Przesuniecie akcentéw kulturowych
moze zatem przyczyni¢ sie do poprawy efektywno-
§ci operacyjnej 1 jakoéciowej, jednoczeénie podno-
szac poziom satysfakeji pacjentow.
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Przedstawione wyniki badan maja bezposred-
nie konsekwencje dla praktyki zarzadzania pod-
miotami ochrony zdrowia. Po pierwsze, wdrozenie
dziatan ukierunkowanych na redukcje nadmiernej
dominacji kultury hierarchii oraz wzmocnienie ele-
mentow charakterystycznych dla kultury klanu
moze sprzyjaé poprawie wspélpracy interdyscypli-
narnej, skroceniu Sciezek komunikacyjnych oraz
wiekszej autonomii pracownikow. Z punktu widze-
nia pacjenta oznacza to mozliwoéé uzyskania bar-
dziej spdjnej 1 skoordynowanej opieki, co przeklada
sie na wyzszy poziom satysfakei i lepsze doswiad-
czenia ushugowe.

Po drugie, rozwdj kultury adhokracji moze sta-
nowi¢ impuls do wdrazania innowacji organiza-
cyjnych 1 klinicznych ukierunkowanych na potrze-
by pacjentow. W praktyce moze to oznacza¢ m.in.
uproszczenie procedur, wdrazanie nowych techno-
logii komunikacyjnych, narzedzi do zarzadzania in-
formacja medyczna oraz rozwigzan wspierajacych
koordynacje opieki. Z punktu widzenia marketingu
relacji dziatania te sprzyjaja budowaniu wizerunku
organizacji otwartej na potrzeby pacjenta 1 gotowej
do adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw ryn-
kowych.

Po trzecie, transformacja kultury organizacyjnej
w kierunku wiekszej partycypacji pracownikow
moze przyczyni¢ sie do obnizenia rotacji persone-
lu 1 wzrostu zaangazowania zawodowego, co ma
bezposredni wplyw na jako$¢ relacji z pacjentami.
Zaangazowani pracownicy wykazuja wieksza, goto-
wo$¢ do wspélpracy, empatii i komunikac)i, a zatem
do ksztaltowania doéwiadczen pacjenta o wysokim
standardzie.

Po czwarte, rozwd) kultury organizacyjnej moze
wspiera¢ budowe marki podmiotu leczniczego,
a wiec elementu istotnego z perspektywy konkuren-
cyjno$ci rynkowej. Szpitale o kulturze sprzyjajace)
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wspoéltpracy 1 innowacyjno$ci moga, budowaé repu-
tacje organizacji bezpiecznej, przyjaznej pacjentom
1 atrakcyjnej dla pracownikéw, co przektada sie na
przewage konkurencyjna oraz potencjat rozwoju.

Nalezy podkre§li¢, ze przeprowadzone badanie
miato charakter diagnostyczny i opierato sie na su-
biektywnych ocenach pracownikéw badanejjednost-
ki. Uzyskane wyniki nie pozwalaja na empiryczne
potwierdzenie zaleznoéci przyczynowo-skutkowych
miedzy kulturg organizacyjng a skuteczno$cig za-
rzadzania czy jako$cia relacji z pacjentami. Ich
warto$¢ polega na identyfikacji rozktadu opinii oraz
potencjalnych obszaréw napieé¢ kulturowych, ktore
mogg stanowi¢ wyzwanie zarzadcze w funkcjono-
waniu podmiotu leczniczego.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania umozliwily diagnoze
profilu kultury organizacyjnej w badanym pod-
miocie leczniczym oraz identyfikacje istotnych
rozbiezno$ci pomiedzy kultura obecng a kulturg
pozadana z perspektywy pracownikéw. Dominacja
kultury hierarchii oraz oczekiwania wzmocnienia
elementow kultury klanu i adhokracji wskazuja na
potencjalne wyzwania zarzadcze zwigzane z funk-
cjonowaniem organizacji ochrony zdrowia w dyna-
micznym 1 wymagajacym otoczeniu.

Uzyskane wyniki maja charakter opisowy i odno-
sza, sie do jednej jednostki organizacyjnej, w zwigz-
ku z czym nie moga by¢ bezpoérednio uogélniane na
wszystkie podmioty lecznicze. Stanowia one jednak
wartoéciowy material diagnostyczny, ktéry moze
by¢ wykorzystany w procesach zarzadzania zmiana
oraz stanowi¢ podstawe do dalszych badan nad za-
leznoéciami miedzy kultura organizacyjna, prakty-
kami zarzadczymi oraz jakoScig ustug zdrowotnych.
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STRATEGICZNA ZALEZNOSC GOSPODARCZA.
MIT CZY RZECZYWISTOSC?

Tytut ksiazki Strategiczna zalezno$¢ gospodarcza. Mit czy rzeczywisto$¢?
i jej zawartos¢ nie sg przypadkowe. Strategiczna zalezno$é gospodarcza to
obecnie forma uzaleznienia panstwa od zagranicznych dostaw lub technologii
w obszarach kluczowych dla funkcjonowania gospodarki i bezpieczenstwa
narodowego. Obejmuje przede wszystkim surowce krytyczne, pétprzewodni-
ki, energie, technologie cyfrowe, farmaceutyki oraz infrastrukture. Zalezno$¢
staje sie strategiczna wtedy, gdy jej zagrozenie moze ograniczy¢ autonomie
gospodarczg lub polityczng panstwa i doprowadzac do jego destabilizaciji.
Owa strategiczna zalezno$¢ lezy na pograniczu ekonomii, geopolityki,

technologii i bezpieczenstwa. Ostatnie globalne kryzysy — pandemia, wojna

Wiecej informacji na stronie
www.pwe.com.pl

w Ukrainie, napigcia USA—Chiny — ujawnity podatno$¢ zglobalizowanych
gospodarek na koncentracje produkcji w kilku kluczowych krajach. Prze-

rwane tancuchy dostaw, szantaz energetyczny, geopolityczna kontrola nad
kluczowymi surowcami i monopol technologiczny pokazaty, ze wspomnia-
ne zaleznosci mogg mie¢ powazne skutki gospodarcze i polityczne. Dlatego
w ksigzce Autor wraca do tematu roli polityki przemystowej, zagrozenia bez-
pieczenstwa panstw i ich strategicznych dziafan, takze tych podejmowanych
w przypadku Polski. Poprzez analize problemu wskazuje rozwigzania, ktore
w odniesieniu do Polski, ale rowniez Unii Europejskiej majg na celu tworzenie
warunkow dla wiekszej ,,odpornosci gospodarczej”, migdzy innymi poprzez
nowg dywersyfikacje dostaw, rozwdj wtasnych kompetenciji technologicz-
nych, polityke przemysfowa, a w niej polityke strukturalng. Strategiczna za-
leznosc to realny i rosnacy globalny problem, nie tylko o charakierze gospo-

darczym.
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