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Wstep

Uzasadnienie wyboru tematu badania

Przez ostatnie kilkanascie lat, poczawszy od 2007 roku, w wyniku wejscia w zycie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM) nastgpity bardzo duze
zmiany w dziataniu dawnego Pogotowia Ratunkowego. Dotyczyly planowania i
organizacji systemu, finansowania, reorganizacji ulegly jednostki systemu oraz zasady
wspotpracy z innymi podmiotami ratowniczymi. Zapisy ustawy o PRM sankcjonowaty
roOwniez istnienie nowej grupy wsrod zawodow medycznych — ratownikow
medycznych. W §lad za zmianami ustawowymi zmienita si¢ strategia catego systemu
ratownictwa medycznego. Spowodowalo to réwniez potrzebe dostosowania kultury
organizacyjnej do nowych uwarunkowan jej funkcjonowania. Do tej pory nie byt to
proces do konca §wiadomie przeprowadzany zaréwno wsrdd pracownikow systemu jak
i kierujacych jego jednostkami. Swiadcza o tym wstepne badania przeprowadzone przez
autora - wywiady z szeregiem osob pelnigcych rézne role w systemie ratownictwa
medycznego. Wydaje si¢, ze obecnie jest dobry moment na zbadanie kultury
organizacyjnej w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz oceng
stopnia jej dopasowania do zaistnialych uwarunkowan 1 strategii. Waznym stalo si¢
pytanie, czy podaza ona za uwarunkowaniami funkcjonowania i strategia systemu PRM
oraz czy proces zmian nie wymaga ,korekty kursu”? Strategia, bowiem jest czyms$
pierwotnym w organizacji. Pozostate elementy zarzadzania — w tym kultura — ,,powinny
podaza¢ za strategia”, wspomagajac jej realizacje. Zatem kultura organizacyjna bedzie
oceniana przez pryzmat jej dopasowania do wymogow strategii. Strategia za$ wynika z
uwarunkowan funkcjonowania organizacji. Moze okaza¢ si¢, ze istnieje ,Juka
kulturowa” pomiedzy rzeczywistg kulturg organizacyjng a kulturg wynikajaca ze
strategii 1 innych uwarunkowan funkcjonowania systemu. Kultura organizacyjna, w
przeciwienstwie do tzw. ,twardych”, wymiernych czynnikéw wzrostu, jest ich
»miekkim”, jako$ciowym odpowiednikiem. W dobie standaryzacji techniki, technologii
1 innych wymiernych aspektow zarzadzania, jak wskazuje w swoich publikacjach wielu
autorow zajmujacych si¢ zarzadzaniem (np. Czerska M., Sikorski Cz., Dyla S.), rola
kultury organizacyjnej staje si¢ coraz wigksza i ma istotny wplyw na osiggnigcie

sukcesu przez organizacjg.



Jednoczes$nie nalezy pamigtaé, ze proces zmiany kulturowej jest dlugotrwaly, ze
wzgledu na konieczno$¢ zmiany postaw ludzi, moze trwac¢ nawet kilka lat. Wymaga on
naktadow finansowych, zaangazowania 1 moze przynies¢ niepelne rezultaty. W
kontekscie zarzadzania, kultura organizacyjna ma bardzo duzy wplyw na ksztattowanie
organizacji 1 jej wartosci, moze rowniez stymulowa¢ zachowania personelu sprzyjajace
realizacji celow firmy, a co za tym idzie prowadzi¢ do petnego sukcesu organizacji.

Analiza literatury wskazuje na niewielkg liczbe badan na temat kultury
organizacyjnej w systemie ochrony zdrowia (przeglad badan w tym zakresie zawarto w
pkt. 3.1), co potwierdza trafno$¢ wyboru zar6wno podmiotu jak i przedmiotu badan.
Kultura organizacyjna w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce,
wedlug wiedzy autora, nie byla w ogole badana. Prowadzone badania krajowe
dotyczyly szpitali publicznych i1 systemu ochrony zdrowia jako catos$ci. Powyzej
opisany, ograniczony zasob literatury potwierdza trafno$¢ wyboru zar6wno podmiotu
jak 1 przedmiotu badan. Bodzcem do obrania tematyki rozprawy doktorskiej sa z jednej
strony zawodowe doswiadczenia 1 zainteresowania autora obejmujace system
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z drugiej za$ strony zainteresowania wynikajace z
wyksztatlcenia w zakresie zarzadzania — w szczeg6lnosci zarzadzania podmiotami
leczniczymi. Zamierzeniem autora jest nie tylko poglebienie teorii zarzadzania, ale

roOwniez wyjscie naprzeciw praktycznym potrzebom badanej organizacji.

Pytania badawcze

W zwigzku ze zmianami zachodzacymi we wnetrzu 1 otoczeniu systemu PRM
zasadnym wydaje si¢ gruntowne zbadanie kultury organizacyjnej jednostek systemu
PRM 1 ocena stopnia jej dopasowania do warunkéw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Zasadnym zatem staje si¢ zadanie ponizszych pytan badawczych,
ktore obrazujg gtdwne problemy badawcze w dysertacji.

1. W jakim stopniu obecna kultura organizacyjna jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne jest dostosowana do warunkow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce?

2. Ktore obszary kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne wymagaja zmian w celu lepszego dostosowania do warunkow

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce? Jakie to powinny by¢ zmiany?



3. Ktére narzgdzia zmiany kulturowej moga by¢ skuteczne w warunkach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce? W jaki sposob powinny by¢
wdrazane?

W rozprawie kultura organizacyjna rozumiana jest zgodnie z definicjg Cz.
Sikorskiego jako system zatozen, wartosci i norm spotecznych, bedacych stymulatorami
tych zachowan czlonkéw organizacji, ktore sg istotne z punktu widzenia realizacji

formalnie przyjetych celow?.

Cele badania

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania wymagana jest realizacja ponizszych celow
badawczych.

Cel nr 1 (poznawczy): weryfikacja, w jakim stopniu rzeczywista kultura
organizacyjna jednostek systemu PRM jest dostosowana do jej uwarunkowan.
Realizacji pierwszego celu glownego podporzadkowane s3 nastepujace cele
szczegotowe:

1.1. Identyfikacja uwarunkowan funkcjonowania jednostek Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

1.2. Identyfikacja pozadanej kultury organizacyjnej wynikajacej z uwarunkowan
funkcjonowania jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

1.3. Identyfikacja rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

1.4. Identyfikacja luki kulturowe;.

1.5. Ustalenie skutkéw istniejacej luki kulturowe;.

Cel nr 2 (aplikacyjny): stworzenie koncepcji dostosowania kultury organizacyjne;j
do warunkow funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Temu celowi podporzadkowane sa nastepujace cele szczegotowe:

2.1. Opracowanie koncepcji kultury organizacyjnej jednostek Panstwowego
Ratownictwa Medycznego

2.2. Opracowanie listy narzedzi rekomendowanych do zastosowania w celu
dostosowania  kultury organizacyjnej jednostek Panstwowego Ratownictwa
Medycznego do uwarunkowan funkcjonowania sytemu lub wzmocnienia kultury

organizacyjnej w przypadku ich zgodnosci.

!'Sikorski Cz., Zachowania ludzi w organizacji, PWN, Warszawa 1999, s. 235



2.3. Opracowanie koncepcji sposobu wdrazania zmiany kulturowej lub
wzmocnienia kultury organizacyjnej w jednostkach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Cel nr 3 (metodyczny): opracowanie metodyki projektowania kultury organizacyjnej

dopasowanej do uwarunkowan funkcjonowania jednostek systemu PRM.

Zakres badania

Przedmiotem badan jest kultura organizacyjna i uwarunkowania funkcjonowania
jednostek systemu PRM rozumianych jako zespoly ratownictwa medycznego
funkcjonujagce w ramach samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
jednostek budzetowych lub spotek kapitatowych, w ktérych co najmniej 51% udziatow
albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego. Jest to
najwigksza cze$¢ systemu, w Polsce wedlug ostatnich danych funkcjonuje okoto 1,5 tys.
zespotow ratownictwa medycznego. Zakres nie obejmuje wiec catego systemu PRM, w
szczegblnosci  administracyjnych elementéw systemu (komorki w  urzedach
wojewodzkich odpowiedzialne za funkcjonowanie PRM w danym wojewddztwie) oraz
szpitalnych 1 lotniczych oddziatow ratunkowych.

Zakres czasowy badania obejmuje okres od stycznia 2018 r. do maja 2020 r. Zakres
przestrzenny obejmuje caty kraj.

Przyjete cele zdecydowaly o teoretyczno - empirycznym charakterze rozprawy. W
teoretycznej czesci pracy korzystano z literatury polskiej jak i zagranicznej z zakresu
kultury organizacyjnej oraz ratownictwa medycznego. Wykorzystane byty rowniez dane
statystyczne opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia czy Gléwny Urzad
Statystyczny oraz materialy pochodzace z internetu. Dokonano ich analizy, ktora lezata
u podstaw podjecia dalszych badan w czeséci empirycznej pracy.

Cze$¢ empiryczna obejmuje badania iloSciowe 1 jakoSciowe. Badanie iloSciowe
przeprowadzone zostatlo przy pomocy kwestionariusza ankiety wypetianego przez
cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego i poruszatlo problemy zwigzane z
identyfikacja rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Warte w tym miejscu podkreslenia jest to, ze badanie
przeprowadzone byto na terenie calego kraju i obejmowato jednostki systemu PRM ze
wszystkich  wojewodztw. W  badaniach jakosciowych wykorzystano analizg

dokumentacji, indywidualne wywiady z kilkoma grupami uczestnikéw systemu PRM



oraz panel ekspertow z udzialem specjalistow w zarzadzaniu jednostkami systemu
PRM.

Przyjete cele 1 przedmiot niniejszej dysertacji dyktuja okreslong logike wywodu.
Rozprawa doktorska sktada si¢ z szeSciu rozdziatow, poprzedzonych wstgpem i
podsumowanych zakonczeniem.

Pierwsze dwa rozdziaty majg charakter teoretyczny, trzeci — metodyczny, natomiast
rozdzial czwarty 1 pigty prezentujag wyniki badan empirycznych. Prac¢ konczy rozdziat
koncepcyjny.

Pierwszy rozdzial opisuje teoretyczne podstawy badania kultury organizacyjnej od
istoty zjawiska, poprzez funkcje i znaczenie kultury organizacyjnej, po typologie kultur
organizacyjnych.

Kolejny rozdziat to opis ksztattowania kultury organizacyjnej zawierajacy przeglad
uwarunkowan kultury oraz opis procesu ksztattowania si¢ 1 zmiany kultury
organizacyjnej. Rozdzial ten zawiera takze analiz¢ wymiarow strategii.

Trzeci rozdzial to rozdziat metodyczny traktujacy o stanie badan nad kulturg
organizacyjng w jednostkach medycznych opisujacy cele i metody badawcze, a takze
zakres badan empirycznych przeprowadzonych przez autora.

W nastgpnym rozdziale zawarto analiz¢ uwarunkowan funkcjonowania jednostek
systemu PRM, w ktorych sktad wchodzity: system ochrony zdrowia w Polsce, historia i
organizacja systemu PRM, organizacja i zadania zespolow ratownictwa medycznego,
oczekiwania organéw administracji rzadowej/platnika oraz uwarunkowania spoteczne i
technologiczne. Opisane zostato takze znaczenie zidentyfikowanych uwarunkowan i ich
wptyw na kulture organizacyjng jednostek PRM.

Rozdziat pigty zawiera wyniki badan zwigzanych z identyfikacja pozadanej i
rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM, a takze identyfikacja ,,luki
kulturowej”. Ponadto ocenie podlega dopasowanie rzeczywistej kultury organizacyjnej
jednostek systemu PRM do warunkow funkcjonowania systemu.

W széstym rozdziale zaproponowana zostala koncepcja doskonalenia kultury
organizacyjnej jednostek PRM wraz z planem wdrozenia w jednostkach i na poziomie
catego systemu PRM. Przedmiotem rozwazan jest takze organizacja zmiany kulturowe;.
Prace konczy ocena zaproponowanej koncepcji doskonalenia kultury organizacyjnej
dokonana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz

ekspertow zarzadzajacych zespotami ratownictwa medycznego.



I. Teoretyczne podstawy badania kultury organizacyjnej
1. Istota zjawiska kultury

Rozwazania o kulturze organizacyjnej, ktéra jest kultura zbiorowa, wymagaja
przeanalizowania terminu kultury samej w sobie. Pojecie kultura w ogdélnym znaczeniu
tego wyrazu oznacza specyficzny sposob realizacji 1 rozwoju dziatan, ktory jest
zobiektywizowany w wynikach pracy fizycznej 1 umystowej. Na poczatku zajmowaty
si¢ tym zjawiskiem gtéwnie takie dyscypliny naukowe jak: antropologia (szczegdlnie
kulturalna), socjologia, kulturoznawstwo, psychologia®. Z tego powodu istnieje wiele
definicji kultury. Encyklopedia PWN opisuje kultur¢ jako caloksztalt materialnego i
duchowego dorobku ludzkosci, gromadzony, utrwalany 1 wzbogacany w ciagu jej
dziejow, przekazywany z pokolenia na pokolenie. W sklad tak pojetej kultury wchodza
nie tylko wytwory materialne i instytucje spoleczne, ale takze zasady wspolzycia
spotecznego, sposoby postepowania, wzory, kryteria ocen estetycznych i moralnych
przyjete w danej zbiorowosci i wyznaczajace obowiazujace zachowania’. Wedtug A.
Mesoudi ludzie sa gatunkiem kulturowym. Nabywaja mndstwo przekonan, postaw,
preferencji, wiedzy, umiej¢tnosci, zwyczajéw 1 norm innych czlonkéw naszego
gatunku, poprzez spoteczne procesy uczenia si¢, takie jak nasladownictwo, nauczanie i
jezyk. Ta wiedza nabyta dzigki kulturze wplywa na nasze zachowanie w dos$¢
fundamentalny sposob®. W naukach spotecznych kulturg jest wszystko to w
spoteczenstwie ludzkim, co jest przekazywane raczej spolecznie niz biologicznie.
Natomiast w jezyku potocznym przez kulture rozumie si¢ zwykle tylko sztuke. Termin
ogdlny okresla za$ symboliczne i wyuczone aspekty spoteczenstwa ludzkiego®. Wedhug
J. Strelaua kultura to ztozona catos$¢, obejmujaca wiedze, przekonania, sztuke, przepisy
prawne 1 moralne, zwyczaje i obyczaje oraz wszelkie umiej¢tnos$ci i nawyki, ktore
przyswaja sobie cztowiek, bedac cztonkiem spoteczenstwa’. We wspotczesnym jezyku
przez kulture rozumiemy S$rodki uzywane dla ukierunkowania wyzszych funkcji

psychicznych wystepujacych u czlowieka. Suma tych $rodkow jest wspdlnym

2 Fobel P., Fobelowa D., Etyka i kultura w organizacji, Slaskie Wydawnictwa Naukowe, Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Nauk Spotecznych im. ks. Emila Szramka, Tychy 2007, s. 69

3 Encyklopedia Popularna PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 527

4 Mesoudi A., Cultural Evolution: How Darwinian Theory Can Explain Human Culture and Synthesize
the Social Sciences, University of Chicago Press, Chicago 2011, s. 1

3> Tabin M. (red.), Stownik socjologii i nauk spotecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004,
s. 165

6 Strelau, J., Psychologia temperamentu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s. 353
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dorobkiem ludzi, stanowi system regulacji spolecznych przez wytwory spoleczenstwa’.
Warto podkresli¢, ze kultura jest wyuczona, a nie dziedziczona. Wywodzi si¢ z
otoczenia spotecznego, a nie z genow. Kulture nalezy odrozni¢ od natury ludzkiej z
jednej strony, a od osobowos$ci jednostki z drugiej, chociaz to, gdzie doktadnie
przebiega granica mi¢dzy naturg ludzka a kulturg oraz migdzy kultura a osobowoscia,
jest przedmiotem dyskusji miedzy naukowcami®. Wszyscy dostrzegamy
wieloznaczno$¢ pojecia kultury. Wieloznaczno$¢ jest cechg pojecia kultury niemal od
samych poczatkow jego wprowadzenia do jezyka humanistyki przez Cycerona w
znaczeniu ,, cultura animi” (uprawa umystu)°’. J.G. Harder pisat we wstepie do ,,Mysli o
filozofii dziejow”, Ze nie ma nic bardziej nieokreslonego, niz stowo kultura'®. Fakt ten
jest naturalny i zrozumiaty, jak twierdzi wielu kulturologow, bowiem wyobrazenia na
temat kultury i tworzace si¢ wokol tego pojecia koncepcje, sa o wiele wiekow
wczesniejsze od wprowadzenia i rozpowszechnienia sie samego terminu'!. Kultura jest
jednym z podstawowych poje¢ wielu dyscyplin humanistycznych i spotecznych, jednak
od wielu dekad utrzymujg si¢ trudnosci ze S$cistym definiowaniem tego terminu;
pozostaje on niezmiennie wieloznaczny'?. Wyrazu ,kultura” uzywa sie tez w znaczeniu
ksztatcenia, uczonosci, wychowania cztowieka. W takim rozumieniu znajdziemy go we
wszystkich jezykach europejskich!®. Kultura jest opisywana rowniez jako dynamiczny
system regul — jawnych 1 ukrytych, ustanawianych przez grupy i majacych im zapewnic
przetrwanie, dotyczacych warto$ci, przekonan, norm i zachowan, podzielanych przez
grupe, lecz w réznym stopniu uznawanych przez jej poszczegélnych uczestnikow,
przekazywanych z pokolenia na pokolenie, stosunkowo trwalych, lecz mogacych si¢
zmieniaé z uplywem czasu'¥, powstaje w procesach swoistego ,,dopasowywania”
otaczajagcego S$wiata do potrzeb czlowieka (zbiorowo$ci) 1 jednoczes$nie

»dopasowywania” czlowieka (zbiorowo$ci) do mozliwosci 1 ograniczen stwarzanych

7 Czerwinski M., Kultura i jej badanie, Narodowy Zaklad Imienia Ossolifiskich, Wroctaw 1995, s. 20-21
8 Spencer-Oatey, H., What is culture? A compilation of quotations, GlobalPAD Core Concepts,
University of Warwick 2012, s. 6
® Majcherek J.A., Kultura, osoba, tozsamosé. Z zagadnien filozofii i socjologii kultury, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakoéw 2009, s. 17
19 Herder J.G., Mysli o filozofii dziejéw, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1962, t.1,s. 4
' Majcherek J.A., op. cit., s. 17
12 Hausner J., Karwifiska A., Purchla J. (red.), Kultura a rozwéj, Narodowe Centrum Kultury, Warszawa
2013,s. 57
13 Fobel P., Fobelowa D., op. cit., s. 71
14 Matsumoto D., Juang L., Psychologia miedzykulturowa, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2004, s. 27
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przez otoczenie. Tworzy sie¢ w ten sposob sfera posredniczaca pomiedzy czlowiekiem a
jego otoczeniem, umozliwiajaca mu skuteczne funkcjonowanie'>.

Kultura jest przedmiotem zainteresowania badaczy wielu dziedzin i dyscyplin
naukowych, stad tak duza rdéznorodnos$¢ spojrzen. W celu usystematyzowania
spojrzenia na problem kultury warto skorzysta¢ z klasyfikacji A.L. Kroebera i C.
Kluckhorna uwzgledniajacej sze$¢ typow definicji kultury, a wilasciwie sze$¢ jej
roznych uje¢, eksponowanych w definicjach. Sg to nast¢pujace aspekty: opisowo
wyliczajacy'¢, historyczny, normatywny, psychologiczny, strukturalny i genetyczny.
Kulturoznawcy te probe klasyfikacji uwazaja za pozyteczny zabieg zmierzajacy do

usystematyzowania poje¢ kultura!”.

Tabela 1.1. Definicje kultury

Typ definicji Autorzy Opis

Opisowo-wyliczajgca | E. B. Tylor, R. Benedict, B. | Kultura jako zbior przedmiotoéw, a
(przedmiotowa) Malinowski, S. Pufendorf definicja sprowadza si¢ do
wyliczania jej czgsci sktadowych
np. jezyk, wierzenia, obrzedy,
zwyczaje budowle, teksty
literackie itp.

Historyczna S. Czarnowski Kultura jako przekaz minionych
doswiadczen kolejnym
pokoleniom; nacisk na tradycje,
dorobek, dziedziczenie.

Normatywna A. L. Kroeber, T. Parsons Kultura jako zesp6t norm
obowigzujacych w danej
spotecznosci, warunkujgcych ich
trwanie; nacisk na
podporzadkowanie si¢ normom,
wzorom, wartosciom i modelom.

Psychologiczna S. Ossowski, J. G. Herder Skupienie na psychicznych
mechanizmach kultury; analiza
mechanizmow uczenia sig,
formowania nawykow
kulturowych, internalizacji norm
obowigzujacych w danej
spotecznosci 1 wartosci przez t¢
zbiorowo$¢ uznawanych oraz
wpltyw kultury na ksztaltowanie
osobowosci jednostek.

15 Sicinski A., Styl zycia, kultura, wybdr, Instytut Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2002, s. 25
16 W literaturze mozna rowniez spotkaé si¢ z nazwa ,,przedmiotowy”

17 Majcherek J.A., op. cit., s. 18
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Strukturalna C. Levi-Strauss Kultura jako struktura z jej
elementami oraz wewngetrznymi
powigzaniami; sg cztery kategorie
elementéw kultury: materialno-
techniczne, spoteczne,
ideologiczne i psychiczne; w tym
typie nie bada si¢ kultury w ogole,
jedynie strukture konkretnych
kultur.

Genetyczna A. L. Rodzinski, R. Ingarden Definicje genetyczne kultury,
najwiekszy nacisk kladziony jest
na wyjasnienie pochodzenia
kultury; opisywany jest
wewngtrzny rozwoj kultury i
kultura wytaniajgca si¢ z natury.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Filipiak M., Socjologia kultury zarys zagadnier, UMCS,
Lublin, 1996 s. 14-20

Definicja opisowo-wyliczajaca (przedmiotowa) wydaje si¢ by¢ niepetna - wymienia
tylko czesci sktadowe kultury. Podobnie historyczna, poniewaz opisuje kulture jedynie
jako dziedziczenie jej elementéw przez kolejne pokolenia. W  podejsciu
psychologicznym mamy do czynienia z ograniczeniem do samego opisu ,,nabywania”
kultury przez dang spoteczno$¢. Definicja strukturalna sprowadza si¢ jedynie do opisu
elementéw wewnetrznych i1 ich powigzan w danej kulturze. Genetyczna za$ ogranicza
si¢ do wyjasnia pochodzenia danej kultury. Wszystkie wyzej wymienione nie opisuja
jednak kompletu elementow, ktore sg istotne ze wzgledu na problematyke poruszang w
niniejszej dysertacji — brakuje w nich celu danej kultury. Po analizie podejs¢ zawartych
w tabeli najbardziej trafnym wydaje si¢ by¢ podejscie normatywne. Wynika to z jej
kompleksowego spojrzenia, ktore moze by¢ traktowane jako punkt wyjscia do dyskusji
na temat genezy kultury organizacyjnej. Jest w niej ujety cel w postaci trwania (w
przypadku kultury organizacyjnej bedzie to sukces firmy w postaci przetrwania na
rynku), a takze podporzadkowanie si¢ normom, wzorom, wartosciom i modelom
(wszystkie poziomy warunkujace kulture organizacyjng). Niemniej jednak istnieje w
literaturze opis kultury bardzo czgsto stojacy u podstaw rozwazan o kulturze
organizacyjnej. Kultura zwyczajowo jest okreslana jako zaprogramowanie naszego
umystu. (...) W wiekszosci jezykow zachodnich kultura jest utozsamiana z cywilizacjg
lub pewnym wyrafinowaniem intelektualnym, ktérego przejawem sg miedzy innymi

wyksztalcenie, sztuka i literatura. Jest to kultura w bardzo waskim znaczeniu. Pojgcie
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kultury jako zaprogramowania umystu bliskie jest szerszemu pojeciu, uzywanemu przez
socjologow, zwlaszcza antropologéw!®. Kulture mozna takze zobrazowaé graficznie -

rys.1.1.

Rys. 1.1. ”Diagram cebuli”- przejawy kultury na réznych poziomach glebokosci

SYMBOLE

BOHATEROWIE

RYTUALY

\NARTOSCI) PRAKTYKI ’

Zrédlo: Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., Kultury i organizacje. Zaprogramowanie umystu, PWE,
Warszawa 2011, s. 23

Najbardziej widoczng warstwa kultury sg symbole, w ktorych sktad wchodza gesty,
przedmioty, obrazy, slowa, bedace zrozumiate tylko dla cztonkéw danej kultury.
Znajduja si¢ tutaj migdzy innymi: ubior, slang, jezyk, znak firmowy, fryzura czy tez
oznaki statutu. Symbole podlegajg zmianom — stare ustepujg miejsca nowym lub inne sg
przejmowane z innej kultury.

Bohaterowie sg wzorcami do nasladowania, posiadajacymi cechy cenione w danej
kulturze. Moga by¢ postaciami rzeczywistymi lub fikcyjnymi, terazniejszymi lub z
przesztosci. W Polsce dobrym przyktadem takiej postaci sprzed lat mégltby by¢ Janosik,
za$ w Stanach Zjednoczonych np. Batman. Ten element moze by¢ réwniez przyktadem

potwierdzajacym istnienie, opisanych przez G. Hofstede, kultur narodowych.

8 Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., Kultury i Organizacje. Zaprogramowanie umystu, Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2011, s. 21
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Rytualy sg zbiorowymi dzialaniami, ktére wydaja si¢ do$¢ blahe, ale oceniane przez
dang grupe spoteczng jako niezbedne. Sg to: sposoby powitan, rdznego rodzaju
ceremonie czy obchody uroczystosci. W spotkaniach bardziej oficjalnych moga stuzy¢
zaprezentowaniu jakiej$ postawy lub zintegrowaniu grupy.

Praktyki sa elementem integrujacym powyzsze warstwy, s3 widoczne dla
obserwatora z zewnatrz, ale jesli nie jest on cztonkiem danej grupy, to nie bedg one dla
niego do konca zrozumiate. W pelni czytelne sg tylko dla cztonkéw danej kultury.

Jadro kultury stanowig warto$ci, opisywane jako wskazéwki dla dokonywania
okreslonego wyboru. Wartosci to wektory uczu¢ ze znakiem dodatnim lub ujemnym,
19,

e dobry —zly,
e czysty — brudny,

np.

e pickny — brzydki,

e naturalny — sztuczny,

e normalny — nienormalny,
e logiczny — paradoksalny,

e racjonalny — irracjonalny.

2. Istota kultury organizacyjnej

Wsrod kultur, wedtug G. Hofstede, holenderskiego socjologa, ktéry zastynat jako
badacz zaleznosci miedzy kulturg organizacyjng a kulturg narodowsg, mozna
wymienié¢?’:

e kultury narodowe,

e kultury grup regionalnych, etnicznych, religijnych lub jezykowych,

e kultury réznych pfei,

e kultury pokoleniowe roéznigce dziadkow od rodzicéw i1 rodzicow od dzieci,

e kultury zawodow,

e kultury organizacyjne.

Dalsze rozwazania poswigcone beda juz tylko tej ostatniej z wyzej wymienionych -
kulturze organizacyjnej. M. Czerska twierdzi, ze kultura jest uznawana za immanentng

cze$¢ organizacji, takg sama, jak np. technika, finanse, informacja. Pozostaje tez z nimi

19 Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., op. cit., .24
20 Tamze, s. 25
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we wzajemnym uzaleznieniu?'. Kultura w organizacji jest niewidzialnym zasobem
stanowigcym element jej potencjatu konkurencyjnego®’. Kultura i jej dominanty,
rozmaicie ksztaltowane w procesach dziejowych przemian, tworza rdzne, wspotczesne
konotacje. I tak na przyktad w ostatnich latach, przy dynamicznym rozwoju w Polsce
kierunkéw menedzerskich, wzrosto zainteresowanie wtasnie ,kultura organizacji”?.
Kultura organizacyjna w przeciwienstwie do tzw. ,twardych”, wymiernych czynnikow
wzrostu, jest ich ,,miekkim”, jakosciowym odpowiednikiem. W dobie standaryzacji
techniki, technologii i1 innych wymiernych aspektow zarzadzania rola kultury
organizacyjnej staje si¢ coraz wigksza i ma duzy wpltyw na osiagnigcie sukcesu przez
firm¢. W kregu zainteresowan badaczy kultura organizacyjna znalazta si¢ w latach
osiemdziesigtych ubieglego stulecia. Zainteresowanie to wynikalo z sukcesow
gospodarczych Japonii na przelomie lat 70-tych i 80-tych XX wieku — wtedy wlasnie
dostrzezono, ze kultura organizacyjna musi by¢ waznym aspektem zarzadzania. Kiedy
zawiodlo modelowanie matematyczne 1 statystyczne zwrdécono uwage na aspekty
jakosciowe zarzadzania. Zjawiskiem takim byta wilasnie kultura organizacyjna. W
obliczu kryzysu tradycyjnych metod zarzadzania dawata ona spojny i wspolny dla
wszystkich pracownikow system norm i warto$ci. Prawdopodobnie wplyw miaty takze
przyczyny spoteczne, wsrdd ktorych wymieniane jest zainteresowanie spoteczenstwa, w
latach 80-tych ubiegtego wieku, symbolizmem i mitologig. Pojawito si¢ powszechne
przeswiadczenie, iz specyficzna, unikatowa kultura jest odpowiedzig i szukanym
antidotum na problemy pojawiajace si¢ w firmie**. Wtasna kultura jest dla organizacji
oczywistoscig 1 dopiero porownanie jej z innymi pozwala na uswiadomienie sobie
wystepujacych r6znic?. Kultura organizacyjna moze byé podstawa rozkwitu organizacji
lub Zrédlem jej najwigkszych trudnosci. Moze sta¢ na drodze do efektywnego
realizowania celow, a nawet przyczyniac¢ si¢ do rozpadu wigzi wewnatrz firmy i z jej
klientami®®. Jednak organizacja nie istnieje bez kultury, tak jak cztowiek nie istnieje bez

osobowosci. Jak zauwaza S. Dyla z zespotem to kultura wptywa na wyniki organizacji,

2L Czerska M., Organizacja przedsigbiorstw. Czesé II. Metodologia zmian organizacyjnych,

Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1996, s. 151

22 Kuc B. R., Moczydtowska J. M., Zachowania organizacyjne, Difin, Warszawa 2009, s.357

23 Majcherek J.A., op. cit., s. 21

M Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla wspdlczesnego menedzera, Difin,
Warszawa 2003, s. 11

%5 Simpson D., Modele analizowania réznorodnosci kulturowej w biznesie migdzynarodowym, Wyzwania
gospodarki globalnej Prace i Materialy Instytutu Handlu Zagranicznego Uniwersytetu Gdanskiego, nr 31,
Gdansk 2012, s. 587

26 Sasin M., Ksztattowanie kultury organizacyjnej, ,,Personel i zarzadzanie”, maj 2015 nr 5, s. 36
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ale przede wszystkim determinuje konkretne zachowania jej cztonkéw?’. Wielu autoréw

podkresla, ze kultura organizacyjna jest niepowtarzalna, buduje tozsamos$¢ 1 wizerunek

firmy, wymaga duzego zaangazowania by jg zmieni¢, a jednoczes$nie scala i pozwala na

zachowanie cigglos$ci organizacji. Jedno jest niezaprzeczalne — z pewnoscig kultura

organizacyjna istnieje. Przeglad definicji kultury organizacyjnej zostat zaprezentowany

w tabeli 1.2.

Tabela 1.2. Definicje kultury organizacyjnej

Autor

Kultura organizacyjna

E.H. Schein

Zespot odkrytych, ustanowionych 1 rozwinigtych przez grupg regut
postgpowania przy rozwigzywaniu problemow zewnetrznego dostosowania
si¢ 1 wewnetrznej integracji, na tyle niezawodnych, ze dla wszystkich
nowych cztonkéw stanowig wyznacznik wlasciwego sposobu postrzegania,
mys$lenia i odczuwania w relacji ze wspomnianymi problemami.

G. Hofstede

Podzielany przez wszystkich czlonkow organizacji wspolny sposob
mys$lenia, odczuwania i zachowania.

E. Jacques

Zwyczajowy, tradycyjny sposob mys$lenia i dziatania, ktory muszg poznaé
nowi czlonkowie, przynajmniej czgsciowo go zaakceptowac, jesli sami chca
by¢ zaakceptowani jako pracownicy. Sposob myslenia i dzialania wynika
czegsciowo ze wspolnych pogladow, wartosci, norm — od typowego ubioru
do przestrzegania obecnosci na zebraniach.

R. Deshapande, R.

Parasurman

Polega na niepisanych, postrzeganych czgsto podswiadomie zasadach, ktore
wypehiajg luke miedzy tym, co niepisane, a tym, co si¢ dzieje w
rzeczywistosci. Dotyczy wspolnych pogladow, ideologii, wartosci,
przekonan, oczekiwan i norm.

H. Schenplein

Wszelkie pojgcia, wartosci, normy i przekonania, ktére sa w firmie
akceptowane 1 przestrzegane przez wszystkich lub przez wigkszos¢. Dziataja
one jako system, tzn. ze elementy oddziatujg na siebie wzajemnie i s3 od
siebie zalezne. Kultura jest jednym z centralnych czynnikéw pozwalajacych
firmie przetrwac.

M. Frank, J. Wspotistnienie myslacego cztonka organizacji i postepujacego w sposob

Brownell akceptowany i zrozumialy dla innych oraz czynnikow, dzigki ktorym owo
myslenie i postepowanie jest wyzwalane i przekazywane.

L.J. Mullins Zespot wartosci, tradycji, dgzen, przekonan, postaw, ktére sg istotg
wszystkiego, co si¢ robi 1 o czym si¢ mysli w organizacji. Jest ona zasilana
przez system obrzedow, rytuatdow, wzorcow komunikowania sig,
nieformalnych struktur.

K. Konecki Podzielane zbiorowo w danej organizacji i gloszone systemy wartosSci,

potoczne i czesto nieuswiadomione zalozenia oraz zwigzane z nimi
obowigzujace cztonkdéw danej organizacji reguly dzialania, a takze cata sfera

27 Dyla S., Szeptuch A., Zwolifska D., Badanie procesowych, kulturowych i strukturalnych uwarunkowan
zarzqdzania strategicznego w organizacjach, Zarzadzanie i Finanse, R. 11, nr 1, cz. 1, Wydawnictwo
Wydzialu Zarzadzania, Uniwersytet Gdansk, Gdansk 2013, s.149
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symboliczna funkcjonowania organizacji, jezyk organizacyjny, ideologie,
mity, przekonania, systemy wiedzy, rytualy, ktore wystepuja w danej
organizacji.

M. Czerska Zwyczajowy sposob myslenia, odczuwania i dzialania — podzielany,
przyswajany i asymilowany przez pracownikow.

Cz. Sikorski System zalozen, warto$ci i norm spolecznych, bedacych stymulatorami tych
zachowan czlonkéw organizacji, ktore sg istotne z punktu widzenia
realizacji formalnie przyjetych celow.

D. Rosca Zbior tradycji, warto$ci, procedur, koncepcji i postaw, ktore tworza kontekst
M. Sirbu dziatalnosci w organizacji.
C. Rosca

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Schein E.H., Organisational culture and leadership, Third
Edition, Jossey-Bass, San Francisco 2004, s. 17, Hofstede G., Kultury i organizacje. Zaprogramowanie
umystu, PWE, Warszawa 2011, s. 47; Zbiegien-Macigg L., Kultura w organizacji. Identyfikacja kultur
znanych firm, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s.15-16, Czerska M., Zmiana kulturowa w
organizacji. Wyzwanie dla wspoiczesnego menedzera, Difin, Warszawa 2003, s. 11; Sikorski Cz.,
Zachowania ludzi w organizacji, PWN, Warszawa 1999, s. 235; Rosca D., Sirbu M., Rosca C., The
organizational culture and the factors of its formation, “Economic Science Series” Annals of the
University of Oradea 2008, Vol. 17, Issue, s. 559.

Analizujac definicje przytoczone w tabeli 1.2. mozna podzieli¢ je na dwie grupy.
Pierwsza z nich ma charakter opisowo-wyliczajacy, tzn. opisuje i wymienia czesci
skladowe kultury organizacyjnej. Zaliczaja si¢ do niej wszystkie wymienione definicje,
oprocz definicji E. H. Scheina, H. Schenpleina i Cz. Sikorskiego. Z kolei te trzy mozna
zaliczy¢ do drugiej grupy definicji, ktore oprocz czesci sktadowych opisuja cel, ktory
jest mozliwy do osiggniecia dzigki kulturze organizacyjnej. E. H. Schein pisze o
uczeniu si¢ rozwigzywania problemow adaptacji do srodowiska, integracji wewngtrzne;j
1 dostosowaniu nowych czlonkéw organizacji, H. Schenplein o tym, ze kultura jest
jednym z centralnych czynnikow pozwalajacych firmie przetrwaé, zas Cz. Sikorski o
tym, ze kultura organizacyjna shuzy realizacji formalnie przyjetych celow. Najbardziej
trafng 1 wyczerpujaca na potrzeby niniejszej pracy zdaje si¢ by¢ definicja Cz.
Sikorskiego, poniewaz obejmuje nie tylko sktadowe kultury organizacyjnej, ale takze
strategi¢ (realizacja formalnie przyjetych celow). Pojecie to eksponowaty brytyjskie i
amerykanskie prace (...) na temat zarzadzania. Ich autorzy starali si¢ wyjasni¢ albo
trudnosci gospodarki zachodniej w zwalczaniu recesji ekonomicznej, albo wyzwanie ze
strony Japonczykow, a niekiedy obie te kwestie?®. Kultury organizacyjne, nazywane tez
korporacyjnymi, staly si¢ modnym tematem na poczatku lat osiemdziesigtych XX

wieku. W literaturze poswigcone] tematyce =zarzadzania zaczg¢to woOwczas

28 Tabin M. (red.), Sfownik socjologii ..., op. cit., s. 166
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popularyzowaé poglad, ze ,,doskonato$¢” organizacji tkwi w podzielanym przez
wszystkich jej cztonkdéw, wspdlnym sposobie mys$lenia, odczuwania i1 zachowania.

Warto podkresli¢, ze istniejg dwie grupy badaczy: jedni twierdzg, ze organizacja jest

kultura 1 nazywaja ja kultura organizacyjna (np. G. Hoftstede, Cz. Sikorski, B.
Kozyra), drudzy za$ uwazaja, ze kultura istnieje w organizacji i okres$laja ja kulturg
organizacji (np. M. Czerska, M. Kostera, L. Zbiegien-Maciag). W literaturze oba te
terminy stosowane sg zamiennie, jednakze czgsciej uzywanym wydaje si¢ by¢ pierwsze
sformutowanie, ktore stosowane jest takze przez autora definicji wybranej na potrzeby
niniejszej pracy (Cz. Sikorski). Taka koncepcja znajduje rowniez odzwierciedlenie w
Stowniku socjologii 1 nauk spotecznych, w ktérym ujeto wiasnie definicje kultury
organizacyjnej, a nie organizacji, jako wartosci, normy i1 wzory dzialania swoiste dla
organizacji formalnej”’. Definicje kultury organizacyjnej réznig sic w zaleznosci od
tego, czy dotycza sposobu dziatania, czy sposobu myslenia*®. Kultura korporacyjna jest
,;mickka” holistyczng koncepcja®!'. Kultura organizacyjna moze by¢ interpretowana w
trzech perspektywach®?:

e jako zmienna niezalezna - skutek wptywu otoczenia na organizacjg, ktorej
charakter jest determinowany przez narodowe style zarzadzania,

e jako zmienna wewngtrzna organizacji, powstajagca jako efekt dzialania
organizacji - jest dla niej swoista i w tym ujgciu organizacje moga kulturg
organizacyjng ksztaltowac i nig zarzadzac,

e jako metafora rdzenna - kultura jest tu utozsamiana z sama organizacja, ktéra
rozumiana jest przede wszystkim jako dzialania symboliczne, formy ludzkiej
ekspresji 1 tworczosci, przedsigwzigcia poznawcze albo przejawy glebokich
struktur umystu ludzkiego lub spotecznos$ci; organizacje gospodarcze przestaja
by¢ przede wszystkim przedsiewzigciami ekonomicznymi, lecz akcentowane sa
inne - psychologiczne, spoteczne i symboliczne aspekty ich istnienia.

Instrumentalne podejscie do kultury organizacyjnej powoduje, ze jest ona czgsto

definiowana jako utrwalony sposob wykonywania zadan (...) To podejscie bardzo silnie

wigze kulture organizacyjng ze strategia i akcentuje rynkowy wymiar tej zaleznosci.

2 Marshall G. (red.) Stownik socjologii i nauk spotecznych PWN Warszawa, 2010, s. 166

39 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, 2006, s. 2

31 Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., op. cit., s. 61

32 Szeptuch A., Pomiar kultury organizacyjnej w organizacjach ochrony zdrowia, ,e-mentor” nr 3
(65)/2016, [dostep: 6 sierpnia 2016]

[http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/index/numer/65/id/1247]
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Oznacza to, ze kultura ma swg warto$¢ 1 moze stanowi¢ wazny regulator uzupeiniajacy
procedury obowigzujace w firmie*®. Kultura moze réwniez wplywaé na wydajno$é
poprzez osadzanie wspolnych warto$ci, przekonan i norm w organizacji, co z kolei
pomaga ksztattowa¢ sposoby interakcji czlonkéw organizacji. Okreslone wartosci
kulturowe moga w mniejszym lub wigkszym stopniu sprzyja¢ np: efektywnemu
podejmowaniu decyzji, raportowaniu, reagowaniu i uczeniu si¢ na bledach, pracy
zespotowej oraz synergii migdzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi i
kreatywnosci**. Kultura organizacji zawiera wspdlne przekonania, postawy, zatozenia i
oczekiwania kierujace zachowaniami w przypadku braku prawa lub jasnych instrukcji®>.

Wedlug E.H. Scheina kultura organizacyjna sktada si¢ z trzech poziomow:
artefaktow, norm 1 warto$ci oraz zalozen. Poszczegdlne poziomy zostaly wyodrebnione
ze wzgledu na ich trwatos¢ i widoczno$é®. Najmniej trwate, a przez to najlatwiejsze do
skorygowania, a jednoczes$nie najbardziej widoczne sg artefakty, wsrdd ktorych mozna
wyroznic:

e artefakty fizyczne — namacalne elementy danej kultury, np. obrazy, wystroj

wnetrz, kolor §cian — sSrodowisko w jakim pracuja ludzie,

o artefakty jezykowe — jezyk jaki obowiazuje w danej kulturze, np. Zargon
uzywany przez jej uczestnikow, mity 1 legendy odwotujace si¢ do przesziosci
organizacji,

o artefakty behawioralne — schematy zachowan obowiazujace w danej kulturze,
np. ceremonie, rytualy i zwyczaje.

Kolejnym poziomem sg normy i wartosci, ktore odroznia od artefaktow mniejsza
widoczno$¢ 1 wigksza trwatos¢. Zaliczamy do nich normy 1 warto$ci deklarowane oraz
przestrzegane. Pierwsze sg zwykle sformalizowane, to znaczy, ze sg opisane w r6znego
rodzaju procedurach czy kodeksach. Drugie za$§ to normy i wartosci w sposob
rzeczywisty przejawiane przez uczestnikow organizacji. U podstaw kazdej kultury
organizacyjnej lezg zatozenia, b¢dace punktem wyjscia dla pozostatych poziomow. Sg
niewidoczne 1 najtrudniejsze do wykorzenienia, ale jednoczesnie niekwestionowane.
Wynikaja one najczeSciej z: natury czlowieka, relacji miedzyludzkich, samej

organizacji, natury otoczenia, relacji organizacji z otoczeniem. Podstawowe zatozenia,

33 Aniszewska G. (red.), Kultura organizacyjna w zarzqdzaniu, PWE, Warszawa 2007, s. 14-15

34 Jacobs,R., Mannion R., Davies H.T.O., Harrison S., Konteh F., Walshe K., The relationship between
organizational culture and performance in acute hospitals, Social Science & Medicine 76, 2013, s. 116

35 Ahmady G.A., Nikooravesh A., Mehrpour M., Effect of organizational culture on knowledge
management based on Denison model, Procedia - Social and Behavioral Sciences Vol. 230, 2016, s. 388
3¢ Nogalski B. (red.), Kultura organizacyjna duch organizacji, TNOiK, Bydgoszcz 1998, s. 108
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postugujac si¢ metafora, sa korzeniami, ktorymi organizacja pobiera site z wartosci i
zachowan jej tworcow®’. Przekladajac to na forme graficzna kulture organizacyjng

mozna przedstawi¢ jako drzewo — rys. 1.2.

Rys. 1.2. Model kultury organizacyjnej - ,,Drzewo kulturowe”

A — artefakty - najmniej utrwalony i najbardziej widoczny poziom kultury organizacyjnej, oparty na
jezyku, zachowaniu i materii np. ubidr czy budynki (konary),

B - normy i wartoSci - poziom kultury organizacyjnej oparty na warto$ciach i normach
obowiazujacych wérod czltonkdéw organizacji, rozwinigcie w formie kodeksu postepowania (pien),

C - podstawowe zalozenia - najbardziej utrwalony i najmniej widoczny poziom kultury
organizacyjnej, oparty na zatozeniach s$wiatopogladowych jej czlonkow, podstawy dla kultury

organizacyjnej (korzen).

Zrodio: opracowanie wlasne

Aby zrozumie¢ istote¢ kultury organizacyjnej mozna si¢ postuzy¢ poréwnaniem
kultury do twordéw natury. Analizujac powyzszy rysunek mozemy dojs¢ do wniosku, ze
najtrudniej jest zauwazy¢ 1 zmieni¢ korzenie, pozniej pien, a na koncu konary, ktore sg
najbardziej widoczne 1 najlatwiejsze do zmodyfikowania. Dzigki swoim
wlasciwosciom, ktore sg odzwierciedleniem kultury pojedynczego cztowieka, ale takze
natury, kultura organizacyjna jest bardzo skutecznym 1 popularnym narzedziem
zarzgdzania przedsigbiorstwem. [ to wlasnie zjawiska znajdujace swoje

odzwierciedlenie w naturze, czy tez w swoich zalozeniach bedace kopiag wytworow

37 Nogalski B. (red.), Kultura ..., op. cit.,s. 111
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natury, sg najskuteczniejsze. Zaproponowana przez autora niniejszych rozwazan forma
graficzna, nawigzujagca do wyzej opisanych zaleznosci wydaje si¢ by¢ takze
czytelniejsza (wrgcz intuicyjna) i latwiejsza dla zrozumienia zalezno$ci migdzy
poziomem kultury organizacyjnej, a mozliwo$ciami ksztattowania danego poziomu, od
modelu kultury organizacyjnej zaprezentowanego przez E.H. Scheina (niekiedy
przedstawiany przez metaforg gory lodowej) — rys. 1.3., czy tez modelu kultury wedtug

Trompenaarsa i Hampden- Turnera —rys. 1.4.

Rys. 1.3. Model kultury organizacyjnej E.H. Scheina

ARTEFAKTY

NORMY | WARTOSCI

ZALOZENIA

Zrédlo: Kozminski A.K., Jemielniak D., Zarzgdzanie od podstaw, Wydawnictwa Akademickie i
Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 298

Rys. 1.4. Model kultury organizacyjnej Trompenaarsa i Hampden - Turnera

Podstawowe

zatozenia -

rdzen
Normy i
wartosci

Wytwory i
zachowania
cztowieka

Zrédio: Trompenaars F., Hampden-Turner Ch., Siedem wymiarow kultury, Oficyna Ekonomiczna,
Krakow, 2002, s. 37
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Podobnie jest przy poréwnaniu ,,drzewa kulturowego” z modelem dynamiki kulturowe;j
zaproponowanym przez M.J. Hatch — rys. 1.5., ktory wymienia i porzadkuje sktadniki
kultury, ale takze pokazuje, ze kultura jest zjawiskiem dynamicznym, ktore zmienia si¢

Ww czasie, a relacje migdzy elementami kultury sg istotne.

Rys. 1.5. Model dynamiki kulturowej M.J. Hatch

Manifestacja e WARTOSCI P Realizacja

ZALOZENIA ARTEFAKTY

p———— SYMBOLE <
Interpretacja Symbolizacja

Zrédlo: Hatch M.J., Teoria organizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 355

Wytwory 1 zachowania cztowieka to jedyna widoczna warstwa, pozostate — normy 1
wartosci oraz podstawowe zatozenia sg niewidoczne i jednocze$nie najtrudniejsze do
zmienienia. Najwezsza w rozumieniu jest kultura pojedynczego cztowieka, ktora G.
Hofstede nazwat zaprogramowaniem umyshi*® i podzielit na trzy poziomy: natura
ludzka — uniwersalna, jest dziedziczona, kultura — specyficzna dla grup 1 kategorii, jest
nabyta oraz osobowos$¢ — specyficzna dla jednostki, jest dziedziczona i nabyta. Poziomy
ludzkiego zaprogramowania umystu przedstawia rys. 1.6. Na szczycie znajduje si¢
osobowos¢, ktora jest zbiorem wyjatkowych cech specyficznych tylko dla niej.
Czesciowo dziedziczymy jg wraz z genami, czesciowo za$ jest nabyta — w znaczeniu:
uksztattowana przez wptyw kolektywnego zaprogramowania (kultury) i przez nasze
wlasne wyjatkowe doswiadczenia®®. Kolejna jest kultura, bedaca specyficzna dla grupy

lub kategorii. W cato$ci jest ona nabyta w wyzej opisanym rozumieniu. Na samym dole

38 Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., op. cit., s. 16
3 Tamze, s. 22
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Rys. 1.6. Poziomy ludzkiego zaprogramowania umysiu

Specyficzna dla jednostki Dziedziczona i
nabyta
Osobowo$¢
Specyficzna dla Nabyta
Kultura

grupy lub kategorii

Uniwersalna

Dziedziczona
Natura ludzka

Zrédlo: Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., Kultury i Organizacje. Zaprogramowanie umystu, PWE,
Warszawa 2011, s. 22

rysunku mamy umieszczong natur¢ ludzka, ktéra jest uniwersalna dla wszystkich
jednostek i dziedziczona wraz z genami. Zachowania cztowieka za$ wedtug G. Hofstede
zaleza w duzym stopniu od wartosci wyuczonych w dziecinstwie i praktyk nabytych w
pozniejszym okresie, za§ uczenie si¢ wartosci i praktyk obrazuje rys. 1.7. Czlowiek
rodzi si¢ nieprzystosowany do zycia, dopiero w rodzinie i szkole, do okoto 10 roku
zycia, uczy si¢ przede wszystkim podstawowych wartosci. W wieku starszym, na

dalszym etapie szkolnym i w pracy, cztowiek zaczyna si¢ skupia¢ na praktykach.

Rys. 1.7. Uczenie si¢ wartosci i praktyk

Wiek 0 Rodzina
Wartosci
L s Szkota
Praktyki
20 Praca

Zrédlo: Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., Kultury i Organizacje. Zaprogramowanie umystu, PWE,
Warszawa 2011, s. 25
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Wedlug literatury przedmiotu kultura organizacyjna charakteryzuje si¢ sila,
swiadczy¢ moze o niej nieformalna kontrola wewnetrzna przeprowadzana przez
starszych cztonkow organizacji. W literaturze kontrola ta nosi nazwe kontroli klanowe;.
Polega ona tym, ze w stosunku do tych czlonkow organizacji, ktoérzy postepuja
niezgodnie z przyjetymi warto$ciami i normami stosowane sg sankcje, jakimi dysponuja
uczestnicy organizacji, np. niezyczliwos¢, brak pochwal, a wrecz strofowanie.
Miernikami sity kultury organizacyjnej sg: wyrazisto§¢ wzordw kulturowych, stopien
upowszechnienia czy gleboko$¢ zakorzenienia. Wedlug G. Aniszewskiej*’:

e wyrazista kultura oznacza, ze dla pracownikéw jest jasne, jakie zachowania sg
pozadane w organizacji, a jakie nie, jakie standardy ich obowiazuja. Zwykle
firmy dbaja o przypomnienie tego przez symbole i rytualy. Na przyklad
organizowanie konkursu na najlepszego sprzedawce miesigca pokazuje, ze
firmie zalezy nie tylko na cigglym rozwijaniu sprzedazy, ale tez na utrzymaniu
ducha rywalizacji,

e stopien upowszechnienia, czyli skala, w jakiej kultura jest znana i podzielana
przez pracownikow. Moze si¢ okaza¢, ze znajomo$¢ norm konczy si¢ na
kierownictwie najwyzszego szczebla, a reszta pracownikow dziata jak chce lub
jak jej sie¢ wydaje, bo po prostu nikt nigdy im jasno nie powiedzial, czego si¢ od
nich oczekuje,

o glebokos¢ zakorzenienia — ta cecha odnosi si¢ do stopnia zastosowania norm i
warto$ci w codziennym dziataniu. Jest to tez miara roznic mi¢dzy deklaracjami
a rzeczywistoscig.

Ten sam problem troche inaczej ujmuja A.K. Kozminski i D. Jemielniak*!. Uwazaja
oni, ze czynnikami majacymi wpltyw na site kultury organizacyjnej sa: oryginalnos¢
kultury organizacyjnej, rygoryzm w jej przestrzeganiu i liczebno$¢ organizacji.
E. Mastyk-Musiat*> pisze, ze zbudowanie przez organizacj¢ silnej kultury
organizacyjnej sprzyja wzrostowi efektywnoSci oraz osiggnigciu  przewagi
konkurencyjnej na rynku, na ktérym przedsigbiorstwo dziata. Zatem, dazac do
osiggnigcia sukcesu, przedsigbiorstwa daza do stworzenia silnej proefektywnosciowe;j

kultury organizacyjnej. Jednocze$nie trzeba pamigta¢ o tym, ze silna kultura

40 Aniszewska G. (red.), Kultura organizacyjna ..., op. cit., s. 23
4 Kozminski A.K., Jemielniak D., Zarzqdzanie od podstaw, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 2008, s. 284
42 Mastyk — Musiat E., Spofeczenstwo i organizacje: socjologia organizacji i zarzqdzania, Wydawnictwo
UMCS, Lublin 1999, s. 122
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organizacyjna moze utrudnia¢ zmiany, podczas gdy stabsze kultury pozostawiaja
miejsce na indywidualng inicjatywe, kreatywno$¢, argumentacje, czyli umozliwiajg
zorientowana na cele samorealizacje jednostki®’. Ta uwaga moze mieé kluczowe
znaczenie w dynamicznym otoczeniu, w ktorym egzystuja organizacje.

Nalezy przyja¢, ze kultura z definicji jest nieuchwytna, niewymierna, domyslna i
traktowana jako dana. Jednakze kazda organizacja rozwija wlasny fundamentalny zbior
zatozen, domnieman 1 niewypowiadanych zasad, ktore rzadza codziennym

zachowaniem w miejscu pracy**.

3. Funkcje i znaczenie kultury organizacyjnej

Kultura organizacyjna, najogolniej rzecz ujmujac, spelnia w organizacji dwie
zasadnicze funkcje:

e ograniczenie niepewno$ci wynikajacej] ze zmienno$ci otoczenia oraz ze
zmiennos$ci wewnetrznych warunkow funkcjonowania,

e budowanie tozsamosci firmy, ktora jest tym, czym osobowo$¢ dla jednostki.
Dzigki istniejacym warto$ciom, tradycjom, filozofii, historii, nazwie, znakowi
firmowemu, caltoksztalcie cech odrézniajacych, dana wspodlnota jest
niepowtarzalna i unikalna. Tozsamo$¢ odpowiada na pytanie: Kim jesteSmy?
(...) Tozsamo$¢ daje wiec poczucie przynaleznosci do konkretnej wspdlnoty™®.

L. Zbiegien-Maciagg funkcje kultury organizacyjnej dzieli na zewngtrzne i

wewngtrzne (tabela 1.3).

4 Krupski R. (red.), Zarzqdzanie przedsiebiorstwem w turbulentnym otoczeniu, PWE, Warszawa 2005, s.
270

* Deal T.E., Kennedy A.A., Culture: A New Look through Old Lenses, “Journal of Applied Behavioral
Science”, listopad 1983, s. 501

4 Czerska M., Zmiana..., op. cit.,s. 17
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Tabela 1.3. Funkcje kultury

Funkcje zewnetrzne

Funkcje wewnetrzne

Wplyw uzgodnien wewngtrznych na
kontakty zewnetrzne — misja i
strategia instytucji, cele instytucji,
srodki realizacji zadan, kryteria
oceny rezultatow, sposoby
korygowania organizacji dotyczace
pozadanej strategii.

Wpltyw czynnikow wywodzacych sie

Integrujgca — model wspdlnoty
myslenia, wierzenia, uczucia,
warto$ci, doSwiadczenia, uczenia
sie, uczestniczenia w procesie bycia
razem; integrujace poczucie
bezpieczenstwa i stabilnosci;
budowanie tozsamos$ci organizacji.

Poznawczo — informacyjna — kultura

z otoczenia — organizacja wchodzi w
interakcje z innymi instytucjami,

dostarcza informacji o $wiecie;
interpretacja  zdarzen wraz @z

konkuruje lub wspoélpracuje; na objasnieniami dokonywana wspdlnie
instytucje oddziatuje $rodowisko przez cztonkow organizacji.
ekonomiczne, prawne, ekologiczne,

warunki naturalne danego kraju, e Adaptacyjna — kultura dostarcza
normy kulturowe danego gotowe  schematy  zachowan;
spoleczenstwa. konsekwencjami sg: mobilizacja,

stymulacja do dzialania i adaptacja
do specyfiki systemu zarzadzania.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Zbiegien-Macigg L., Kultura w organizacji. Identyfikacja
kultur znanych firm, PWN, Warszawa 1999,s. 33-38

W podobny sposob analizuje zjawisko Cz. Sikorski, ktéry wskazuje, ze z punktu

widzenia §rodowiska pracowniczego (wewngtrzne funkcjonowanie) najwazniejsze sg

nastepujace funkcje kultury organizacyjnej*S:

integracyjna*’ — polega na tym, ze wszystkie jej sktadniki sa wspolnie okreslane
1 utrzymywane w danym S$rodowisku. Kultura obejmuje to, co faczy i jest
wspolne, pomijajac to, co indywidualne i1 réznicujace. Ze wzgledu na swoja
funkcje integracyjng kultura moze by¢ zrodtem konfliktéw i dyskryminacji. Im
silniej ludzie integruja si¢ w swojej grupie spotecznej, tym bardziej izolujg si¢
od innych grup. Podziat na ,,swoich” 1 ,,obcych” jest coraz bardziej wyrazny, a
rozwijajaca si¢ w tych warunkach ksenofobia jest dodatkowym czynnikiem
integrujacym,

percepcyjna — polega na sposobie postrzegania otoczenia grupy i nadawania
znaczenia spotecznemu zyciu w organizacji. Kultura dostarcza cztonkom grupy
informacji na temat koniecznego stopnia samokontroli, porzadku spotecznego 1
sposobu rozumienia organizacji. Aby ludzie mogli dziala¢ w ramach jakiej$

rzeczywisto$ci, musza mie¢ nieustanne poczucie sensu tego, czego dana

4 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, op. cit., s. 16-18
47 Nazywana roéwniez spolecznym klejem lub spoiwem utrzymujacym organizacje w catoséci
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rzeczywisto$¢ dotyczy 1 czym ona jest. Percepcyjna funkcja kultury wynika
przede wszystkim z okreslonych wzorow myslenia, z ktorych czerpane sa
kryteria wyjasniania i sadzenia stosowane wobec obserwowanych zjawisk,
proceséw 1 sytuacji. W $§wiecie postrzegamy, rozumiemy i rozpoznajemy
jedynie to, na co pozwala nam nasza kultura. Nieustanne tworzenie i nadawanie
sensu otaczajgcemu $wiatu jest, zdaniem L. Smircich, podstawowg funkcja
kultury,

e adaptacyjna — zwigzana $cisle z funkcja percepcyjnag, polega na stabilizowaniu
rzeczywisto$ci dzigki wypracowaniu gotowych schematéw reagowania na
zmiany zachodzace w otoczeniu grupy. Realizacji tej funkcji stuzg wigc przyjete
w organizacji wzory zachowan. Dzigki obecnosci tych wzorow ludzie czujg si¢
pewniej, moga bowiem planowac i przewidywac swoje zachowania.

Pozostatymi funkcjami kultury organizacyjnej (zewngtrzne dopasowanie) jest

nadawanie tozsamos$ci organizacji i stymulowanie zmian organizacyjnych. Pierwsza z
nich umozliwia identyfikowanie si¢ pracownikdw ze swoja organizacjg poprzez wizje,
misj¢, strategie, ale rOwniez cele organizacji, ktore z jednej strony prowadza do
realizacji zalozen misji, ale z drugiej strony uwzgledniajg interesy podgrup
funkcjonujacych w ramach grupy pracowniczej*. Druga z nich wigze sie z tworzeniem
wspolnego, spojnego wizerunku organizacji, poczucia wspolnoty jej uczestnikow.
Nastepuje proces konfrontacji, a pdzniej zblizania si¢ roznych obrazow organizacji.
Dzigki temu powstaje spOjny wizerunek organizacji, zrozumialy zaréwno dla
pracownikow, jak i otoczenia®®. Wszystkie wyzej wymienione funkcje wydaja sie by¢
niezwykle istotne na potrzeby niniejszej dysertacji. Wynika to z tego, ze pracownicy
badanej organizacji pracujag w zespotach (podgrupach) dwu lub trzyosobowych, ktore
dyzuruja nie zawsze w tych samych sktadach, a jednoczesnie te podgrupy sktadajg si¢
na calg organizacje. Z tego powodu istotne s3: integracja, percepcja, adaptacja, ale takze
identyfikowanie si¢ z organizacja i poczucie wspolnoty. Bez tego system nie bedzie
dziatat sprawnie, a im silniejsza bedzie kultura organizacyjna, a tym samym silniej
spetniane funkcje, tym lepiej dla sprawnosci organizacji, mimo to, ze zbyt silna kultura
moze izolowa¢ 1 dzieli¢ na ,swoich” i ,,obcych”. Zespdt jest to specyficzna grupa

spoteczna, powigzana formalnymi i nieformalnymi ,,wigzami”, wykonujaca okreslone

8 Sutkowski L., Kulturowa zmiennos$é organizacji, PWE, Warszawa 2002, s. 62
4 Tamze
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zadania w celu uzyskania okreslonej gratyfikacji materialnej i pozamaterialnej*®, a
zespOt pracowniczy jest specyficzng grupa spoleczng, ktora jest uwarunkowana
podzialem pracy, typem uzywanych narzedzi, typem miejsca pracy oraz jego
wyposazenia®'.

Zblizone podejscie do kultury organizacyjnej reprezentuje S. P. Robbins, ktory twierdzi,
ze spelnia ona w organizacjach pie¢ funkcji>:

e Wwyznacza granice organizacji, tzn. stwarza rdéznice miedzy poszczegdlnymi
organizacjami,

e zapewnia cztonkom organizacji poczucie tozsamosci,

e ulatwia poszczegdlnym osobom angazowanie si¢ w co$ wiecej niz tylko interes
wiasny,

e zwicksza stabilno$¢ systemu spolecznego, jest spotecznym spoiwem, ktore
utatwia utrzymanie zawartosci organizacji dzigki normom okres§lajagcym, co
pracownicy powinni méwic i co robic,

e stuzy jako mechanizm wyjas$niajacy i kontrolny, ksztaltujacy postawy oraz
zachowania pracownikow, a takze jako mechanizm kierujgcy nimi.

Najpehniejszg listag funkcji kultury organizacyjnej wydaje si¢ by¢ ta L.

Sutkowskiego™, poniewaz oprocz funkcji opisanych powyzej takich jak: integracyjna,
percepcyjna, adaptacyjna i nadawania tozsamosci, autor wyroznia jeszcze funkcje
stymulowania zmian organizacyjnych. Ostatnia z funkcji w czasach postindustrialnych,
ktoére cechuja si¢ gwaltownos$cig zmian, pelni rolg katalizatora i narzgdzia zmian
organizacyjnych. Ponadto kazdg z funkcji L. Sutkowski wigze z wiekiem organizacji —
na etapie narodzin 1 wczesnego wzrostu kultura organizacyjna odgrywa role
integracyjng, na etapie wieku S$redniego zyskuja na znaczeniu funkcje percepcyjna,
adaptacyjna oraz nadawania tozsamosci, za§ w wieku dojrzatym najbardziej pozadang
funkcja kultury organizacyjnej jest katalizowanie zmian. Wynika to z faktu, ze jesli w
wieku dojrzatym dominowac¢ beda funkcje stabilizujagce moze to doprowadzi¢ do
skostnienia organizacji, a w efekcie do matej elastycznosci 1 konkurencyjnosci
przedsigbiorstwa. Zestawienie opisanych powyzej klasyfikacji funkcji kultury

organizacyjnej zawiera tabela 1.4.

S0 Kozusznik B., Zachowania cztowieka w organizacji, PWE, Warszawa 2007, s. 98
1 Kozusznik B., Kierowanie zespotem pracowniczym, PWE, Warszawa 2005, s. 48
52 Robbins S.P., Zachowania w organizacji, PWE, Warszawa 2004, s. 432-433

53 Sulkowski L., Kulturowa zmiennosé..., op. cit., s. 60-63
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Tabela 1.4. Funkcje kultury organizacyjnej wedlug wybranych autorow

Autor Funkcje kultury organizacyjnej

Cz. Sikorski e integracyjna,
e percepcyjna,
e adaptacyjna.

L. Sutkowski integracyjna (na etapie narodzin i wczesnego wzrostu),

percepcyjna (na etapie wieku $redniego),

adaptacyjna (na etapie wieku $redniego),

nadawanie tozsamosci (na etapie wieku $redniego),
stymulowanie zmian organizacyjnych (na etapie wieku
dojrzatego).

S. P. Robbins

wyznaczanie granice organizacji,

zapewnienie cztonkom organizacji poczucie tozsamosci,

e ulatwienie poszczegolnym osobom angazowanie Si¢ W co$
wigcej niz tylko interes wlasny,

e zwigkszenie stabilnosci systemu spotecznego,

e stuzenie jako mechanizm wyjasniajacy i kontrolny.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, Warszawa
20006, s. 16-18; Robbins S.P., Zachowania w organizacji, PWE, Warszawa 2004, s. 432-433; Sutkowski
L., Kulturowa zmiennos¢ organizacji, PWE, Warszawa 2002, s. 60-63.

Z powyzszego wynika, ze kultura organizacyjna ma duze znaczenie dla zycia
organizacji ze wzgledu na ograniczenie niepewnosci, wynikajacej ze zmienno$ci
otoczenia 1 wewngtrznych warunkow funkcjonowania, jak réwniez ze wzgledu na
budowanie tozsamosci firmy. Tozsamos$¢ za§ daje poczucie przynaleznosci do danej
wspolnoty 1 buduje pozytywny wizerunek zewnegtrzny firmy. Najogdlniej istote i
znaczenie kultury sprowadzi¢ mozna do okreslenia rodzajow powigzan mi¢dzy ludzmi
w organizacji, zdefiniowania ich ro6l 1 zobowigzan, ustanowienia standardow
postepowania, norm i1 warto$ci. Tak ustalone, zdefiniowane i praktykowane zasady
dziatania wptywaja na zachodzace w organizacji zmiany, moga je wspiera¢ lub
hamowaé>®. Moga mie¢ zardwno pozytywny, jak i negatywny wplyw na organizacje

(patrz tabela 1.5).

3% Worach A., Kultura organizacyjna. W: Olejniczak W. (red.), Zespé! — Kultura — Projekt,
Wydawnictwo Zachodniopomorska Szkota Biznesu, Szczecin 2009, s. 41
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Tabela 1.5. Pozytywne i negatywne oddzialywanie kultury organizacyjnej na
funkcjonowanie organizacji

Oddzialywanie kultury organizacyjnej

Rodzaj oddzialywania

Znaczenie dla organizacji

Pozytywne

Ukierunkowanie dziatan
przez redukcje ztozonosci

Ma duze znaczenie tam, gdzie sg stabe lub niema
formalnych uregulowan. Kultury przekazujg obraz $wiata,
czynigc go zrozumialym i przejrzystym oraz dostarczajg
dalekosigznej orientacji, redukujac mozliwe interpretacje
zjawisk 1 sytuacji.

Sprawna sie¢
komunikacyjna

Dzigki  jednolitej orientacji  procesy uzgadniania
przebiegaja pewniej i bardziej bezposrednio. Sygnaty sg
przekazywane znacznie szybciej i interpretowane bardziej
niezawodnie niz w komunikacji formalne;j.

Szybkie podejmowanie
decyzji

Wspdlny jezyk, system preferencji i akceptowana przez
wszystkich wizja przedsi¢biorstwa pozwalaja stosunkowo
szybko dochodzi¢ do porozumienia lub kompromisu w
procesach decyzyjnych albo rozwigzywaniu problemow.

Przyspieszone wdrazanie
planow i projektow

Plany 1 projekty oparte na wspdlnych przekonaniach i
akceptacji moga by¢ realizowane szybciej i skuteczniej.
Mocno zakorzenione wzorce pomagaja w znalezieniu
wlasciwego rozwigzania.

Mate naktady na kontrole

Kontrola w znacznej mierze odbywa si¢ posrednio. Wzorce
orientacji sg opanowane wewngtrznie i egzekwowane przez
spolecznos¢. Istnicje niewielka potrzeba ciaglego
sprawdzania ich przestrzegania.

Silna motywacja i
lojalnos¢

Ukierunkowujgca sita wzorcoOw kulturowych i wspodlna
wierno$¢ wobec gldwnych wartosci wyzwalajg gotowosé
do angazowania si¢ na jego rzecz i do uzewngtrzniania tego
w sposoOb niebudzacy watpliwosci.

Stabilnos¢ 1 niezawodnos¢

Jednoznaczne i podzielane wzorce orientacji redukuja
obawy i niosg ze soba poczucie bezpieczenstwa i wiary w
siebie. Stad mata sktonnos¢ do znalezienia si¢ poza taka
spojna, dajacg poczucie bezpieczenstwa, spotecznoscia.

Negatywne

Tendencja do zamykania
si¢ W sobie

Kultury mogg sta¢ si¢ ,,systemami zamknigtymi”, poniewaz
gleboko zakorzenione systemy wartosci i wyplywajaca z
nich moc ukierunkowujaca tatwo mogg sta¢ si¢ silg
opanowujacg wszystko. Krytyka i sygnaly ostrzegawcze
sprzeczne z kulturg mogg by¢ odrzucane.

Blokowanie nowych
orientacji

Dla cztonkéw przedsigbiorstw o silnych kulturach zmiany
s podejrzane. Odrzucane sa gwattownie, gdyz ludzie
widzg w tym zagrozenie wtasnej tozsamosci. Propozycje
przeciwstawiajace si¢ panujagcemu obrazowi S$wiata sg
blokowane lub w ogole niezauwazane.

Bariery we wdrazaniu

Nawet wtedy, gdy nowe idee znalazly dostep do procesu
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nowosci decyzyjnego, kultura staje si¢ hamulcem w ich wdrazaniu.
Gdy w gre wchodzi zasadnicza zmiana, stabilny i silnie
zakorzeniony system kulturowy staje si¢ problemem.
Bezpieczenstwo oferowane przez silna kulturg jest
zagrozone. Nastgpstwem jest obawa i obrona, brak jest
bowiem sposobOéw postepowania z czyms niezwyczajnym.

Utrwalanie si¢ Kultury rodza emocjonalne przywigzanie do wyrostych i
tradycyjnych wzorcow wspartych sukcesem sposobdw postepowania i Sposobow
sukcesu myslenia. Nowe plany i projekty natrafiajg na przywigzanie

do konwencjonalnych procedur i wyobrazen.

Kolektywna postawa Przyjecie i przetwarzanie nowych idei zaktada duzy stopien
uniku otwartosci na krytyke i brak uprzedzen. Zakorzenione
kultury organizacji raczej nie tworzg takich przestanek.
Istnieje nawet niebezpieczenstwo, ze w koniecznym
procesie autorefleksji uznaja argumentacj¢ krytyczng za
nieuprawniona.

»Kulturowe myslenie” Kultury maja sklonno$¢ do ,,wymuszania” w pewnym
zakresie konformizmu. Zdania przeciwne i zastrzezenia sg
odrzucane na rzecz wartosci kulturowych. Motywacja do
zachowania norm kulturowych przewaza w zasadzie nad
gotowoscig do artykulowania sprzeciwow. ,.Kulturowe
mys$lenie” jest tu analogiczne do ,,my$lenia zespotowego”.

Brak elastycznosci Wczeéniej wymienione zjawiska skutkujg sztywno$cia,
brakiem zdolno$ci adaptacyjnej. Przedsiebiorstwa w coraz
wigkszym stopniu stajg wobec koniecznos$ci uczynienia ze
swej zdolnoSci do zmian strategicznego czynnika
decydujacego o przezyciu. Z tego punktu widzenia zbyt
silna kultura przedsigbiorstwa moze si¢ okaza¢ tylko
przeszkoda.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla
wspolczesnego menedzera, Difin, Warszawa 2003, s. 21-24; Steinmann H., Schreybgg G., Zarzgdzanie.
Podstawy kierowania przedsigbiorstwem. Koncepcje, funkcje, przyktady. Oficyna Wydawnicza
Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 1995, s. 428-430.

Podsumowujac rozwazania na temat znaczenia kultury organizacyjnej nalezy
stwierdzi¢, ze silna kultura organizacyjna zapewnia organizacji wiele korzysci. Do
pewnego stopnia kultura zastgpuje formalne regulacje 1 narzedzia zarzadzania
organizacjg. Z drugiej strony, nalezy pamigta¢ o pewnych skutkach ubocznych
zwigzanych z silnymi kulturami organizacyjnymi, zwlaszcza zwigzanych z
blokowaniem organizacji na nowe idee oraz z oporami przeciwko zmianom sprzecznym

z dotychczasowg kultura.
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4. Typologie kultury organizacyjnej

4.1. Wymiary jako podstawa klasyfikacji kultur organizacyjnych

W literaturze przedmiotu typologie kultur oparte sg o wymiary. Wyraznie
systematyzuje to obraz rodzajow kultur organizacyjnych i pozwala w latwiejszy sposéb
zrozumie¢ ich podzial. Wymiar jest to wartos¢ roznicujaca zjawisko, oznacza aspekt
zjawiska, ktory mozna zmierzy¢ liczbowo lub opisowo i ktory pozwala okresli¢ pozycje
danej kultury wobec innych kultur. Wymiar dotyczy wzorca kulturowego, czyli zestawu
okreslonych wzoréw zachowan, wzorow myslenia oraz symboli, moze by¢
zdefiniowany jako natgzenie jednej cechy i1 opisywane iloSciowo lub jakosciowo,
poprzez zdefiniowanie dwoch réznych wzorcéw zachowan pozostajacych na pewnym
continuum; stanowi podstawe do wyodrgbniania orientacji (profili) kulturowych lub
typoéw kultur (typologii). Wymiar mozna uja¢ najprosciej jako ,,zestaw cech rozpigtych
pomiedzy dwoma biegunami, kryterium pordéwnania kultur”, np. stopien tolerancji
niepewnosci, stosunek do czasu, traktowanie przyrody”>. Mozna spotka¢ si¢ z kulturami
opartymi o jeden, dwa lub czasami wigcej wymiaroOw. Na potrzeby niniejszej pracy
skupimy si¢ na tych opartych o jeden i dwa wymiary. W sytuacji, kiedy rozwazania
oprzemy o jeden wymiar mamy do czynienia z dwupolowa (dychotomiczng)
klasyfikacja kultur organizacyjnych, to znaczy, ze wyroznia ona dwa rodzaje kultur
organizacyjnych i mozemy ja zobrazowa¢ na osi. Za§ w sytuacji, kiedy rozwazamy
kulture organizacyjng okre§lang za pomocg dwdoch wymiarow, mamy do czynienia z
czteropolowa klasyfikacja  kulturowa, wyrozniajacg cztery rodzaje  kultur
organizacyjnych i mozemy ja zobrazowaé macierzg bipolarng o dwdch zmiennych.
Taka klasyfikacja pozwala na bardzo czytelne przedstawienie danego rodzaju kultury
organizacyjnej 1 jednoczesnie daje odpowiedz na pytanie: jak dziala¢ najwlasciwiej w
warunkach konkretnego otoczenia; jak najlepiej dostosowac swe dziatania do wymagan
tego otoczenia?>® Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze klasyfikacja kultur organizacji
nie ma w zadnym razie charakteru warto$ciujacego. Oznacza to, ze zadna z kultur nie
moze by¢ uznana za lepszg od innych. Kryterium oceny zawsze stanowi¢ begdzie stopien
dopasowania kultury do wymogow realizowanej strategii’’. Podobna opinie wyrazaja

K.S. Cameron i R.E. Quinn, ktorzy twierdza, ze nie istnieje dobra czy zla kultura, a

35 Grabus M., Koncepcja dziatan dostosowujqcych kulture organizacji przedsiebiorstw deweloperskich do
ich strategii (rozprawa doktorska), 2006, s. 31

56 Aniszewska G. (red.), Kultura organizacyjna ..., op. cit., s. 15

57 Czerska M., Zmiana..., op.cit., s. 34
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wyniki badan nad kultura beda dla kazdej organizacji inne®®. Jednakze warty
zauwazenia jest fakt, ze w rozwazaniach K.S. Camerona 1 R.E. Quinna miarg oceny

kultury jest przede wszystkim dostosowanie do wymogow otoczenia, ale takze sprawne

funkcjonowanie i efektywnos¢, wykwalifikowane zasoby ludzkie®”.

4.2. Typologie kultur organizacyjnych oparte o jeden wymiar

W literaturze przedmiotu mozemy spotka¢ si¢ z szeregiem typologii kultur

organizacyjnych opartych o jeden wymiar — ich zestawienie zawiera tabela ponize;.

Tabela 1.6. Kultury organizacyjne oparte o jeden wymiar

Wymiar/kryterium

Rodzaje kultur

Wyrazistos¢, stopien upowszechnienia,
glebokos¢ zakorzenienia kultury
organizacyjnej

Silna - staba

Zdolnos¢ do podejmowania decyzji
dostosowawczych do zaistnialej sytuacji

O niskiej tolerancji niepewnosci — o wysokiej
tolerancji niepewnosci

Wplyw na efektywno$¢ dziatan organizacji 1
osigganie celow stawianych przez
zarzadzajacych

Pozytywna — negatywna

Otwarto$¢ na otoczenie

Introwertyczna — ekstrawertyczna

Zhierarchizowanie struktury i zréznicowanie
plac

Elitarna — egalitarna (hierarchiczna —
roéwnosciowa)

Otwarto$¢ na zmiany i gotowo$¢ do dzialania
w sytuacji deficytu informacji

Zachowawcza (konserwatywna) —
innowacyjna

Charakter realizowanych zadan

Projektowa — nieprojektowa

Dystans wladzy

O matym dystansie witadzy — o duzym
dystansie wladzy

Dzialanie zespolowe

Kolektywistyczna — indywidualistyczna

Sposob wykonywania zadan

Meska — kobieca

Rodzaj interakcji spotecznych

Propartnerskie i protranskacyjne

Charakter stosunkéw miedzyludzkich

Ceremonialne 1 nieceremonialne

Uporzadkowanie relacji spotecznych

Monochroniczne i polichroniczne

Liczba stosowanych $rodkoéw przekazu
informacji w procesach komunikacji
interpersonalnej

Ekspresyjne i powsciagliwe

Zrodto: opracowanie wlasne

Kultura: silna — staba

Ten typ kultury charakteryzuje si¢ mniejszym lub wigkszym wplywem kultury

organizacyjnej na zycie organizacji. Wyréznit je V. Sathe bioragc pod uwage

8 Cameron K.S., Quinn R.E., Kultura organizacyjna — diagnoza i zmiana, Oficyna Ekonomiczna,
Krakow 2003, s. 29
% Tamze, s. 14-15
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wyrazisto§¢, stopien upowszechnienia, gleboko$¢ zakorzenienia®®. W silnych
kulturach pracownicy doskonale wiedza, jakie zachowania bedg zaakceptowane
przez grupe. Kazdy wie, jakich dziatan si¢ od niego oczekuje. Pracownicy
podporzadkowuja si¢ wzorcom kulturowym bezwarunkowo. W stabej kulturze
zachowania zgodne z wzorcem kulturowym s3 wymuszane przez sankcje
pozostatych czlonkdéw organizacji. Pracownicy organizacji o silnej kulturze
organizacyjnej bardzo czgsto przenosza nieformalne wzorce zachowan do zycia
prywatnego. Silng kulture cechuje intensywne odczuwanie fundamentalnych
warto$ci organizacji i ich szeroka akceptacja przez jej cztonkow®!. Stopien, w jakim
cztonkowie grupy reaguja behawioralnie na wspolny bodziec $rodowiskowy,
wskazuje na wzgledna site kultury®?. Kryteria podzialu kultur organizacyjnych na

silne 1 stabe odzwierciedla 1 opisuje tabela 1.7.

Tabela 1.7. Charakterystyka silnej i stabej kultury organizacyjnej

Kryteria Kultura silna Kultura slaba
Wyrazistos¢ wzoréw | - jasno sformulowane to, co - brak wyraznych
pozadane i1 zabronione; wzoréw kulturowych;
Stopien - wiekszos$¢ pracownikoéw - pracownicy nie
upowszechnienia podporzadkowuje si¢ wzorom; podporzadkowujg si¢
wzorom,
Sposob - silne sankcje majace na celu - sankcje tagodniejsze;
podtrzymywania dostosowanie zachowan ludzi do
dominujacych wzordw;
Zakres - niepisane normy wkraczaja w | - wylacznie formalne
obowigzywania sfere prywatnosci, np. wspolne | reguty i1 procedury;
weekendy;
Kompetencje - wysokie; - niskie;
pracownikow
Struktura - stala; - chwiejna;
organizacyjna
Atmosfera pracy - poczucie dumy z - poczucie zwyczajnosci,
wyjatkowosci, - dzielenie odczuc z
- dzielenie odczué z poniesionych porazek.
odniesionych sukcesow.

Zrédlo: Sieminski M., Ksztaltowanie kultury organizacyjnej przedsiebiorstw przemystowych, TNOIK,

Torun 2008, s. 41

60 Sathe V., Implications of corporate culture. A managers guide to action. W: Organizational Dynamics
1983/2. Cyt. za: Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 31

1 Wiener Y., Forms of Value Systems: A focus on Organizational Effectiveness and Cultural Change and

Maintenance, “Academy of Management Review”, pazdziernik 1988, s. 536
62 Bushardt S.C., Glascoff D.W., Doty D.H., Organizational culture, formal reward structure, and

effective  strategy

implementation:

A conceptual model,

Communications and Conflict 15(2), 2011, s. 59

Journal

of Organizational
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Silne kultury organizacyjne maja zalety i wady. Do zalet mozna zaliczy¢:

uproszczenie dziatan - silna kultura organizacyjna przekazuje wyrazny
obraz rzeczywistosci organizacyjnej; zasady funkcjonowania
przedsigbiorstwa stajg si¢ zrozumiate i1 przejrzyste dla pracownikow; nie
zdarzajg si¢ zrdznicowane interpretacje tych samych faktow,

usprawnienie sieci przeplywu informacji (komunikowania si¢) - mimo, ze -
zwlaszcza w duzych przedsigbiorstwach - sie¢ komunikacji wewnetrznej
jest ztozona, to opiera si¢ na jednorodnych wzorcach; otrzymywane przez
pracownikow informacje interpretowane sg bardzo jednoznacznie, a
przekazywane ulegajg mniejszym znieksztatceniom,

szybsze podejmowanie decyzji i rozwigzywanie probleméw - dzigki
wspolnemu systemowi wartosci, akceptacji przez wszystkich misji firmy,
pracownicy szybko dochodza do porozumienia lub co najmniej
kompromisu, co przyspiesza proces podejmowania decyzji i rozwigzywania
istotnych dla przedsi¢biorstwa problemow,

zmniejszenie nakladow na kontrolowanie pracownikéw - wzrasta rola
samokontroli, opartej] na $wiadomym przestrzeganiu obowigzujacych
wzorcOw zachowan,

silna motywacja do pracy i wysoki poziom lojalnosci wobec firmy -
wspdlnota misji firmy 1 system wartosci wyzwalaja gotowos$¢ do
angazowania si¢ w problemy przedsigbiorstwa, wykonywana prac¢ oraz
wplywaja na wzrost lojalnosci pracownikow,

wzrost poczucia bezpieczenstwa pracownikéw - w wyniku pracy w firmie o
duzej sprawnosci dziatania, gwarantujacej utrzymanie si¢ na rynku; ten
wzrost poczucia bezpieczenstwa wplywa na cheé pozostania w firmie

(obnizenie fluktuacji),

Do wad silnych kultur organizacyjnych zaliczy¢ mozna:

brak reagowania na krytyke - sygnaly ostrzegawcze sprzeczne z panujgca
kulturg organizacyjng moga by¢ odrzucane lub pomijane; silne kultury
organizacyjne narazone s3 na zjawisko ,,zamykania si¢ w sobie,

nieche¢ wobec zmian - zwlaszcza, je§li zmiany moga zagraza¢ tozsamosci

organizacji, jej kulturze organizacyjnej,



e powstawanie barier we wdrazaniu nowych rozwigzan - jesli nowe
rozwigzania sg podobne do stosowanych, sg przyjmowane pozytywnie; gdy
w gre wchodzi zmiana zasadnicza (zupelnie nowa strategia czy
technologia), moze by¢ odbierana jako =zagrozenie stabilnosci
przedsigbiorstwa 1 powodowaé obawy 1 reakcje obronne; nawet
,,bohaterowie” organizacji sa zainteresowani tym, aby wszystko bieglto jak
dotychczas, bo z tego wynika ich ,,bohaterstwo”,

e utrwalanie si¢ tradycyjnych wzorcéw sukcesu - silne kultury organizacyjne
przywigzane sg do wspartych wczesniejszymi sukcesami Sposobow
myslenia i postgpowania, co czesto blokuje nowe plany i projekty,

e konformizm, wywolujacy kolektywng postawe uniku - wdrazanie nowych
idei zaklada duzy stopien otwartosci, odpornosci na krytyke 1 brak
uprzedzen; silne kultury nie sprzyjaja nowym ideom, wymuszaja
konformizm, akceptacje ,,starego”,

e sztywno$¢, brak zdolnosci adaptacyjnej, przejawiajgce si¢ w powstawaniu

niewidocznych barier dla zmian, zwlaszcza strategii dziatania®.

Kultura: o niskiej tolerancji niepewnosci — o wysokiej tolerancji niepewnosci

Dynamiczne zmiany w otoczeniu organizacji powoduja, ze duzego znaczenia
nabrata zdolno$¢ do szybkiego dostosowania si¢ do nich, nawet bez pelnej wiedzy
na temat zachodzacych przeobrazen. Tolerancja niepewnosci, w tym kontekscie,
jest postrzegana jako zdolno$¢ do podejmowania decyzji dostosowawczych do
zaistnialej sytuacji, nawet bez pelnej wiedzy na jej temat. Organizacja posiadajaca
kulture¢ o wysokim stopieniu tolerancji niepewnosci (sprawdza si¢ w zmiennym
otoczeniu) jest gotowa do ryzykownych posuni¢¢ w celu aklimatyzacji w nowych
warunkach swojego otoczenia. Charakteryzuje si¢ duzg elastyczno$cia, w
przeciwienstwie do organizacji posiadajacej niski stopien tolerancji niepewnos$ci
(sprawdzaja si¢ w stabilnym otoczeniu), dazacej do niezmiennego trwania. W takiej
organizacji liczy si¢ przestrzeganie procedur i plandw. Pracownik organizacji

oparte] o kultur¢ o wysokim stopniu tolerancji niepewnos$ci czg¢sto musi

5 Wiernek B., Kultura organizacyjna przedsiebiorstwa. Prace Naukowe Wyzszej Szkoly Zarzqdzania i
Bankowosci w Krakowie poz. 23, Oficyna Wydawnicza TEXT, Krakow 2000, s. 76-77
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podejmowac decyzje samodzielnie radzac sobie z napotkanymi trudnos$ciami 1 jest
oceniany przez pryzmat wynikéw. Podsumowujac organizacja o kulturze
wysokiego stopnia tolerancji niepewnos$ci zapewnia organizacji w dynamicznym

otoczeniu rozwdj 1 przetrwanie na rynku.

Tabela 1.8. Charakterystyka kultury organizacyjnej o niskiej i wysokiej tolerancji
niepewnosci

Kryteria Poziom tolerancji niepewnoSci
Niski Wysoki
Poziom stabilizacji | Pracownikom trzeba zapewnic¢ Pracownikom trzeba zapewniaé
w pracy wysoka stabilno$¢ w pracy. wyzwania w pracy.
Czynniki Pracownikéw motywuje przede Pracownikow motywujg przede
motywujgce wszystkim bezpieczenstwo i wszystkim osiggni¢cia 1 uznanie.
organizacyjne status quo.
Skutki Rozwdj organizacji jest mozliwy Niepewnos¢ jest nieodtagcznym
niepewnosci w tylko w warunkach zredukowane;j elementem Zzycia organizacyjnego.
organizacji niepewnosci.
Plany dziatania Organizacja powinna dziata¢ Organizacja powinna dopuszczaé
organizacji zgodnie z jednym planem. wiele wariantow dziatan.
Wplyw zmian na Szybkie zmiany sg zagrozeniem Szybkie zmiany sg szansg dla
organizacje dla organizacji. organizacji.
Poziom Rzeczywistos¢ organizacyjna Rzeczywistosci nie da si¢ uja¢ w
sformalizowania trzeba porzadkowac za pomoca Sciste reguty, dlatego trzeba
ogolnych i szczegotowych regut ogranicza¢ liczbg regut
organizacyjnych. organizacyjnych.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sutkowski £., Kulturowa zmienno$é organizacji, PWE,
Warszawa 2002, s. 71

Kultura: pozytywna — negatywna

Pozytywna (konstruktywna) kultura organizacyjna motywuje do bardziej wydajnej
pracy, poniewaz pracownicy majg swiadomos¢, ze jest to w ich interesie. Pomaga to
w bardziej efektywnych odpowiedziach przedsigbiorstwa na wyzwania ptynace z
otoczenia®. Negatywna kultura organizacyjna, zwana rowniez biuropatologia, moze
prowadzi¢ do niszczenia organizacji. Znaczacg rol¢ odgrywa tu kierownik, ktory
musi reagowa¢ na wszelkie zagrozenia 1 wspiera¢ pozytywne zachowania.
Zidentyfikowano cztery podstawowe sygnaty, Swiadczace o istnieniu w organizacji

kultury biuropatologicznej®:

64 7Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. Identyfikacja kultur znanych firm, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1999, s. 53-55. Cyt. za: Sieminski M., Ksztaltowanie kultury organizacyjnej
przedsigbiorstw przemystowych, TNOiK, Torun 2008, s. 47

65 Tamze
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- znaczna liczba pracownikdéw nie wie, co, jak, kiedy i dlaczego powinna robi¢ to,

€0 ma robig,

- wysoko wykwalifikowanym pracownikom mowi si¢, co i w jaki sposoéb maja

wykonywac

- brak odpowiednich

swoje obowiazki,

systeméw ptacowych, powodujacych nieadekwatne

wynagrodzenie najbardziej warto§ciowych pracownikow,

- nastgpuje znaczne opdznienie wykonywanych zadan z powodu odciggania

liderow do prac biurowych.

Pracownicy w organizacjach o kulturze negatywnej alienuja si¢ i biernie oczekuja

pomocy od innych. Tego typu organizacje charakteryzujg si¢ brakiem elastycznosci.

Obowigzuje raczej podejscie konserwatywne.

Tabela 1.9. Charakterystyka pozytywnej i negatywnej kultury organizacyjnej

Cechy Kultura pozytywna Kultura negatywna
Emocjonalnosé Umiarkowana lub silna Chtéd emocjonalny — unikanie
emocjonalnos¢ — dzielenie si¢ ekspresji 1 uczug.
emocjami z innymi.
Personalizacja Personalizacja wi¢zi w organizacji | Depersonalizacja relacji
wiezi — wypowiedzi osobowe, mig¢dzyludzkich — wysoki stopien
komunikacyjnych | bezposrednie, nizszy stopien formalizacji.
formalizacji.
Aktywnosé Aktywnos¢ — dazenie do Subordynacja — oczekiwanie na
pracownikow samodzielnego podejmowania wskazowki zwierzchnikow w celu
decyzji i rozwigzywania rozwigzania problemu.
problemow przez pracownikow.
Podejscie do Elastycznos$¢ — otwarto$¢ na Konserwatyzm — brak elastycznosci
zmian zmiany i gotowo$¢ ich wdrazania. | w nowych sytuacjach.
Izolacja Szersze spojrzenie na Koncentracja na wtasnych
funkcjonowanie przedsigbiorstwa, | obowiazkach, specjalizacja.
proby generalizacji.
Podejscie do Sympatia — ludzie cz¢sciej sg Antypatia — ludzie sg raczej
innych organizacji | stronnikami niz oponentami oponentami niz stronnikami
(kolektywizm). (indywidualizm).

Zrédlo: Sutkowski £., Kulturowe procesy zarzqdzania, Difin, Warszawa 2012, s. 86

Kultura: introwertyczna — ekstrawertyczna

Organizacja o kulturze introwertycznej koncentruje si¢ przede wszystkim na

wlasnym wnetrzu, wigkszos¢ wzorcow kulturowych pochodzi wlasnie stamtad.

Czesto izoluje si¢ od otoczenia, co moze prowadzi¢ do niecheci ze strony

kontrahentow do kontaktowania si¢ z nig,

dazy do samowystarczalnosci.

Charakteryzuje si¢ niechgcig do ryzyka i zmian oraz nowych cztonkéw organizacji.
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Za$ organizacja o kulturze ekstrawertycznej koncentruje si¢ na otoczeniu, stamtad
czerpie wzorce kulturowe. Jest otwarta na otoczenie 1 wspotpracuje z kontrahentami.

Jest otwarta na zmiany i nowych cztonkow organizacji oraz sktonna do ryzyka.

Tabela 1.10. Charakterystyka introwertycznej i ekstrawertycznej Kkultury

organizacyjnej

Cechy Kultura introwertyczna Kultura ekstrawertyczna
Tolerancja wobec | Mala tolerancja wobec Wysoka tolerancja wobec innych
innych odmiennych pogladow i warto$ci. | pogladéw i warto$ci
Znajomos¢ Dobra znajomo$¢ problemow Mata znajomo$¢ problemow innych
problemow innych | innych pracownikow. pracownikow.
pracownikow
Wrazliwosé na Duza wrazliwo$¢ na problemy Mata wrazliwo$¢ na problemy
uczucia innych innych pracownikow. innych pracownikow.
pracownikow
Podejrzliwos¢ Wysoki stopien nieufnosci w Konwencjonalne zaufanie w
wobec nowych stosunku do nowych pracownikéw. | stosunku do nowych pracownikow.
pracownikow w
organizacji
Podejscie do Nie planujg ani nie wyobrazajg Moga planowa¢ zmiang¢ pracy w
Zmiany pracy sobie zmiany pracy. zaleznosci od ofert na rynku.

Zrédlo: Sutkowski £., Kulturowe procesy zarzqdzania, Difin, Warszawa 2012, s. 88

Kultura: elitarna — egalitarna (hierarchiczna — rObwnos$ciowa)
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Organizacje o kulturze elitarnej maja zhierarchizowang struktur¢ z duzg roéznicg w
ptacach. Nabor pracownikoOw opiera si¢ czesto o absolwentow renomowanych
uczelni 1 jest bardzo skrupulatny. Organizacje tego typu opierajg swoja dziatalnos$¢ o
drobiazgowa kontrole 1 nadzoér. Duza role odgrywa symbolika — ubior,
identyfikatory, itp. Organizacje o kulturze egalitarnej maja raczej plaska,
niezhierarchizowang strukture. Place sg mato zréznicowane, a pracownicy nizszego
szczebla s3 czesto dobrze wyksztatceni. Dobdér odbywa si¢ ze wzgledu na

przydatnos$¢ dla firmy, a weryfikacja kwalifikacji odbywa si¢ podczas pracy.




Tabela 1.11. Charakterystyka hierarchicznej 1 rownosciowej Kkultury
organizacyjnej
Cechy Kultura hierarchiczna Kultura réwnosciowa
Nieréownosci Dazenie do wzmacniania Dazenie do wyrdwnania réznic
miedzy nierownos$ci pomigdzy miedzy stanowiskami pracy.
stanowiskami stanowiskami pracy.
Rozpietosé w Akceptacja duzych rozpietosci ptac | Dazenie do ograniczenia rozpigtosci
placach miedzy réznymi stanowiskami. w placach.
Styl kierowania Autokratyczny. Partycypacyjny.
Stopien Centralizacja decyzyjna. Decentralizacja decyzji.
centralizacji
decyzji
Pochodzenie Naturalna, obiektywna, Spoteczna, konwencjonalna,
hierarchii przekonanie, ze pracownicy hierarchia wigze si¢ z odgrywaniem
organizacyjnej znajdujacy si¢ na nizszych roznych rél ustalonych ze
pozycjach organizacyjnych maja wzgledow pragmatycznych.
zwykle mniejsze zdolnosci i
umiejetnosci od pracownikow na
wyzszych szczeblach.
Stabilnosé Hierarchia powinna by¢ stabilna. Hierarchia powinna by¢ elastyczna i
hierarchii wladzy ulega¢ zmianom.
Stosunki, Podwtadni sg zalezni od Przelozeni i podwtadni znajduja si¢
zaleznosci migdzy | przetozonych. we wzajemnej zaleznosci.
pracownikami
Uprzywilejowanie | W organizacji pracownicy na W organizacji wszyscy powinni
pracownikow wyzszych szczeblach powinni mie¢ rOwne prawa.
wyziszych szezebli | otrzymywaé przywileje.
Koncepcja Dominujg koncepcje podkreslajace | Dominujg koncepcje podkreslajace
sprawowania znaczenie przetozonych i procesu znaczenie pracownikéw oraz ich
wladzy kierowania pracownikami. zaangazowania i partycypacji w

procesie kierowania.

Zrédlo: Sutkowski £., Kulturowe procesy zarzqdzania, Difin, Warszawa 2012, s. 92

Kultura: zachowawcza (konserwatywna) — innowacyjna

Z zachowawczg kulturg organizacyjng mamy do czynienia w organizacji cenigcej

sobie stabilizacj¢ 1 niezmienno$¢, tradycje, normy oraz zorientowanej na

przesztos¢. Wszelkie zmiany odczytywane sa jako potencjalne zrodto zagrozenia.

Pracownicy nie przejawiaja checi rozwoju, cenig sobie bezpieczenstwo. Cigzko jest

w tego typu organizacji wprowadzi¢ zmiany lub innowacyjne rozwigzania.

Innowacyjna kultura organizacyjna stawia na przyszios¢, jest otwarta na zmiany i

sklonna do podejmowania ryzyka. Tego typu organizacja cechuja si¢ duza

podatnoscia na dynamiczne zmiany. Pracownicy nastawieni sg na osiggni¢cia i

charakteryzuja si¢ kreatywnoscia.
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Tabela 1.12. Charakterystyka Kkonserwatywnej i innowacyjnej Kkultury

organizacyjnej
Kryteria Kultura zachowawcza Kultura innowacyjna
(konserwatywna)
Orientacja na Orientacja na utrzymanie status Orientacja na zmian¢ w organizacji.
zmiany quo W organizacji.
Przedsiebiorczos¢ | Niska przedsigbiorczosc i Wysoka przedsigbiorczosc i
innowacyjnosc. innowacyjnos¢.
Podejscie do Szacunek, tradycja traktowana jako | Dystans, tradycja traktowana jako
tradycji Wwzorzec. ciezar.
Szacunek dla Duzy szacunek dla osob Podwazanie warto$ci autorytetow,
autorytetow do$wiadczonych w organizacji. stawianie na ,,nowa krew”.
Podejscie do Dazenie do dziatania w warunkach | Akceptacja dziatan w warunkach
informacji pelnej informacji. deficytu informacji.

Zrédlo: Sutkowski £., Kulturowe procesy zarzqdzania, Difin, Warszawa 2012, s. 90

Kultura: projektowa — nieprojektowa

Mozna ogdlnie powiedzie¢, ze kultura projektowa to taki typ kultury organizacyjnej,
ktory sprzyja zarzadzaniu przez projekty®®. Tego typu kultura charakteryzuje sie
tym, ze sluzy zarzadzaniu projektem oraz czynnikami $rodowiska projektu.
Struktura organizacyjna jest pozioma i shuzy realizacji konkretnego zadania. W
organizacjach o kulturze organizacyjnej nieprojektowej struktura jest pionowa i
stuzy realizacji celow organizacji, w szczeg6lnosci poprzez zarzadzanie procesami,

ktére w odroznieniu od projektow majg charakter powtarzalny, standardowy.

Tabela 1.13. Charakterystyka projektowej i nieprojektowej kultury organizacyjnej

Cechy Kultura projektowa Kultura nieprojektowa

Cel do osiggniecia | Realizacja projektu. Realizacja celow organizacji, w
szczegblnosci poprzez zarzadzanie
procesami.

Rodzaj struktury Pozioma. Pionowa

organizacyjnej

Przeznaczenie Stuzy jedynie do zarzadzania Stuzy zarzadzaniu calg organizacja.

projektem i jego srodowiskiem.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Piwowar-Sulej K.: Cechy kultury organizacyjnej a metodyki
prowadzenia projektow. ,, Edukacja ekonomistow i menedzerow”, pazdziernik-grudzien 2012, nr 4, s. 41

Kultura: o matym dystansie wladzy — o duzym dystansie wladzy

G. Hofstede na bazie przeprowadzonych badan w mi¢dzynarodowych oddziatach

koncernu IBM zaproponowal model, postugujacy sie kilkoma wymiarami®’. Na

6 Piwowar-Sulej K.: Cechy kultury organizacyjnej a metodyki prowadzenia projektéow. ,,Edukacja
ekonomistow i menedzerow”, pazdziernik-grudzien 2012, nr 4, s. 41
87 Sieminski M., Ksztattowanie ..., op. cit., s. 65
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potrzeby niniejszej pracy zostaly one opisane i potraktowane jako oddzielne typy
kultur organizacyjnych opartych o jeden wymiar: dystans wladzy. Kultura
organizacyjna o duzym dystansie wladzy charakteryzuje si¢ nierownosciami
spotecznymi, ktére uznawane sa za naturalne. Kierownik w tego typu kulturze jest
malo przystepny, wladza sprawowana jest autorytarnie, a struktura jest
zhierarchizowana. Wing¢ za biedy ponosza pracownicy. W kulturze organizacyjnej o
matym dystansie wiadzy hierarchia jest tolerowana i traktowana jest jedynie jako
narzedzie organizacyjne. Kierownik jest dostepny dla pracownikoéw, a wiladza
powinna by¢ sprawowana etycznie. Wing za bledy ponosi caly system. Na uwage

zashuguje fakt, ze wystepuja tu podobienstwa do kultur elitarnych i egalitarnych,

zwlaszcza w zakresie hierarchii wtadzy.

Tabela 1.14. Charakterystyka kultury organizacyjnej o malym i duzym dystansie

wladzy
Cechy Kultura o malym dystansie Kultura o duzym dystansie
wladzy wladzy
Nierownosé Nieré6wnos¢ spoleczna jest naganna | Nierownos¢ jest naturalna i
spoleczna i powinna by¢ minimalizowana. zapewnia w spoleczenstwie tad i

porzadek.

Zaleznosci miedzy

Wszyscy ludzie sg od siebie

Niektorzy ludzie powinni by¢

ludimi wzajemnie zalezni. niezalezni, pozostali — zalezni od

innych.

Hierarchia Hierarchia — to nierownos¢ rol. Hierarchia to nieréwno$¢ ludzi.

Zwierzchnik Zwierzchnik powinien utrzymywac | Zwierzchnik jest nieprzystepny.
staly kontakt z pracownikami.

Wiadza Wtladza powinna by¢ legalna i Wtadza jest pierwotna wobec
poddawana stalej kontroli, aby byta | moralnosci, jej legalnos¢ jest mniej
sprawowana w sposob etyczny. istotna.

Rownosé praw Wszyscy ludzie powinni mieé¢ Osoby majace wladze majg prawo
roOwne prawa. do specjalnych przywilejow.

Okazywanie Nie powinno si¢ okazywac wilasnej | Osoby majace wladze powinny to

wladzy wiadzy. okazywac.

Wina za bledy System ponosi wing za btedy. Wing za btedy ponoszg ci

podwtladni, ktorzy zle wykonuja
polecenia.

Sposob zmiany

Sposobem zmiany systemu

Sposobem zmiany systemu

systemu spolecznego jest redystrybucja spolecznego jest wymiana 0sob
spolecznego wiladzy. majacych wladze nad innymi.
ZagroZenie ze Zwierzchnik nie czuje si¢ Podwladni sg stalym zagrozeniem
strony zagrozony ze strony podwtadnych. | dla zwierzchnika — dgzg do
podwtadnych przejecia wladzy i nie mozna im

ufacé.

Wspolpraca Przetozeni i podwtadni pracuja Istnieje ukryty konflikt migdzy
przeloiony — razem i sg sobie potrzebni. tymi, ktorzy maja wladze, a tymi,
podwladny ktorzy sa jej pozbawieni.

Wspolpraca ludzi | Ludzie pozbawieni wladzy moga Ludzie pozbawieni wtadzy nie
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mogg z sobg wspdtpracowac, gdyz
nie szanujg si¢ na wzajem.

pozbawionych
wladzy

wspotpracowaé i czu¢ wzajemng
zalezno$¢.

Zrédlo: Kostera M., Zarzqdzanie miedzykulturowe. W: Kozmirski A.K., Piotrowski W. (red.),
Zarzgdzanie, teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 597

Kultura: kolektywistyczna — indywidualistyczna

Ten podziat wynika z tego, w jaki sposob wykonywane sa zadania w organizacji —
wspélnie czy indywidualnie. W kolektywistycznej kulturze organizacyjnej
pracownik jest czg$Scia wigksze] grupy, a jego tozsamos$¢ wynika z tej
przynaleznos$ci. Jest zwigzany emocjonalnie z organizacja, a jej sukcesy sa
sukcesami pracownika. Prywatno$¢ czlonka organizacji jest podporzadkowana
organizacji, przyjaznie mi¢dzy pracownikami sg waznym elementem ich zycia.
Pracownicy majg zaufanie do decyzji grupy i maja swiadomo$¢ odpowiedzialnosci
za wspoltowarzyszy. W indywidualistycznej kulturze organizacyjnej najwazniejsze
sa jednostki, a ich tozsamo$¢ wynika z unikalnej osobowos$ci. Istotne sg
indywidualne sukcesy, przestrzegane jest prawo do prywatnos$ci, a przyjaznie sg
mniej istotne. Decyzje podejmowane s3

indywidualnie 1 kazdy bierze

jednoosobowo odpowiedzialnos¢ za nie.

Tabela 1.15. Charakterystyka indywidualistycznej i kolektywistycznej kultury

organizacyjnej

Kryteria Kultura indywidualistyczna Kultura kolektywistyczna
Stopien Czlowiek jest niezalezng Czlowiek jest czgscig wiekszej
niezaleznosci jednostka. grupy.

Pochodzenie Tozsamosc¢ jednostki wynika z jej | Tozsamos$¢ wynika z

tozsamosci niepowtarzalnej osobowosci. przynaleznosci do grupy.
jednostki

Stopien integracji | Brak integracji emocjonalnej Integracja emocjonalna jednostki z
jednostki z jednostki z instytucja. grupa.

instytucjg

Przynaleinosé do
grupy

Wazne sg indywidualne
osiagniecia i przywodztwo.

Wazna jest przynalezno$¢ do
organizacji i jej sukces.

Prywatnosé Kazdy ma prawo do prywatnosci. | Prywatnos$¢ podporzadkowana
dobru wspolnemu.
Przyjain Przyjazn, lojalnos¢ sa mniej Przyjaznie sg bardzo wazne i
istotne. trwate.
Podejmowanie Zaufanie do decyzji Zaufanie do decyzji grupowych.
decyyji indywidualnych.
Odpowiedzialnosé¢ | Kazdy sam musi by¢ kowalem Jestesmy odpowiedzialni za

swego losu.

bliZnich.

Zrédlo: Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla wspélczesnego menedzera, Difin,
Warszawa 2003, s. 29
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Kultura: meska — kobieca

Meska kultura organizacyjna jest agresywna, zimna i dominujgca. Charakteryzuje
si¢ nastawieniem na wykonywanie zadan, wspotzawodnictwem, rywalizacja
1 pewnoscig siebie. W tego typu organizacji zatrudniani sg pracownicy dynamiczni
1 agresywni, ktorzy traktuja wspotuczestnikow w organizacji jak rywali. Damska
kultura organizacyjna jest tagodna, ciepta i1 opiekuncza. Charakteryzuje si¢

nastawieniem na zaspokajanie potrzeb pracowniczych i dobrg komunikacje. W tego

typu organizacji zatrudniani sg pracownicy lojalni, ktorzy traktuja

wspotpracownikow jako kontrahentow pomagajacych lub wymagajacych pomocy.

Tabela 1.16. Charakterystyka meskiej i kobiecej kultury organizacyjnej

Cechy Kultura meska Kultura kobieca
Eksponowane Wspotzawodnictwo, walka, Uczciwo$¢, wspolpraca,
wartosci rywalizacja, pewnos¢ siebie, opiekunczos¢, pomoc, skromnos¢,
osiggnigcia. jakos$¢ zycia.

Priorytety Nastawienie na realizacj¢ zadan. Komunikacja, zaspokajanie potrzeb
pracowniczych.

Kryteria doboru Poszukiwani ludzie stanowczy, Poszukiwani ludzie lojalni.

pracownikow agresywni, dynamiczni.

Wspolpraca Wspolpracownik to konkurent. Wspotpracownik to moj pomocnik
1 oczekuje mojej pomocy.

Zrédlo: Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla wspélczesnego menedzera, Difin,

Warszawa 2003, s. 30

Dodatkowe wymiary klasyfikaciji kultur organizacyjnych

Wedhug Cz.

Sikorskiego nieco inne

podejscie  w grupie podziatldéw

dychotomicznych prezentuje R.R. Gesteland, ktéry uzywa calego zbioru par

alternatywnych kultur dla charakterystyki cech relacji migdzyludzkich, tworzacych

podstawe modelu wielowymiarowego. Sg to®:

e propartnerskie 1 protransakcyjne — w tych pierwszych ludzie w toku interakcji
spotecznych koncentruja si¢ na cechach i potrzebach swoich partneréw, w tych
drugich zas§ — na zadaniu, ktorego realizacji interakcje te majg stuzyc,

e ceremonialne i nieceremonialne — te pierwsze polegaja na przywigzywaniu
duzego znaczenia do manier i konwenanséw, podczas gdy te drugie

charakteryzuja si¢ bezposrednio$cig stosunkow miedzyludzkich,

%8 Gesteland R.R., Roéznice kulturowe a zachowania w biznesie, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2000. Cyt. za: Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, Warszawa 2000, s. 19
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e monochroniczne i1 polichroniczne — czyli kultury, w ktorych relacje spoteczne

podporzadkowane sa przyjetym wczesniej planom i terminom oraz kultury,

gdzie podstawowe znaczenie majg spontaniczne i1 sytuacyjne zachowania ludzi,

e ckspresyjne i powsSciggliwe — czyli kultury nastawione na stosowanie szerokiego

repertuaru

srodkow  przekazu

informacji

w  procesach komunikacji

interpersonalnej 1 kultury nastawione na redukcje tych srodkéw.

W przypadku kultur jednowymiarowych nalezy pamigtaé, ze rzeczywista kultura

organizacyjna bardzo rzadko przybiera skrajne formy. Zwykle sytuuje si¢ migdzy nimi,

cho¢ zazwyczaj zbliza si¢ do jednego z biegunow.

4.3. Typologie kultur organizacyjnych oparte o dwa wymiary

W literaturze przedmiotu mozemy spotka¢ si¢ z réznymi, w zaleznosci od autora,

typologiami kultur organizacyjnych opartych o dwa wymiary — ich zestawienie zawiera

tabela ponize;j.

Tabela 1.17. Kultury organizacyjne oparte o dwa wymiary

Autorzy Wymiary Typy kultury
R. Harrison i Ch. Handy wysoki poziom Kultura:
formalizacji — niski poziom | e wladzy,
formalizacji, e roli,

centralizacja —
decentralizacja

e zadaniowa,
e osobowa.

T. Deal i A. Kennedy

poziom ryzyka
podejmowanych dziatan,
szybkos¢ informacji

Kultura:
e twarda (indywidualistow),
e pracuyj ci¢zko i si¢ baw”

zwrotnej. (hazardzistow),
e spokojnego dziatania
(zréwnowazona),
e trwania, stabilno$ci
(rutyniarzy)
J. Peters orientacja do wewnatrz — Kultura:
orientacja na zewnatrz, e innowacyjna,
orientacja na pracownika — | e kontroli,

nastawienie na prace.

e dzialania,
e harmonii.

K.S. Cameron i R.E. Quinn

elastycznos¢ i swoboda
dziatania oraz stabilno$¢ i
kontrola,

orientacja na sprawy
wewngtrzne i integracja lub
orientacja na pozycje w
otoczeniu i zréznicowanie.

Kultura:

e klanu,

e adhokracji,
e rynku,

e hierarchii.

Zrodto: opracowanie wlasne
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Typologia kultur organizacyjnych R. Harrisona 1 Ch. Handy’ego

Jedng z bardziej znanych typologii opartych o dwa wymiary jest ta opisana przez R.
Harrisona. Wyr6znia ona cztery typy kultur organizacyjnych zorientowanych na:
wladze, role, wsparcie i sukces. Autor wykorzystal wymiary indywidualizm —
kolektywizm oraz wewnatrzsterownos¢ — zewnatrzsterownos¢. W  wyniku
podejmowania prob powigzania kultury ze strukturg organizacyjng Ch.Handy
zmodyfikowat wersje typologii R. Harrisona. Potwierdzil on dwa typy kultury, to jest
kulture wladzy i kulture roli, natomiast dwie pozostale zastapil kulturg zadaniowa i
ukierunkowana na jednostke® (rys. 1.8.). Ta typologia zostala oparta na nastgpujacych
wymiarach: wysoki poziom formalizacji — niski poziom formalizacji oraz centralizacja

— decentralizacja’®.

Rys. 1.8. Macierz kultury organizacyjnej wedlug R. Harrisona i Ch. Handy’ego

Wysoki poziom
formalizacji
A
Kultura roli Kultura
zadaniowa
o g
) &
< N
N =
g < > 5
= o
3 3
A
Kultura Kultura
wiladzy osobowa
4

Niski poziom formalizacji

Zrédlo: Sieminski M., Ksztaltowanie kultury organizacyjnej przedsiebiorstw przemystowych, TNOIK,
Torun 2008, s. 54

 Olejniczak W. (red.), Zespdt — Kultura — Projekt, Wydawnictwo Zachodniopomorska Szkota Biznesu,
Szczecin 2009, s. 35
70 Sieminski M., Ksztaftowanie ..., op. cit., s. 54
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Typy powyzszych kultur mozna opisaé w nastepujacy sposob’!:

orientacja na witadze jest kulturg wilasciwg organizacjom, ktore starajg si¢
zdominowa¢ swoje otoczenie, sg konkurencyjne i bezkompromisowe; stosunki
miedzy pracownikami oparte sg na duzym dystansie wladzy 1 silnej rywalizacji;
kierownicy traktuja podwtadnych przedmiotowo,

orientacja na role charakteryzuje kultur¢ organizacji biurokratycznych, w
ktorych nacisk ktadziony jest na legalnos$¢ dziatan i poczucie odpowiedzialnosci;
obowiazki 1 przywileje s3 wyraznie okre$lone 1 $ciSle uzaleznione od
zajmowanego stanowiska; przewidywalnos¢ zachowan ludzi jest bardzo duza, a
stabilno$¢ dziatania i jego zgodnos$¢ z przepisami jest czesto wyzej ceniona niz
wiedza 1 umiejetnosci,

orientacja na zadania wystgpuje w kulturze organizacji elastycznych,
nastawionych na szybkie reagowanie na zmiany zachodzace w ich otoczeniu;
cechy relacji spolecznych rozpatrywane sa z punktu widzenia realizacji
organizacyjnych celow w zmieniajacych si¢ warunkach,

orientacja na ludzi jest typowa w kulturze organizacji, ktore istniejg gtéwnie dla
zaspokojenia potrzeb swoich czlonkow; dystans wiladzy jest niewielki; w
podejmowaniu decyzji preferowany jest spoleczny konsensus; stosunki miedzy
ludZmi oparte sa na silnej kooperacji, wzajemnym wspieraniu si¢ i dzieleniu
do$wiadczeniami; podstawa formalnych regul s utrwalone w danym

srodowisku zwyczaje 1 wzory zachowan.

Typologia kultur organizacyjnych T. Deal’a i A. Kennedy’ego

Kolejng klasyfikacja kultury organizacyjnej opartej o dwa wymiary jest klasyfikacja

wedlug T. Deal’a i A. Kennedy’ego. Oparli oni swoja typologi¢ o poziom ryzyka

podejmowanych dziatan oraz szybkos$¢ informacji zwrotne;j. (rys 1.9).

"l Harrison R., Understanding Your Organization’s Character, Harvard Business Review, May-June
1972, nr 4, s. 119-128. Cyt. za: Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, Warszawa 2006, s. 19-

20
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Rys. 1.9. Macierz kultury organizacyjnej wedlug T. Deal’a i A. Kennedy’ego

Szybko$¢ zwrotu informacji z rynku

duze
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Zrédlo: Sieminski M., Ksztaltowanie kultury organizacyjnej przedsiebiorstw przemystowych, TNOIK,
Torun 2008, s. 57

W ten sposdb wyrdznili cztery typy kultur: twardej (indywidualistow), ,,pracuj
ciezko 1 si¢ baw” (hazardzistow), spokojnego dziatania (zrownowazona) oraz trwania,
stabilnosci (rutyniarzy). Kultura twarda charakteryzuje si¢ szybkim tempem dzialania,
przedktada nad inne cechy przebojowo$é, sukces jest w niej mile widziany, ale
nietolerowanie sg porazki. W kulturze twardej mozliwy jest szybki awans, ale 1 szybki
upadek w hierarchii. Nie ma podzialu na pte¢, wszyscy traktowani sg réwno. W
kulturze ,,pracuj ciezko i baw si¢” pracownicy potrafig znalez¢é réwnowage migdzy
praca z pelnym poswieceniem, a odpoczynkiem. Preferuje si¢ wspolne $wigtowanie i
rytualy wzmacniajace motywacje. Kultura spokojnego dziatania preferuje zachowania
spokojne, stateczne i przemyslane. Kariera przebiega powoli zgodnie z przyjetymi
zasadami. Pozadany pracownik to osoba spokojna, opanowana, konsekwentnie dazaca
do celu. Otoczenie jest traktowane jako zagrozenie i dlatego dominuje planowanie
dlugofalowe. Kultura trwania, stabilnosci jest nastawiona na perfekcyjng realizacje
zadan. Wszyscy pracownicy znaja swoje obowiazki i zadania. Wykonuja je w sposob
sumienny 1 uporzgdkowany. W tym rodzaju kultury bledy nie s3 tolerowane.
Nastawiona jest ona na tradycj¢ 1 stabilno$¢, dlatego nie tatwo jest wprowadzi¢ w niej
zmiany.
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Typologia kultur organizacyjnych J. Petersa

Innym przyktadem typow kultury organizacyjnej opartej o dwa wymiary jest model
J. Petersa, ktory zaklada istnienie nastgpujacych rodzajow kultur organizacyjnych:
kulture¢ innowacyjna, kultur¢ kontroli, kultur¢ dziatania i kultur¢ harmonii. Opiera si¢
on na wymiarach: orientacja do wewnatrz — orientacja na zewngtrz oraz orientacja na

pracownika — nastawienie na pracg. (rys. 1.10).

Rys. 1.10. Macierz kultury organizacyjnej wedlug J. Petersa

Orientacja na pracownika

A
Kultura Kultura harmonii
innowacyjna
Orientacja na Orientacja do
zZewnatrz < > wewnatrz
Kultura Kultura kontroli
dziatania
4

Nastawienie na prace

Zrédlo: Zbiegien-Maciqg L., Kultura w organizacji. Identyfikacja kultur znanych firm, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 72-75

Autor stworzyt go na podstawie analizy czynnikow skladajacych si¢ na wspotczesng
kulture organizacyjna, ktore warunkuja’*:

¢ innowacje, kreatywnos¢, zmiang i wprowadzanie nowosci,

e dziatanie, osiagnigcia, energi¢ 1 wysitki,

e kontrolg, konsolidacje¢, ochrong 1 konserwatyzm,

e harmoni¢, rozwagg, porozumienie i zabezpieczenie.

W kulturze innowacyjnej mamy do czynienia z organizacja, ktorej pracownicy czujg
si¢ zwigzani z firma, sg sktonni do ryzyka oraz pracy w szerszym wymiarze. Dominuja

nieformalne zachowania, a hierarchia nie jest $cisle okre§lona. W przypadku kultury

72 Pietruszka-Ortyl A., Potocki A., Wstep do typologii kultur organizacyjnych. Zeszyty Naukowe nr 626,
Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Krakow 2003, s. 66
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kontroli organizacja firmy jest mocno sformalizowana, obowigzuje $cista hierarchia, a
godziny pracy sa bardzo doktadnie rozliczane. Pracownik moze czu¢ si¢ bezpieczny za
cene ograniczenia w dzialaniu. Organizacja posiadajgca kulture dziatania jest oparta o
przekonanie, ze tylko silne i1 agresywne firmy moga przetrwa¢ na rynku. U
pracownikow ceniona jest inicjatywa, ale nie toleruje si¢ bledow. Sitg takiej organizacji
jest dazenie do osiggnigcia sukcesu handlowego oraz zdolno$¢ dostosowania si¢ do
zmian w otoczeniu. Kultura harmonii cechuje si¢ dbaniem o pracownika, osiggni¢cia sg
prezentowane na forum grupy. U pracownikOw ceniona jest dyspozycyjnos¢ i oddanie
firmie. Komunikacja wewnatrz organizacji jest jawna, czg¢sto organizowane sg narady

pracownicze 1 wystepuje regularna ocena pracownika.

Typologia kultur organizacyjnych K.S. Camerona i R.E. Quinna

Bardzo istotng typologi¢ kultury przedstawili K.S. Cameron i R.E. Quinn, ktorzy
zaproponowali model wartosci konkurujacych. Jest to model dwuwymiarowy, gdzie
jeden wymiar charakteryzowany jest poprzez elastyczno$¢ i swobode dzialania oraz
stabilno$¢ 1 kontrole, a drugi wymiar przedstawia orientacj¢ na sprawy wewnetrzne i
integracj¢ lub orientacje na pozycj¢ w otoczeniu i zréznicowanie (rys. 1.11).

Zestawienie tych dwoch wymiaréw pozwolito na wyodrebnienie czterech typow
kultur: klanu, adhokracji, rynku oraz hierarchii. Mozna je opisa¢ za pomoca szesciu
zmiennych szczegdtowych’:

e 0go6lnej charakterystyki organizacji,

o stylu przywddztwa,

e stylu zarzadzania,

e clementdw zapewniajacych spdjnos¢ organizaciji,

e clementow, na ktore kladzie si¢ najwickszy nacisk,

e kryteriow sukcesu.

3 Starosta Anna (2014). Kultura organizacyjna w zarzqdzaniu antykryzysowym w przedsiebiorstwie
(rozprawa doktorska). Pozyskano z: Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa [dostgp: 31 pazdziernika 2016].
[http://www.wbc.poznan.pl/Content/317003/Starosta_Anna_rozprawa_doktorska.pdf], s.104
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Rys. 1.11. Model warto$ci konkurujacych

ORIENTACJA NA SPRAWY
WEWNETRZNE I INTEGRACJA

ELASTYCZNOSC I SWOBODA DZIALANIA

A
Klan Adhokracja
Hierarchia Rynek
v
STABILNOSC I KONTROLA

ORIENTACJA NA POZYCJE W
OTOCZENIU I ZROZNICOWANIE

Zrédlo: Cameron K.S., Quinn R.E., Kultura organizacyjna — diagnoza i zmiana, Oficyna Ekonomiczna,

Krakow 2003, s. 40

Model ten nazywany jest modelem wartosci konkurujacych 1 pozwala okresli¢ stan

aktualnej i1 zdefiniowanie pozadanej kultury organizacyjnej. Cechy charakterystyczne

poszczegolnych rodzajow kultur organizacyjnych dla tej typologii zawiera tabela 1.18.

Tabela 1.18. Konkurujace wartosci w modelu kultury K.S. Camerona i R.E.

Quinna
Hierarchia Rynek Klan Adhokracja
Typ przywodcy Koordynator, Nadzoreca, Doradca, mentor, | Innowator,
obserwator, konkurent, ojciec. przedsigbiorca,
organizator. producent. wizjoner.
Kryteria Sprawnos¢, Udziat w rynku, Spojnosé, Nowatorski
efektywnosci terminowos¢, osigganie celow, morale, rozwoj produkt,
praca bez pokonywanie Zasobow kreatywnos¢,
zaklocen. konkurencji ludzkich. WZrost.
Reguta Kontrola sprzyja | Konkurencja Uczestnictwo Innowacyjnos¢
zarzqdzania efektywnosci. sprzyja sprzyja sprzyja
efektywnosci. zaangazowaniu. | pozyskiwaniu
7asobow.
Strategie jakosci | Wykrywanie Pomiary preferencji | Zwigkszanie Zaskakiwanie 1
btgdow, kontrola | klientow, poprawa | samodzielno$ci | nadzwyczajne
procesow, wydajnosci, pracownikow, usatysfakcjono
systematyczne rozwijanie budowanie wanie
rozwigzywanie partnerstwa, zespotu, klientow,
problemow, zwigkszanie zaangazowanie tworzenie
stosowanie konkurencyjnosci, | pracownikow, nowych
narz¢dzi badania | angazowanie rozwo0j zasobow | standardow,
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jakosci. klientow i ludzkich, otwarta | przewidywanie
dostawcow w komunikacja. potrzeb
planowanie i klientow, state
projektowanie doskonalenie,
produktow. poszukiwanie
tworczych
rozwigzan.
Zarzgdzanie
zasobami
ludzkimi:
1.Rola 1.Ekspert w 1.Partner 1.Rzecznik 1.Agent zmian;
menedzera dziedzinie strategiczny; pracownikow;
personalnego administracji;
2.8rodki 2.Skupienie na 2.Koordyancja 2.Reagowanie na | 2.Utatwianie
procesach strategii potrzeby procesu
reorganizacji; personalnej ze zatrudnionych; transformac;ji;
strategia
przedsigbiorstwa;
3.Cele 3.Sprawna 3.Wptyw na wyniki | 3.Spdjnos¢, 3.Naprawa
infrastruktura; finansowe; zaangazowanie, | organizacji;
doskonalenie;
4.Kompetencje | 4.Doskonalenie 4.0go6lne 4.0cena morale, | 4.Analiza
procesow, relacje | umiejetnosci rozwoj systemow,
z klientami, ocena | biznesowe, analiza | umiejetnosci umiejetnosci
zapotrzebowania | strategiczna, menedzerskich. | zwigzane z
na ustugi. przywodztwo zarzadzeniem
strategiczne. zmiang,
konsultacje i
ulatwianie
zadan.

Zrédlo: Sieminski M., Ksztaltowanie kultury organizacyjnej przedsiebiorstw przemystowych, TNOIK,

Torun 2008, s. 64-65

4.4. Wybor typologii kultury organizacyjnej do badan empirycznych

Badania empiryczne, w trakcie ktorych dokonana zostanie identyfikacja i analiza

kultury polskiego ratownictwa medycznego, beda wymagaty wyboru sposrod wielu

przedstawionych powyzej typologii kultury organizacyjnej. Autor zdecydowal si¢ na

wybor trzech wymiarow wykorzystywanych w typologiach opartych o jeden wymiar:

e indywidualizm — kolektywizm,

e zachowawczos$¢ — innowacyjnosc,

e niska tolerancja niepewnos$ci — wysoka tolerancja niepewnosci.

Za takim wyborem przemawiat szereg opisanych ponizej przestanek.
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Indywidualizm — kolektywizm. Waznym aspektem dziatalno$ci badanej organizacji
jest praca zespotowa. Na catos¢ tej organizacji sktada si¢ okoto 1500 dwu lub
trzyosobowych zespoldw pracowniczych stacjonujacych na terenie catego kraju.
Sprawno$¢ rozumiana jako skuteczno$¢ i efektywno$¢ dziatania tych najmniejszych
elementéw systemu zalezy od kolektywnego dziatania. Dotyczy to zarowno pracy na
rzecz zdarzenia pojedynczego, jak roéwniez, a moze w szczegdlnosci, w przypadku
dziatah mnogich. W takim przypadku zespolowo musi dziata¢ kilkunastu lub
kilkudziesigciu pracownikdw organizacji, z roéznych grup zawodowych. Ekspert
ratownictwa z Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie P. W. Gula w swoim
artykule pisze, ze zasady pracy podczas zdarzen sa powszechnie znane. Dlaczego wigc
nie wprowadzi¢ ich jako jednolite? Czyz to nie pozwoli unikng¢ bataganu,

nieporozumien i braku komunikac;ji?”*

W polskim kregu kulturowym indywidualizm
jest duzo nizszy niz w kulturze anglosaskiej, wigc jest szansa na to, ze dobro zespotu
wezmie gore na indywidualizmem>.

Zachowawczo$¢ — innowacyjnos¢. Polskie ratownictwo medyczne dziala w
dynamicznie zmieniajagcym si¢ obszarze medycyny. Dynamika zmian wynika z postgpu
nauki oraz z wdrazanych innowacji sprzetowych. Pracownicy powinni wigc mieé
zdolnos¢ do szybkiego dostosowania si¢ do tych zmian. W dobie dynamicznego
rozwoju nastgpuje szybkie starzenie si¢ kwalifikacji pracownikow, a szkolenia sg
traktowane jako dziatania zapewniajace odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci’®,
szczegblnie w tak waznej dziatalnosci, jaka prowadzi opisywana organizacja.

Niska tolerancja niepewnos$ci — wysoka tolerancja niepewnos$ci. Medycyna jest lub
powinna by¢ obszarem o stosunkowo wysokim poziomie standaryzacji.
Wykorzystywanie standardoéw umozliwia bezpieczne zapewnienie pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego’’ w oparciu o najlepsze
praktyki w danym zakresie. Pracownicy PRM w wielu przypadkach zobowigzani sg do

postepowania zgodnie ze standardami przyjetymi przez rdézne organizacje, na przyktad

4 Gula P. W., Kowiesy, Baby i inne porazki polskiego systemu ratownictwa. Nic sie nie stafo. ,,Menedzer
zdrowia”, sierpien 2014, nr 5, s. 63

5 Gryko P., Réznice kulturowe w biznesie, ,,Personel i zarzadzanie”, luty 2015 nr 2, s. 41

76 Laguna M. et alii, Podejmowanie szkoler a kultura i klimat organizacyjny, ,JOrganizacja i kierowanie”,
nr 2 2015, Oficyna wydawnicza SGH, s. 141

77 Misja PRM zgodnie z Ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
Dziennik Ustaw z 2006 r. Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.
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przez Polska Rade Resuscytacji’®. Wydaje sie wiec, ze waznym wymiarem

charakteryzujacym kultur¢ PRM jest stopien tolerancji niepewnosci.

8 Zgodnie ze statutem, celem i zadaniem Rady jest rozwijanie wiedzy na temat ratowania ludzkiego
zycia przez poprawe standardow resuscytacji w Polsce oraz promocji 1 koordynacji praktycznej
aktywnosci instytucji zainteresowanych realizacja metod resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowe;j.
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II. Kreowanie kultury organizacyjnej - uwarunkowania i metody
1. Przeglad uwarunkowan kultury organizacyjnej
Kultura organizacyjna nie istnieje w prozni, podobnie wigc jak wszystko, co dzieje
si¢ w organizacji, uzalezniona jest od szeregu czynnikdw zewnetrznych i
wewnetrznych’”®, nazywanych réwniez endogenicznymi i egzogenicznymi®’. M. Kostera
i M. Sliwa pisza, ze kultura widziana jako zmienna zalezna opiera si¢ na zatozeniu, ze
jest ona jednym z wewnetrznych czynnikéw organizacji, ktérym mozna i nalezy
zarzadzaé, w celu uzyskania korzysci®!. Wedtug G. Aniszewskiej kultura organizacyjna
ma trzy determinanty®*:
e kulture spotecznos$ci, w ktdrej organizacja dziata,
e charakter otoczenia biznesowego lub dziatalnosci firmy,
e wspodlne wartosci, zatozenia podstawowe firmy lub jej dominujacych liderow.
Pierwsza z tych determinant opisywana jest czgsto jako kultura narodowa. Zdaniem
wielu autorow kultury narodowe i kultury przedsigbiorstw funkcjonuja odmiennie i na
roznych poziomach $wiadomosci, stad tez postugiwanie si¢ w stosunku do obu
zagadnien tym samym terminem moze prowadzi¢ do nieporozumien. Pierwsza
internalizujemy we wczesnym dziecinstwie, drugg natomiast w przypadku zatrudnienia
w nowym miejscu pracy. Kultura narodowa, jezeli w ogole si¢ zmienia, to nastgpuje to
bardzo wolno. Kultura przedsigbiorstwa z kolei moze by¢ ksztattowana §wiadomie®*. G.
Hofstede przeprowadzit badania kultur narodowych pod wzgledem (w przypadku
Polski) stosunku do wiladzy, kolektywizmu - indywidualizmu, kobiecosci - meskosci
oraz unikania niepewnosci. Z badan wynika, ze w polskiej kulturze narodowej wskaznik
dystansu wladzy jest wiekszy niz przecigtnie — wystepuje w niej duzy dystans wiadzy.
Wyniki badania poziomu indywidualizmu nie wskazuja jednoznacznie na dominacje

kolektywizmu lub indywidualizmu®*. Ponadto Polska charakteryzuje sie meska kultura.

7 Nogalski B. (red.), Kultura ..., op. cit., s. 114

80 Sieminiski M., Ksztaftowanie ..., op. cit., s. 69

81 Kostera M., Sliwa M., Zarzgdzanie w XXI wieku. Jakos¢, twérczosé, kultura, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2010, s. 246

82 Aniszewska G. (red.), Kultura organizacyjna ..., op. cit., s. 22

8 Dudziak A., Kultura narodowa w dobie globalizacji, Przeglad Politologiczny nr 1/2010, Poznah 2010,
s. 128

8 Mikuta B., Polska kultura organizacyjna jako Zrédto barier tworzenia organizacji opartych na wiedzy,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie nr 820, Krakéw 2010, s. 65-69
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W tym miejscu warto zauwazy¢, ze konsekwencja takich cech kultury narodowej moga

by¢ nastepujace zachowania i postawy®>:

uznawanie zalezno$ci od przetozonych 1 instytucji sprawujacych witadze oraz
unikanie wyrazania sprzeciwu w sposob bezposredni,

sktonno§¢ do traktowania w sposob luzny zwigzkow z innymi ludzmi oraz
wykazywanie szczegdlnego zainteresowania interesami wlasnymi i1 swojej
rodziny, a w warunkach pracy dbalo$¢ o czas wolny od pracy, swobod¢ wyboru
odpowiedniego stylu pracy, ktory daje satystfakcje,

wykazywanie przez mezczyzn postaw asertywnosci, twardosci 1 nakierowania na
sukces materialny kosztem skromnosci, czutosci i troskliwos$ci o jako$¢ zycia,
odczuwanie relatywnie silnego zagrozenia w obliczu sytuacji nowych,
nieznanych lub niepewnych, ktore wyraza si¢ stresem oraz potrzebami
przewidywalnos$ci, ktére moga by¢ zaspokojone przez wszelkiego rodzaju
prawa, przepisy, zwyczaje,

pielegnowanie cndt zwiazanych z przeszlo$cia i terazniejszo$cia, a zwlaszcza:
poszanowania tradycji, zachowania twarzy 1 wypehiania spotecznych
zobowigzan kosztem rozwijania cnét przynoszacych korzy$ci w przysztosci,
m.in. poprzez upor i oszczednosci oraz ksztaltowanie relacji migedzyludzkich
opartych na prawosci,

relatywnie niski stopien poczucia dumy narodowej, co skutkuje relatywnie
niskim stopniem pomagania innym, samowzmacniania si¢ i dbatosci o wiasny
wizerunek,

dominuje przekonanie, ze czerpanie radosci z zycia i zabawy powinno by¢
nadzorowane i $cisle regulowane normami spotecznymi, a nie wynikaé z

podstawowych i naturalnych pragnien jednostki.

Z badan przeprowadzonych przy uzyciu ram wartosci kulturowych G. Hofstede wynika,

ze predykcyjna sita wartosci kulturowych zalezy od takich czynnikow warunkowych,

jak cechy demograficzne, dane pierwotne i wtorne oraz luznos¢ kulturowa krajow, w

ktorych gromadzone s3 dane®. Warto jeszcze dodaé, ze znaczna cze$¢ badan G.

Hofstede przeprowadzona zostata w ubieglym wieku, tymczasem spoleczenstwa si¢

85 Hofstede G., Hofstede G.J., Minkov M., Kultury i Organizacje. Zaprogramowanie umystu, PWE,
Warszawa 2011, s. 73, 102-103, 149, 200, 246, 257, 260, 291

8 Taras, V., Kirkman, B.L., Steel, P., Examining the impact of Culture’s Consequences: Athree-decade,
multi-level, meta-analytic review of Hofstede’s cultural value dimensions, Journal of Applied Psychology,
95(3), 2010, s. 436
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zmieniaja. Nalezy wiec z pewng ostrozno$cig stosowac ich wyniki we wspotczesnych
warunkach. Co wiecej, badania G. Hofstede sg przez niektorych badaczy traktowane
jako kontrowersyjne. Wynika to z tego, ze cze$¢ autorow uwaza, ze roézne grupy
kulturowe niekoniecznie muszg korelowa¢ z krajem, stad narody nie sg prawidlowa
jednostka analizy. Ponadto uwazaja, ze wyniki badan G. Hofstede sg nieaktualne, bo nie
odzwierciedlajg aktualnego, szybko zmieniajacego si¢ i1 zglobalizowanego srodowiska.
Watpliwosci budzi takze oparcie badania tylko na analizie jednej firmy (IBM), co moze
prowadzi¢ do niepoprawnych informacji dotyczacych kultury catych narodow.
Kolejnym z podnoszonych argumentow jest to, ze kultura jest zbyt zlozona, aby mozna
ja bylo umiescié¢ w kilku wymiarach®’.

Wedlug A.K. Kozminskiego 1 D. Jemielniaka uwarunkowania kultury

organizacyjnej mozna zobrazowac¢ w sposob przedstawiony na rys. 2.1.

Rys. 2.1. Uwarunkowania kultury organizacyjnej

Typ otoczenia: Typ organizacji:

o Kultura narodowa ¢ Sytuacja rynkowa

o System wartosci ¢ Produkty i technologia
spoteczenstwa e Branza

o System wartosci spotecznosci
regionu

¢ Lokalny system wartos$ci Kultura

organizacyjna

Cechy organizacji: Cechy uczestnikow:

e Historia o Wartosci

o Wielko$¢ o Postawy

o Przywodztwo o Wyksztalcenie
¢ System administracji o Plec

o Struktura o Wiek

e Doswiadczenie z pracy
e Doswiadczenie zyciowe
e Wigzi emocjonalne

Zrédlo: Kozminski A.K., Jemielniak D. (red.), Zarzqdzanie, teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1995, s. 424. Cyt. za: Nogalski B. (red.), Kultura organizacyjna duch organizacji,
TNOIK, Bydgoszcz 1998, s. 115

87 Abdullah Shaiq H. M., Sufyan Khalid H. M., Akram A., Ali B., Why not everybody loves Hofstede?
What are the alternative approaches to study of culture?, European Journal of Business and Management,
Vol 3, No.6, 2011, s. 101-111
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W literaturze, oprocz powyzszej, mozna spotkaé si¢ z nieco inaczej sformutowana

klasyfikacja uwarunkowan kultury organizacyjnej opisang przez C. Andersona®®:

czynnik ekologiczny: wewnetrzny, zewngtrzny;

- skumulowane cechy zespotu: pte¢, wiek, generacja, do§wiadczenie;

- system spoteczny instytucji: struktura, sposoby podejmowania decyzji, procesy
komunikacji;

- system normatywny: normy, system wartosci, system znaczen.

Tabela 2.1. przedstawia przeglad wybranych czynnikow wplywajacych na

ksztaltowanie si¢ kultury organizacyjnej w organizacji wedtug réoznych autoréw.

Tabela 2.1. Przeglad wybranych czynnikow kulturotwoérczych wedlug réznych
autorow

Autor Czynniki kulturotwércze

Cz. Sikorski e zewnetrzne czynniki kulturotworcze (otoczenie, kultura Srodowiska
spolecznego),

e wewnetrzne czynniki kulturotwoércze (interakcje spoleczne w
organizacji, zmiany formalnych rozwigzan organizacyjnych, wptyw
samego kierownika).

M. Czerska e uwarunkowania wewnetrzne (cechy organizacji, cechy uczestnikow,
cechy produkcji i technologii organizacji),

e uwarunkowania zewngtrzne (cechy spotecznosci, cechy rynku, cechy
techniki i technologii swiatowej).

A. K. KoZminski ~ |e typ otoczenia (kultura narodowa, system warto$ci spoteczenstwa,

W. Piotrowski system warto$ci spoteczenstwa regionu, lokalny system wartosci),

e cechy organizacji (historia, wielko§¢, przywddztwo, system
administracji, struktura),

e typ organizacji (sytuacja rynkowa, produkty i technologia, branza),

cechy uczestnikow (wartoséci, postawy, wyksztalcenie, pteé, wiek,

doswiadczenie z pracy, do§wiadczenie zyciowe, wigzi emocjonalne).

D. Rosca grupa w organizacji,
M. Sirbu styl kierowania menedzerow,
C. Rosca charakterystyka organizacji,

zatozyciele 1 wiasciciele organizacji,
otoczenie.

Zrédlo: Bednarska-Wnuk I, Wzajemne relacje pomiedzy kulturg organizacyjng a zachowaniami pro
aktywnymi w miejscu pracy, ,,Edukacja ekonomistow i menedzerow”, pazdziernik-grudzien 2012, nr 4, s.
29-30

Przeglad wybranych czynnikéw pozwala wytoni¢ najwazniejsze elementy wspdlne

majacych wptyw na kulture organizacyjng. Naleza do nich: czynniki zwigzane z

8 Anderson C., Waznos¢ wspélnych wartosci w szybkosci i rozwoju organizacji, CH Beck, Warszawa
1997. Cyt. za: Augustyniak E., Kultura organizacyjna szkol podstawowych potudniowo-wschodniej
Polski w opinii ich nauczycieli, Wydawnictwa AGH, Krakow 2012, s. 25
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organizacjg 1 pozaorganizacyjne, majace swe zrédto w Srodowisku zewnegtrznym
organizacji. Mozna takze powiedzie¢, ze splot i kombinacja owych czynnikow wplywa
na proces konstytuowania si¢ a nastepnie ewolucji kultury danej organizacji®’. Na
potrzeby niniejszej dysertacji wybrano uwarunkowania sformutowane przez M.
Czerska. Opis ten, w przeciwienstwie do pozostatych, zawiera tak wazne elementy jak
cechy organizacji pracy oraz cechy techniki i technologii $wiatowej, ktore sg istotne ze
wzgledu na obszar, w jakim sa prowadzone rozwazania w niniejszej dysertacji
(ratownictwo medyczne). Ponadto M. Czerska w swoich rozwazaniach podkresla, ze
strategia jest stymulatorem zmian kulturowych®. Wskazuje to na koniecznos¢
szczegdlowego opisania tego zagadnienia w kolejnym podrozdziale. Wiasciwym jednak
wydaje si¢ by¢ dokonanie matej korekty — w uwarunkowaniach zewnetrznych
konieczne jest bowiem ujecie aspektow prawnych zamiast cech rynku (badana
organizacja nie ma konkurencji na rynku, nie walczy o wyniki sprzedazy, nie walczy
rowniez o zysk, natomiast aspekty prawne wyznaczaja jej misje, cele oraz sposob
funkcjonowania), w uwarunkowaniach wewnetrznych zastapienie cech produkcji i
technologii organizacji, cechami ustugi i technologii organizacji (badana organizacja
swiadczy ustugi). Ponadto, z wyzej opisanych powoddw, uzasadnionym wydaje si¢ w
tej sytuacji dodanie w uwarunkowaniach wewnetrznych strategii. Przyjete

uwarunkowania przedstawia rys. 2.2.

8 Bednarska-Wnuk 1., Wzajemne relacje pomiedzy kulturg organizacyjng a zachowaniami pro aktywnymi
w miejscu pracy, ,,Edukacja ekonomistow i menedzeréw”, pazdziernik-grudzien 2012, nr 4, s. 30
% Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 47
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Rys. 2.2. Uwarunkowania zewnetrzne i wewnetrzne kultury organizacyjnej

UWARUNKOWANIA ZEWNETRZNE:

- cechy spolecznosci - aspekty prawne - cechy techniki i technologii Swiatowej

Zrodio: opracowanie wlasne

Podsumowujac wsrdod determinant zewnetrznych kultury organizacyjnej systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne bardzo wazne wydaja si¢ by¢ uwarunkowania
prawne, ktore wyznaczaja ramy w ktorych funkcjonuje organizacja. Wazny wptyw na
kulture organizacyjng majg rowniez cechy techniki i technologii Swiatowej, poniewaz
sg one $cisle powigzane — majg wpltyw na uwarunkowanie wewnetrzne w postaci cech
produkcji 1 technologii organizacji. Wyzsze osiagnigcia techniki i technologii §wiatowe;j
przekladaja si¢ bezposrednio na mozliwo$¢ doskonalenia ustlug 1 procesow
wykonywanych przez cztonkow organizacji w postaci jej cech produkeji i technologii.
Kolejnym czynnikiem determinujagcym kultur¢ s3 cechy spolecznosci. Na potrzeby
niniejszych rozwazan przyjeto, ze wplyw moze mie¢ otoczenie, w jakim dziatajg
poszczegolne jednostki organizacji. Moga by¢ czeéciag wigkszej struktury (szpital) lub
by¢ jednostka samodzielng. W pierwszym przypadku na kultur¢ jednostki moze mieé
wptyw kultura jednostki nadrzednej, w ktorej strukturach si¢ znajduje.

W odniesieniu do uwarunkowan wewngtrznych waznym elementem wydajg si¢ by¢
cechy uczestnikéw. W swoich publikacjach Cz. Sikorski, oprocz innych uwarunkowan,
wskazuje na kulturotworcza role kierownika. Kierownicy odpowiadaja za biezace
rezultaty funkcjonowania organizacji oraz jej potencjat zapewniajacy przyszly rozwo;.
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Zarzadzanie zawiera humanistyczny element przywodztwa, jak i szereg technicznych
umiejetnoéci, takich jak podejmowanie decyzji czy planowanie’!. Natomiast
dynamiczne procesy tworzenia kultury i zarzadzanie sg istota przywoddztwa i nalezy
sobie uswiadomié, ze przywoédztwo i kultura to dwie strony tego samego medalu®?.
Naukowcy zajmujacy si¢ zarzadzaniem uwazajg, ze przywodztwo jest kluczowym
czynnikiem sukcesu organizacji 1 spoteczenstwa oraz moze wpltywac¢ na kulture
organizacyjng’>. Istota kierowania jest bowiem sprawowanie wladzy i wywieranie
wptywu. Wptyw to mozliwo$¢ modyfikacji postepowania lub postawy podwladnego
jako reakcji na oddzialywania wladcze przelozonego, przy czym wladz¢ pojmuje si¢
jako zdolno$¢ do ksztaltowania cudzych zachowan wedlug wlasnej woli. Wiadza
dysponuje kierownik, to on ukierunkowuje prace podlegtych zespotéw ludzi®*. Rowniez
A K. Kozminski®® uwaza, ze kierownik odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu kultury
organizacyjnej, jednocze$nie zwracajagc uwage na to, ze ma to stuzy¢ realizowanej
strategii. M. Maccoby”® wyroznia cztery typy kierownikow ze wzgledu na przedmiot i
rodzaj ich wptywu na kultur¢ organizacyjng podwtadnych:

e rzemie$lnik — zorientowany na wzory kultury wartosci,

e wojownik — zorientowany na wzory kultury rywalizacji,

e czlowiek firmy — zorientowany na wzory kultury przynaleznosci,

e hazardzista — zorientowany na wzory kultury proinnowacyjne;j.

Na potrzeby organizacji, ktora jest badana w niniejszej dysertacji najwlasciwszym
wydaje si¢ by¢ rzemieslnik, ktory z pasjg oddaje si¢ tworzeniu coraz lepszych rzeczy,
jest rodzajem niezaleznego profesjonalisty’’. Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto, ze
tworzenie lepszych rzeczy w tym uje¢ciu oznacza skupienie si¢ na wypehieniu celow
strategicznych opisywanej organizacji (wyznaczonych prawnie) w jak najskuteczniejszy

sposob. Do tego wymagane jest state doskonalenie wykonywanych zadan swoich i

%l Bielski M., Podstawy teorii organizacji i zarzqdzania, C.H. Beck, Warszawa 2004, s. 157

%2 Schein E.H., Organisational culture and leadership, Third Edition, Jossey-Bass, San Francisco 2004,
s.1

% Hosseini S.H., Hajipour E., Kaffashpoor A., Darikandeh A., The mediating effect of organizational
culture in the relationship of leadership style with organizational learning, Journal of Human Behavior in
the Social Environment, Vol. 30, No. 3, 2020, s. 286

%4 Banaszyk P., Podstawy organizacji i zarzqdzania, Wyzsza Szkota Handlu i Rachunkowosci, Poznaf
2002, s. 138

9 Kozminski A.K., Odrabianie zalegtosci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s. 156

% Maccoby M., The Gamesman. The New Corporate Leaders, Simon and Schuster, New York 1978,
s.112. Cyt. za: Sikorski Cz., Ksztaltowanie kultury organizacyjnej. Filozofia, strategie, metody,
Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz 2009, s. 48

9 Urbanski M., Manager w zarzqdzaniu kulturq organizacji, Zeszyty Naukowe ,Organizacja i
Zarzadzanie” Politechniki Slaskiej, zeszyt 80, Zabrze 2015, s. 333
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podwladnych, z wykorzystaniem najnowocze$niejszych dostgpnych technologii i
najbardziej aktualnych standardéw postgpowania. Niezbedne wydaje si¢ by¢ takze w
przypadku badanej organizacji integrowanie zespotu i dziatanie kolektywne w
zespotach pracowniczych. W przypadku, kiedy wyznaczone cele strategiczne sa
niezmienne mozemy dokonaé tego tylko poprzez doskonalenie systemu, tzn. zespotu
wspotzaleznych czesci (ludzi, procesow, produktow, ustug)’®.

Kolejng determinantg kultury organizacyjnej, ktora rowniez nalezy do kategorii
»cechy uczestnikow” sg zachowania i postawy czlonkéw organizacji. Istotne znaczenie
ma w przypadku wymiaru kultury zachowawczo$¢ — innowacyjno$¢ wybranego do
dalszych badan w pkt. 1.4.4. proaktywnos¢. Proaktywno$¢ moze przejawiaé si¢ w
umiejetnym inicjowaniu zmian, proponowaniu tworczych rozwigzan odnoszacych sie¢
do ich wdrazania czy niwelowaniu oporu wobec nich oraz przewidywania okre§lonych
skutkéw zmian. Pomaga ona réwniez w uczeniu si¢ nowych artefaktow, nabywaniu
badz modyfikowaniu nowych warto$ci oraz zwigksza prawdopodobienstwo uniknigcia
szoku kulturowego®. Istnieje rowniez teoria moéwigca o tym, ze to kultura
organizacyjna warunkuje zachowania proaktywne. Jednakze wlasciwszym wydaje si¢
by¢ pierwsze stwierdzenie mowigce o tym, ze zachowania proaktywne determinujg
kulture organizacyjng. Jednoczes$nie proaktywnos¢ cztonkdéw organizacji moze tagodzi¢
trudnosci z wprowadzeniem zmian Ww organizacji posiadajacej silng kulture
organizacyjng. Ponadto nalezy zwro6ci¢ uwagge na to, Ze tacy pracownicy moga stanowic¢
duze ulatwienie we wprowadzaniu nowych technik i technologii w organizacji. W tym
miejscu na zauwazenie zasluguje fakt, ze mimo, iz badana organizacja pracuje w
oparciu o aspekty prawne 1 standardy postgpowania, to standardy te ulegaja
aktualizacjom, ktore maja na celu zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatan. Taki stan rzeczy
determinuje konieczno$¢ uaktualniania sposoboéw postgpowania. W takich sytuacjach
proaktywne dziatania czlonkéw organizacji mogg okazac si¢ niezwykle uzyteczne, a
cele przedsiebiorstwa, okreslone jako jego rozwoj 1 przetrwanie, sg realizowane dzigki
zasobom!%.

Istotnym wewnetrznym uwarunkowaniem kultury organizacyjnej bedacym cecha

organizacji sg interakcje spoleczne. Przede wszystkim nalezy tutaj wzig¢ pod uwage

% Arrington B., Kurz R.S., Quality Management and Improvement. W: Handbook of Health Care
Management, Red. W.J. Duncan, P.M. Ginter, L.E. Swayne, Blackwell Publishers, Oxford 1998, s. 291
% Bednarska-Wnuk 1., Wzajemne relacje pomiedzy kulturg organizacyjng a zachowaniami pro aktywnymi
w miejscu pracy, ,,Edukacja ekonomistow i menedzerow”, pazdziernik-grudzien 2012 nr 4, s. 33
100 Strategor, Zarzqdzanie firmgq. Strategie, struktury, decyzje, tozsamosé, PWE, Warszawa 1995, s. 25
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prace zespotowa (kolektywng). Wynika to z tego, ze na badany w niniejszej dysertacji
obszar sktadajg si¢ dwu — trzy osobowe zespoty pracownikow i od ich kolektywne;j
pracy zalezy skuteczno$¢ systemu jako catosci. Skuteczno$¢ w odniesieniu do
organizacji jest miarg sprawnosci organizacji, jest w takim razie miarg tego, w jakim
stopniu osiaga ona odpowiednie cele!’!. Ponadto czesto zdarza sie, ze zespolty musza ze
soba wspotpracowa¢ w miejscu pracy. Najczesciej wlasnie w takich sytuacjach mozna
oceni¢ skutecznos$¢ dziatania badanej organizacji. Inng wazng cechg organizacji jest
Cechy uslugi i technologii organizacji to wewnetrzne uwarunkowanie kultury
organizacyjnej, ktore jest niezwykle wazne. Wynika to z tego, ze dazenie do jak
najskuteczniejszej realizacji wyznaczonych celow strategicznych wymaga zastosowania
najnowszych rozwigzan ze $wiata techniki, ale rowniez najnowszych standardow

postepowania w trakcie realizacji procesébw w organizacji'%%.

Standaryzacja i
ujednolicenie procesow w trakcie $wiadczenia ustug — jednostki badanej organizacji
muszg postugiwac si¢, zgodnie z prawem, jednolitymi standardami postepowania, ale
takze pracowac kolektywnie. Dwie ostatnie (standaryzacja i ujednolicenie procesow w
trakcie $wiadczenia ustug oraz praca kolektywna) stanowia cechy organizacji.

Wplyw przyjetych determinant zewnetrznych i wewngtrznych na kulture
organizacyjng, w szczegdlnosci na wymiary kultury wybrane do dalszych badan w pkt.

1.4.4. (indywidualizm - kolektywizm, zachowawczo$¢ — innowacyjno$¢, niska

tolerancja niepewnos$ci — wysoka tolerancja niepewnos$ci) obrazuje tabela 2.2.

101 Stoner J.A.F., Freeman R.E., Gilbert D.R., Kierowanie, PWE, Warszawa 2001, s. 23
102 Szerzej na ten temat w dalszej czesci pracy
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Tabela 2.2. Wplyw przyjetych determinant wewnetrznych i zewnetrznych na kulture¢ organizacyjna wraz ze skrajnymi ich wychyleniami

Rodzaj . . p ; ; ;
de termZinJa at Czynnik ksztaltujacy | Skrajne uksztaltowanie Wplyw na kulture Skrajne uksztattowanie Wplyw na kulture
determinant organizacyjna determinant organizacyjna
Niski poziom tol ji . ..
[SK1 pozlom toleranct Wysoki poziom tolerancji
. . o niepewnosci, . . . . L 2
Kierownik rzemiesinik | . . Kierownik hazardzista | niepewnosci, innowacyjnos¢ na
innowacyjnos¢ do L
L zewnatrz organizacji.
Cechy uczestnikow wnetrza organizacji.
Kolektywizm, Pracownik bierny, . .
S Pracownik proaktywny | innowacyjnos¢ do wyznajqcy zasade ,,aby Indywidualizm,
) S PR zachowawczo$¢.
g wnetrza organizacji. dzis
=
S Praca zespotowa Kolektywizm. Praca indywidualna Indywidualizm.
Cechy organizacji Wysokip oziom Niski poziom tolerancji Niski p oziom Wysoki poziom tolerancji
standaryzacji . . standaryzacyji . .
. niepewnosci. . niepewnosci.
postepowania postepowania
. Stosowanie ., Stosowanie
Cechy ustugi i Innowacyjnos¢ do .
.. . nowoczesnych L przestarzatych Zachowawczos¢.
technologii organizacji . wnetrza organizacji. ..
technologii technologii
. . B It .
N Cechy spotecznosci | Jednostka samodzielna ©z wpiyvyu kultury Jeflnos.t l.ca podiegla Wptyw kultury nadrzedne;.
= nadrzgdne;. innej jednostce
e
~
g Uwarunkowania Stabilne otoczenie Niski poziom tolerancji Niestabilne otoczenie | Wysoki poziom tolerancji
N prawne prawne niepewnosci. prawne niepewnosci.
Cechy techniki i Wysoki poziom techniki | Innowacyjnos¢ do Niski poziom techniki i .
. o . . . R . Zachowawczos¢.
technologii $wiatowe] | i technologii Swiatowej | wnetrza organizacji. technologii swiatowej

Zrodto: opracowanie wlasne
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Powyzsze determinanty beda mialy zastosowanie w dalszych rozwazaniach.
Jednocze$nie nalezy w tym miejscu wyjasni¢ okreslenie ,,innowacyjno$¢ do wngtrza
organizacji”, ktére w praktyce oznacza kultur¢ organizacyjng innowacyjng skierowang
jedynie na aspekty rozwijania aktywdw 1 umiejetnosci (poprzez uczenie si¢) w
organizacji, bez aspektow ekspansji na zewnatrz. W przeciwienstwie do
»innowacyjnos$ci na zewnatrz organizacji’, ktéra obejmuje wlasnie dzialania majace na
celu ekspansje¢ skierowang na zewnatrz, np. w celu zdobywania nowych rynkow.
Uczenie si¢ organizacyjne jest sposobem zdobywania zasobdéw poprzez gromadzenie
wiedzy. Jest takze warunkiem elastycznej organizacji, poniewaz umozliwia
dostosowanie sie do zmieniajacego si¢ otoczenia'®,

Najogo6lniej mozna przyjac, ze innowacje to wprowadzenie nowych rozwigzan w
funkcjonowaniu organizacji'®. Przez innowacje rozumiemy réwniez zaprojektowanie i
praktyczne wdrozenie tworczych idei. Maja one najwigkszy tadunek kreatywnosci,
zawieraja pomyst i realizacj¢. Najpierw nastepuje generowanie pomyshu, a nastepnie
jego realizacja, co oznacza, ze kreatywno$¢ zawsze poprzedza innowacyjno$¢'®.
Niekiedy wlacza si¢ w obszar innowacji réwniez imitacje, czyli rozwigzania juz znane,

6

ale nowe dla danej organizacji'®. Wedlug Schumpetera, wybitnego austriackiego

ekonomisty, innowacje sg gtdéwnym zrodtem przewagi konkurencyjnej'?’.

2. Strategia perfekcyjna i strategia kreatywna

W starozytnos$ci strategia oznaczala dowodzenie armig, zr¢czne planowanie bitwy
oraz sztuke wojenng'®®. Stowotwoérstwo wskazuje na greckie pochodzenie stowa
strategia. Strategia (gr. strato — armia 1 agein — przewodzi€) jest pojeciem powstalym
prawdopodobnie w Atenach przed naszag erg. Strategos byt to woéwcezas wodz armii,

cztonek rady wojennej, osoba opracowujaca koncepcje wojny. Stowo to oznaczato

103 Biischgens T., Bausch A., Balkin D.B., Organizational Culture and Innovation: A Meta-Analytic
Review, Journal of Product Innovation Management 30(4), 2013, s. 768

104 Krukowski K., Cele strategiczne innowacyjnych matych i Srednich przedsiebiorstw, Studia
Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach Nr 267, Katowice 2016, s.
97

195 Jerzyk E., Leszczynski G., Mruk H., Kreatywnosé w biznesie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu, Poznan 2004, s. 12-13

106 Glinka B., Gudkova S., Przedsiebiorczosé¢, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2011, s. 84
-103

197 Towse R., Ekonomika kultury. Kompendium, Narodowe Centrum Kultury, Warszawa 2011, s. 400

108 Kreikebaum H., Strategiczne planowanie w przedsiebiorstwie, PWN, Warszawa 1997, s. 25-26

66



takze dowodzenie armig i sztuke wojenng!”. W starozytnym Rzymie strategia
stanowila terytoria bedace pod wodza strategusa. W Europie z okresu napoleonskiego
(na przetomie XVIII 1 XIX wieku) strategia byla rozumiana jako sztuka prowadzenia
wojny zamiast bitew!!°.

W literaturze pojgcie strategia, od polowy XX wieku, przypisywane jest wielu
dziedzinom, takim jak: polityka, ekonomia, psychologia, teoria organizacji i
zarzadzania, teoria gier, a takze szeroko pojmowane aspekty teorii 1 praktyki
bezpieczenstwa oraz dziatalno$ci panstwa na arenie miedzynarodowej'!!. Wspolczesny
stownik jezyka polskiego opisuje strategi¢ jako dzial sztuki wojennej obejmujacy
przygotowanie i prowadzenie wojny oraz jej poszczegdlnych kampanii i bitew, ale
takze jako przemyslany plan dzialan w jakiej$ dziedzinie.''? Tak pojmowany termin
,strategia” zostal przez analogi¢ zaadaptowany do opisu rynku — jako szczegolnego
»pola bitwy”. Jednakze w odrdéznieniu od ,strategii wojennej”, ekonomiczna
interpretacja terminu ,,strategia” dotyczy przedsigbiorstwa lub jego domeny, wybranej
dziatalnosci itp. 1 najogdlniej ujmujac, okresla koncepcje dziatania organizacji w
otoczeniu!'3. Rosnaca walka o klienta, nasilajaca si¢ konkurencja, coraz to nowe
wymagania nabywcOw oraz pracownikdw przedsiebiorstw spowodowaly niejako
konieczno$¢ profesjonalnego, uporzadkowanego sposobu myslenia i dzialania
menedzerskiego, pozwalajagcego, a nawet wiecej, zapewniajagcego skuteczne osigganie
zamierzonych celow organizacji gospodarczej''* Na przestrzeni kilku dekad powstato
wiele definicji stowa strategia. Za tworce¢ terminu strategia w zarzadzaniu uwaza si¢ H.
I. Ansoffa. Badacz wskazywal, ze strategia przedsigbiorstwa winna by¢ 1 jest
wyznaczana na podstawie dwoch wektorow: produkt i rynek. Uzasadnienie takiej
perspektywy jest tutaj oczywiste: kazda firma, bowiem wytwarza jaki§ produkt i z
drugiej strony probuje ten produkt ulokowaé na rynku''>. Ansoff za idealna uwazal

strategi¢, ktéra pozwala w maksymalnym stopniu wykorzysta¢ szanse i silne strony

199 Jankowska — Mihutowicz M., Ksztaltowanie organizacji wielokulturowej — strategie behawioralne,
,Problemy zarzadzania”, Vol. 9, 4(34), 2011, s. 63

10 Tamze

1 Sabak Z., Strategia. Stownik terminéw, Akademia Obrony Narodowej, Warszawa 2014, s. 5

12 Stownik Jezyka Polskiego, Wydawnictwo Naukowe PWN, [dostep: 31 pazdziernika 2016]
[http://www.sjp.pwn.pl/sjp/strategia;2576315]

3 Murawska M., Zarzqdzanie strategiczne niematerialnymi zasobami przedsiebiorstwa, Fundacja
Promocji i Akredytacji Kierunkéw Ekonomicznych, Warszawa 2008, s. 31

114 Berlinski L., Projektowanie i ocena strategii innowacyjnych. Inzynieria strategii przedsiebiorstwa,
Oficyna Wydawnicza ,,AJG”, Bydgoszcz 2003, s. 74

15 Krupski R. (red.), Zarzqdzanie strategiczne. Strategie organizacji, Prace Naukowe Walbrzyskiej
Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsigbiorczosci, Watbrzych 2010, s. 197
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organizacji przy jednoczesnej neutralizacji zagrozef i stabych stron''®., Wedlig tego
ekonomisty kazde przedsigbiorstwo powinno mie¢ opracowang strategi¢ dzialania,
poniewaz:

e 7adne przedsiebiorstwo nie moze czu¢ si¢ na rynku bezpiecznie, nieustannie

grozi mu nasycenie rynku wytworzonymi wyrobami badz ustugami,

e Sledzenie szans i zagrozen musi by¢ wigc procesem cigglym i nieustajagcym,

e przedsigbiorstwa na biezgco (przynajmniej periodycznie) powinny dokonywac

wyboru swoich strategii rynkowych,

e przedsigbiorstwa powinny podejmowaé przedsigwzigcia strategiczne nawet

podczas realizowania celow biezacych!!”.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele okreslen strategii, przez ktdra rozumie si¢
plan, zespo6l okreSlonych zamierzen i celow, wzorzec, pozycj¢ zajmowang przez
przedsiebiorstwo, najlepszy sposob wykorzystania zasobow i umiejetnosci firmy,
sposOb rozwigzania problemu, wykorzystanie szans w otoczeniu lub reagowanie na

zmiany. Jest to pojecie wieloznaczne''®

, ale niewatpliwie zarzadzanie rozwojem
organizacji powinno by¢ $ci§le powigzane z podstawowymi kategoriami zarzadzania
przedsigbiorstwem — z jego wizja, misja, celami strategicznymi oraz przedsigwzigciami,
stanowigcymi rozwinigcie strategicznych celow rozwojowych!''. Waznym etapem
budowy strategii jest analiza strategiczna. Wsr6d metod diagnozy wykorzystywanych w
zarzadzaniu przedsigbiorstwem, analiza strategiczna wyrdznia si¢ ze wzgledu na
nastepujace cechy'’:

e laczenie dwoch sposobow patrzenia na zarzadzanie i dwoch zrédet informacji:
jednoczesne badanie otoczenia 1 samej organizacji oraz konfrontowanie
wynikoéw tych badan; jest to sposdb postepowania majacy korzenie w sztuce
strategii wojennej, zupetnie za$§ obcy tradycyjnej analizie przedsigbiorstwa,

e interdyscyplinarny charakter analizy strategicznej, wykorzystywanie metod
zarowno iloSciowych, jak i1 jakosciowych z dziedziny statystyki, ekonomii,

finansow, socjologii i psychologii.

116 Ansoff H. 1., Zarzqdzanie strategiczne, PWE, Warszawa 1985, s. 94

W7 Famielec J., Strategie rozwoju przedsigbiorstw, Akademia Ekonomiczna, Krakow 1997, s. 48-49

118 Zakrzewska - Bielawska A., Relacje miedzy strategiq a strukturq organizacyjng w przedsiebiorstwach
sektora wysokich technologii, Zeszyty Naukowe Nr 1095 Politechniki todzkiej, Wydawnictwo
Politechniki L.odzkiej, £.6dz, 2011, s. 92

19 Zuber R., Zarzqdzanie rozwojem przedsigbiorstwa, Difin, Warszawa 2008, s. 26

120 Gierszewska G., Romanowska M., Analiza strategiczna przedsiebiorstwa, PWE, Warszawa 1999, 5.18
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Wiasciwym wydaje si¢ wiec stwierdzenie, ze na ksztalt, sposob funkcjonowania i
sukces organizacji maja wpltyw réznorodne czynniki i sita ich oddziatywania. Do
najbardziej znaczacych zalicza si¢ struktur¢ organizacyjng, kultur¢ organizacji i
strategie firmy'?!. Struktura organizacyjna to uktad i wzajemne zalezno$ci miedzy
czeSciami sktadowymi oraz stanowiskami przedsiebiorstwa'??. Kultura organizacyjna
zostala opisana w rozdziale I. Natomiast wybrane, wspotczesne definicje strategii, ktore

odnoszg si¢ do organizacji 1 zarzadzania zawiera tabela 2.3.

Tabela 2.3. Wspolczesne definicje strategii w odniesieniu do zarzadzania
organizacjami

Autor Definicja

Obloj K. Strategia jest czyms$, co ma zasadniczy wplyw na zycie lub $mier¢, na
sukces lub porazke firmy.

Kiezun W. Zespdt decyzji okreslajacych dlugofalowa perspektywe dziatalnosci
przedsigbiorstva 1 jego przewidywane relacje z organizacjami
zewngtrznymi.

Penc J. Koncepcja dlugofalowego rozwoju przedsigbiorstwa (program dziatan),

wytyczajaca kierunki i reguty dziatania niezbedne do najkorzystniejszego
wykorzystania posiadanych sit i $rodkéw do osiggnigcia przyszilych
waznych celéw poprawy jego pozycji wzgledem konkurencji i réznych
elementow otoczenia, z ktorymi pozostaje ono w dynamicznej interakcji.

Jezak J. System wartosci, za ktorego pomoca przedsicbiorstwo rozpoznaje i
dokonuje oceny szans i zagrozen, jakie si¢ przed nim pojawiajg oraz
dokonuje wyborow i podejmuje dziatania majace zapewni¢ dtugofalows

egzystencje.

Filipiak B. Konkretny zapis rozwoju przedsigbiorstwa i wizji jego przysztosci,

Szewczuk A. system jasno sprecyzowanych celow, zadan, srodkdow i mechanizmow
dziatania, warunkujacych zajecie przez nie w przysztosci pozadanej
pozycji.

Kaleta A. Dhugofalowa koncepcja rozwoju, okreslajaca dalekosigzne cele i sposoby

ich osiagnigcia.

Stabryta A. Naczelna orientacja gospodarcza, spoleczna, militarna i inna, ktora
wyraza dominujacy kierunek dzialania danego systemu. Ta naczelna
orientacja jest glownag linig 1 zarazem wytyczng postgpowania
kierownictwa systemu (jednostki gospodarczej, panstwa, wojska) w

121 Serafin K., Kultura organizacyjna jako element wspierajqcy realizacje strategii przedsiebiorstwa,
Studia Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach Nr 222, Katowice
2015,5.92

122 Stoner J.A.F., Freeman R.E., Gilbert D.R., Kierowanie, PWE, Warszawa 2001, s. 208
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zwigzku z sytuacjami, jakie zachodza w otoczeniu, przy uwzglgdnieniu
wlasnego potencjalu kadrowego, organizacyjnego, finansowego i
techniczno — produkcyjnego.

Kozminski A. K. | Teoria i praktyka dziatania ukierunkowanego na osiggni¢cie zatozonych
Piotrowski W. celow w danej dziedzinie, uyymowanych w skali ogolnej i majacych
charakter dtugofalowy.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Obldj K., Strategia organizacji, PWE, Warszawa 2014, s. 16;
Kiezun W., Sprawne zarzqdzanie organizacjq, Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 1997, s. 39; Penc J.,
Sztuka skutecznego zarzqdzania. Kierowanie firmg z myslq o jutrze i procesach integracji z Unig
Europejskg, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2005, s. 149; Jezak J., Strategiczne zarzgdzanie
przedsigbiorstwem. Studium koncepcji i doSwiadczen amerykanskich i zachodnioeuropejskich,
Uniwersytet £odzki, £odz 1990, s. 14, Filipiak — Dylewska B., Szewczuk A., Zarzqdzanie strategiczne:
narzedzia, scenariusze, procesy, Fundacja na rzecz Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2000, s. 114,
Kaleta A., Strategia konkurencji w przemysle, ,,Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej im. Oskara
Langego we Wroctawiu. Monografie i Opracowania”, nr 136, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im.
Oskara Langego, Wroctaw 2000, s. 27; Stabryla A., Zarzqdzanie strategiczne w teorii i praktyce firmy,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 39; Kozminski A.K., Piotrowski W. (rved.), Zarzqdzanie,
teoria i praktyka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 202

Strategia w ujeciu K. Obtgja 1 A. Kalety oznacza dlugofalowa koncepcje rozwoju,
okreslajaca dalekosiezne cele i sposoby ich osiagania, majaca zasadniczy wpltyw na
zycie lub $mier¢, na sukces lub porazke firmy. W ten sposob sformutowana definicja
opisuje zarOwno to, czym jest strategia dla firmy, jak rowniez skrajne konsekwencje
wyznaczenia dobrej i1 ztej strategii. K. Obtoj uwaza, ze strategia w swojej podstawowej
wersji winna odpowiedzie¢ na pytania — co?, gdzie?, jak?, a formalne sformutowanie
strategii powinno zawieraé nastepujace sprzezone komplementarne elementy'?:

e cel strategiczny, bedacy kluczowym elementem strategii i stanowigcy swoisty

kompas organizacyjny,

e terytorium dziatania, ukazujace, gdzie firma bedzie si¢ przemieszcza¢ 1 kogo

obstugiwac,

e typ przewagi konkurencyjnej, ktory taczy dwa powyzsze elementy, pokazujac

metody osiggni¢cia celu na danym terytorium.

Podejscie do strategii jako determinanty kultury organizacyjnej jest w literaturze
traktowane do$¢ ostroznie. Znaczna cze$¢ badan i publikacji dotyczacych kultury
organizacyjnej dotyczy zmian organizacyjnych. Badacze szukaja odpowiedzi na

pytanie: czy mozna zarzadzaé kultura organizacyjna i ja zmienia¢!?*? Jedni autorzy

123 Obloj K., Pasja i dyscyplina strategii. Jak z marzen i decyzji zbudowaé sukces firmy, Poltext,
Warszawa 2010, s. 149-150

124 Alvesson M., Sveningsson S., Changing Organizational Culture. Cultural change work in progress,
Routledge, New York 2015, s. 40
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twierdza, ze to strategia determinuje kultur¢ organizacyjng, drudzy =za$ kulturg
organizacyjng traktuja jako uwarunkowanie strategii. W literaturze przedmiotu mozna
znalez¢ nawet stwierdzenie méwigce o tym, ze kultura przedsigbiorstwa jest dzwignig w
shuzbie strategii'?®. Ciekawe podejscie proponuje M. Czerska!?S, ktora opisuje kulture
organizacyjng jako zmiennag niezalezng w krotkim horyzoncie — jest ona wowczas
jednym z uwarunkowan strategii, a strategia w tym uj¢ciu jest zmienng zalezng. W tym
przypadku, w wymiarze operatywnym, nie ma mozliwosci ksztattowania kultury
organizacyjnej, a kultura stanowi kontekst wywierajacy wptyw na proces zarzadzania. Z
drugiej za$ strony w dtugim horyzoncie czasu kultur¢ organizacyjng mozna traktowac
jako zmienng zalezng, a wymogi strategii wyznaczaja oczekiwany ksztatt kultury
organizacyjnej. W tym przypadku kultura organizacyjna moze przystosowac si¢ do
wymogow strategii 1 jest ona efektem procesu zarzadzania. A zatem kulture
organizacyjng mozna zmienia¢. Jednakze zmiany te wymagaja czasu i wysitku - tym
wiecej czasu, $rodkéw i pracy, im bardziej nowa kultura ma rézni¢ si¢ od starej'?’.
Pewne jest tez to, ze osiaggnigcie strategicznego sukcesu jest realne jedynie wowczas,
kiedy strategia i kultura s3 zgodne i spojne, a wiec nie wykluczaja sie wzajemnie'?®. W
literaturze mozna znalez¢ stwierdzenie, ze firmy ksztattuja swoja kulturg organizacyjna,
traktujac ja jako jeden z modyfikowalnych elementow, stosuja strategi¢ zarzadzania
przez kulture organizacyjna'?’. Kultura organizacyjna i strategia sa ze soba silnie
powigzane. Powszechnie przyjmuje si¢, ze po istotnej zmianie strategii organizacji musi
ona dopasowa¢ kultur¢ organizacyjng do strategii lub stawi¢ czota niemal pewnym

130 Majac $wiadomos§¢ powyzszych zaleznoéci mozna

strategicznym niepowodzeniom
mowi¢ o tym, ze ,korekta kursu” kultury organizacyjnej jest mozliwa do
przeprowadzenia w organizacji. W dalszych rozwazaniach bedzie stosowane wiasnie
podejscie dotyczace dlugiego horyzontu czasowego, a strategia begdzie traktowana jako

wyznacznik kultury organizacyjne;.

125 Roth G., Kurtyka M., Zarzqdzanie zmiang. Od strategii do dziatania, CeDeWu, Warszawa 2008, s.
142
126 Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 35-36
127 Srokowski L., Zmieni¢ myslenie ..., op. cit., s. 57
128 Baruk A., Nowoczesna strategia marketingowa. Aspekty strukturalne i procesowe, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 48
129 perechuda K. (red.), Zarzgdzanie przedsiebiorstwem w przysztosci. Koncepcje, modele, metody,
Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa 2000, s. 287
130 Gupta B., 4 comparative study of organizational strategyand culture across industry, Benchmarking:
An International Journal Vol. 18 No. 4, Wielka Brytania 2011, s. 514

71



Na przestrzeni ostatnich ponad trzydziestu lat strategia ewoluowata w oparciu o

rézne kryteria i szkoly — ich przeglad zawiera tabela 2.4.

Tabela 2.4. Ewolucja strategii: wybrane klasyfikacje szkol i podejs$¢ do strategii

Autor

Kryterium klasyfikacji

Szkoly i podej$cia do strategii

J.Ch. Mathé
(1987)

paradygmaty zarzadzania
strategicznego

paradygmat racjonalnosci
strategicznej (szkota harvardzka,
planowania strategicznego,
pozycjonowania macierzowego,
ilosciowa)

paradygmat zachowan
strategicznych (szkota
behawioralna, systemowa,
inkrementalistow).

D. Tecce,
G. Pisano,
A. Shuen
(1997)

paradygmaty strategii

podejscie koncentrujace si¢ na sile
rynkowej (szkota sit konkurencji,
strategicznego konfliktu)
podejscie koncentrujace si¢ na
efektywnosci (szkota zasobowa,
dynamicznych zdolnosci).

K. Eisenhardt,

logika strategii

szkota pozycyjna,

D.N. Sull e szkota zasobowa,

(2001) e szkota prostych regut.

M. Farjoun paradygmaty zarzadzania e podejscie mechanistyczne - model

(2002) strategicznego SCP (struktura — realizacja —
wyniki), model SSP (strategia —
struktura — wyniki), paradygmat
zasobowy RBV,

e podejscie organiczne - model OESP

(organizacja — otoczenie — strategia
— wyniki).

M. Czerska stosunek do rozwoju firmy e strategia perfekcyjna,

(2003) oraz stopien zmiennosci i e strategia kreatywna.

ztozono$ci otoczenia
A. Stabryta specyfika podejs$¢ e nurt planistyczny,
(2005) badawczych i e nurt pozycyjny,
ich zastosowanie w e nurt integratywny.
praktycznej
dziatalnosci
N. Venkatraman historyczne etapy rozwoju portfolio biznesow,
M. Subramaniam strategii portfolio zasobow,

(2006)

portfolio relacji.

K. Obldj
(2007)

wymiar swobody decyzyjne;j,
formalizacji strategii oraz
punkt
wyj$cia do budowy strategii

szkota planistyczna,

szkota ewolucyjna,

szkota pozycyjna,

szkota zasobow, umiejetnosci i
uczenia sig,

szkota prostych regut,

szkota realnych opcji.

C.A. Montgomery

podejscie do strategii

podejscie tradycyjne (strategia jako
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(2008) gotowe rozwigzanie),
e podejscie nowoczesne (strategia
jako dynamiczny proces).
H. Mintzberg, B. istota strategii (konkretna e szkota projektowania,
Ahlstrand, J. pozycja lub og(')lna o szkola planistyczna,
Lampel perspektywa) e szkota pozycyjna,
(2009) oraz cechy procesu e szkota przedsigbiorcza,
strategicznego (zamierzone e szkota poznawcza,
plany lub wytaniajace si¢ o szkola uczenia sie,
wzorce) e szkola wladzy,
e szkota kulturowa,
e szkota srodowiskowa,
e szkota konfiguracyjna.
M. Romanowska podejscia do strategii i e ucieczka w suboptymalizacje,
(2009) sposobu e poszukiwanie strategicznej
jej tworzenia perspektywy,
e poszukiwanie kamienia
filozoficznego.
RM. Grant stadia rozwoju zarzadzania e budzetowanie finansowe,
(2011) strategicznego (dominujgce e planowanie rozwoju,
motywy) e strategia jako pozycjonowanie,
e poszukiwanie przewagi
konkurencyjnej,
e strategia nowej ekonomii,
e strategia w nowym tysigcleciu.
J. Niemczyk natura ludzka uczestnikow e podejscie planistyczne,
(2013) procesOw decyzyjnych, e podejscie pozycyjne,
Jednostka analizy i jej e podejscie zasobowe,
kluczowe e podejscie innowacyjno —
atrybuty, logika strategii przedsiebiorcze,
(renta e podejécie sieciowe.
ekonomiczna) oraz
akceptowalne strategie
M. Bratnicki, orientacja strategiczna e zasobowa,
P. Zbierowski e przedsigbiorcza,
(2013) e przyszloSciowa,
e rynkowa,
e na interesariuszy,
® pozytywna.

Zrédlo: Zakrzewska — Bielawska A., Ewolucja szk6i strategii: przeglgd gléwnych podejsé i koncepcji. W:
Krupski R. (ved.), Zarzqdzanie strategiczne. Rozwoj koncepcji i metod, Wydawnictwo Walbrzyskiej
Wyzszej Szkoly Zarzgdzania i Przedsigbiorczosci w Watbrzychu, Watbrzych 2014, s.12-13; Czerska M.,
Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla wspoiczesnego menedzera, Difin, Warszawa 2003, s. 52-
54

Na potrzeby niniejszej pracy najuzyteczniejsze wydaje si¢ by¢ podejscie M.
Czerskiej zakladajace istnienie dwoch przeciwstawnych strategii (perfekcyjnej i
kreatywnej), z elementami podejscia zasobowego, ktore zaktada, ze organizacja jest

zbiorem cennych aktywow (zasobow) materialnych 1 niematerialnych oraz
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umiejetnosci®!, ale takze uczenia sic. Aktywa s3 tym, co organizacja ma i/lub
kontroluje, za$§ im wigcej umiej¢tnosci ma firma, tym aktywniej i inteligentniej moze

akumulowad¢, eksploatowa¢ i odnawia¢ swoje wszystkie aktywa'>?

. Niezaleznie od tego,
jakie podejscie przyjmiemy, pryncypialnym warunkiem przetrwania przedsigbiorstwa w
dlugim okresie czasu jest jego rozwdj. Strategia jest jednym z podstawowych
instrumentdw zarzadzania przedsigbiorstwem. To wilasnie dzigki trafnej strategii wiele
firm w gospodarce rynkowej osigga swoj sukces, a co najmniej rownie wiele
niepowodzen mozna wyjasni¢ strategicznymi bledami w zarzadzaniu'*>.

Wyodrebnienie strategii perfekcyjnej 1 kreatywnej bazuje na kryterium stosunku do
rozwoju organizacji oraz stopniu zmiennos$ci i zlozono$ci otoczenia. Ze wzgledu na
specyfike systemu PRM najwlasciwszym wydaje si¢ przyjaé, ze jednostki objete
badaniami w niniejszej pracy charakteryzuja si¢ potrzebg statego doskonalenia
realizowanych celéw i zadan (poprzez doskonalenie aktywow, umiej¢tnosci 1 uczenie

si¢) w ramach z gory zadanego obszaru dziatalno$ci (rodzaj ustug, terytorium). To

determinuje wybor strategii perfekcyjnej dla jednostek systemu PRM.

Tabela 2.5. Strategia perfekcyjna - kreatywna

Parametry strategii Strategia perfekcyjna Strategia kreatywna
1. Otoczenie Stabilne i proste. Burzliwe i ztozone.
2. Oczekiwania Pelna standaryzacja i powtarzalno$¢ Stata zmiennos¢ ushugi.
klientow ustugi.
3. Stosunek do State doskonalenie aktualnie Poszukiwanie nowych zadan i
realizowanych zadan realizowanych zadan, celow. celow.
4. Sposob Formalizacja, standaryzacja. Rozwigzania nieformalne, brak
rozwigzywania standardow.
problemow
5. Problemy podczas Ocena aktualnych, wtasnych Jak si¢ zmieni¢, aby sprostac
realizacji zadan mozliwosci sprostania oczekiwaniom. | oczekiwaniom.
6. Wspotpraca Praca zespotowa. Praca indywidualna.
czlonkow organizacji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla
wspoiczesnego menedzera, Difin, Warszawa 2003, s. 52-54

131 Obloj K., Strategia organizacji, PWE, Warszawa 2014, s. 91-99

132 Tamze

33 Krupski R. (red.), Zarzqdzanie strategiczne. Koncepcje - metody, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 1998, s. 13. Cyt. za: Wilk — Lechniak M. (2013), Strategie
rozwoju przedsigbiorstw w sektorze kamienia naturalnego na przykladzie Strzegomskich Firm
Kamieniarskich (rozprawa doktorska), Pozyskano z: Repozytorium Informacji i Wiedzy Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, [dostep: 28 grudnia 2016],
[http://wir.bg.ue.wroc.pl/resultList.seam?t=simple&r=phd&lang=pl&cid=113892], s. 15
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Organizacja bedaca przedmiotem badan niniejszej rozprawy ma ustawowo
wyznaczong misj¢ 1 cele strategiczne. Misjg organizacji jest zapewnienie pomocy
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Zadanie to jest
zadaniem panstwa zapisanym w art. 68 ust. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
ktory stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych!**. W celu wypekienia misji
wyznaczone s3 ustawowo cele strategiczne systemu, ktore reguluja: standardy
udzielania ustug zgodne z aktualng wiedza, finalne postepowanie z pacjentami (miejsce
ich destynacji) oraz parametry w postaci czasow realizacji uslugi. Z niewiadomych
autorowi wzgledéw, na mocy ustawy, zostaty wyznaczone cele strategiczne wytacznie
w odniesieniu do zespotéw ratownictwa medycznego. Pozostate jednostki systemu, to
znaczy szpitalne oddziaty ratunkowe i lotnicze zespoly ratownictwa medycznego nie
maja ustawowo wyznaczonych celow strategicznych!>.

Podsumowujgc, warto podkresli¢, ze strategia perfekcyjna, ktora wydaje sie by¢
najbardziej adekwatna do uwarunkowan prawnych oraz specyfiki dzialalno$ci systemu
PRM, determinuje wewnetrzng organizacje jednostek systemu, w szczegdlnosci ich
kulture organizacyjna.

3. Proces ksztaltowania si¢ i zmiany kultury organizacyjnej'36

3.1. Ksztaltowanie si¢ kultury organizacyjnej

Kultura organizacyjna jest rezultatem zlozonego procesu uczenia si¢ oraz
stopniowego przyjmowania przez grupe norm, wartosci i zatozen'*’. Na rozwéj kultury
organizacyjnej sktadaja sie cztery fazy'3®:

e faza formowania — tu decydujaca jest rola przywodcy, na ktérego orientujg si¢

pozostali cztonkowie grupy. Granice grupy sa jeszcze plynne; rozpoczyna si¢

dopiero proces tworzenia kryteriow przynalezno$ci; trwa walka o wplywy i

134 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie z dnia 2 kwietnia 1997, Dziennik Ustaw z 1997 r. nr 78 poz. 483
135 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006 r.
Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.

136 Praktyczne zastosowanie opisanych metod, majacych zastosowanie w badanym obszarze, zostanie
opisane w rozdziale VI

137 Grajewski P., Procesowe zarzqdzanie organizacjg, PWE, Warszawa 2012, s. 107

138 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, ..., op. cit., s. 36
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znaczenie poszczegolnych rol; cztonkowie grupy staraja si¢ uzyskac akceptacje
dla swoich postaw i przekonan; grupa poszukuje zrodet swojej tozsamosci,

e faza rozwijania — tu czlonkowie grupy maja tendencje do jej idealizacji;
nastepuje emocjonalna koncentracja na harmonii i konformizmie w stosunkach
miedzyludzkich; poszukuje si¢ przede wszystkim tego, co taczy cztonkéw grupy
1 t¢ wspodlnote si¢ eksponuje; roznice miedzy cztonkami grupy nie podlegaja
jeszcze ostremu wartosciowaniu,

e faza funkcjonowania — tu mamy juz do czynienia z okrzepla kulturg
organizacyjng; zwraca si¢ uwag¢ nha przestrzeganie jej norm i Wzorow
zachowan, stad réznice miedzy czionkami grupy podlegaja spotecznemu
wartosciowaniu z tego punktu widzenia,

e faza dojrzatosci — tu mamy do czynienia z pelng stabilizacja kulturowa;
wystepuje silna emocjonalna koncentracja na utrzymaniu grupy i jej kultury;
pojawia si¢ w zwigzku z tym zwigkszona podejrzliwo$¢ i negatywny stosunek
do nowych czlonkéw, nowych idei lub pojawiajacych si¢ réznic w pogladach i
zachowaniach.

Nieco inaczej fazy ksztaltowania sie kultury organizacyjnej opisuje M. Czerska'®.
Wedlug tej autorki pierwsza faza jest fazag formowania si¢ zalozen kulturowych. Druga
to faza rozwoju 1 wzrostu kultury. Trzecia to faza dojrzaloéci, za$ czwarta jest fazg
kryzysu kultury. W ostatniej fazie mamy do czynienia z peilng dysfunkcjonalnoscig
kultur. Kryzys ten moze by¢ przyczynkiem do zaprojektowania i wdrozenia nowej
kultury. W przeciwnym razie moze doj$¢ do ,Smierci” organizacji. W literaturze
pojawia si¢ jeszcze kolejna faza — wlasnie formowanie nowej kultury, odmiennej albo
zmodyfikowanej. Tak jak tradycyjne firmy zmieniajg osobowos$¢ ludzi, tak ludzie
,,przyhamowuja tradycje”, tworzac nowe wzory, a wiec nowa osobowosé firmy!'.

L. Zbiegien — Maciag twierdzi, ze pracownicy uczg si¢ kultury, a proces ten mozna
podzieli¢ na trzy etapy'*!:

e spontaniczno$¢ i bezrefleksyjnos¢ dziatania — na ogo6l bywa tak, ze ludzie

wchodza do organizacji i nie analizujg tego, co tam zastaja,

139 Czerska M., Zmiana ..., op. cit., s. 40-41
140 Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit., s. 38-39
141 Tamze, s. 39-41

76



e tworzenie si¢ subkultur — warto$ci kulturowe na réznych poziomach hierarchii w
firmie moga by¢ odmienne; moze wystgpowac rywalizacja systemoéw wartosci
miedzy grupami pracowniczymi,

e intensywny proces budowania wspolnoty pracowniczej — polega na integracji
zatogi; zwykle opiera si¢ o program intencjonalnych dzialan poczawszy od
polityki rekrutacyjne;j.

Rozw¢j kultury w organizacji, w kontekscie podatnosci na modyfikacje, opisywany

byl réwniez poprzez nastepujace fazy'**:

e kultura pracy (przedsigbiorczo$ci) — zrodlem tworzenia si¢ kultury jest lider,
wlasdciciel firmy, menedzerowie; polega na tworzeniu korzysci dla klientow
zewngtrznych; ten poziom jest zazwyczaj niestabilny, zalezy gldwnie od liderow
o silnej osobowosci; narzucajg oni kulture pracy, ktérg formalizuja w postaci
regulaminow, kodeksow itp.,

e kultura racjonalna — nie wyst¢gpuje tu nadmierna zalezno$¢ od silnego
kierownictwa; kultura dostosowuje si¢ do wymagan otoczenia; buduje si¢
tozsamos$¢ firmy; w I 1 II fazie mozliwe sg zmiany,

e kultura szowinistyczna — staje si¢ ona coraz bardziej ukierunkowana do
wewnatrz 1 odznacza si¢ pewnag ,adoracyjnoscig” pracownikow wzgledem
siebie, czesto silng lojalnoscig wobec kierownictwa; objawami kultury moze by¢
Slepa wiara we wlasne racje 1 tworzenie stereotypow; kazde ,,nowe, ktore
probuje wkras¢ si¢ do firmy”, moze zosta¢ odrzucone,

e kultura ekskluzywna - elitarne ukierunkowania jest niezalezne od silnego lidera,
natomiast jest silnie zakotwiczone w tradycjach; firmy z reguly intencjonalnie
pracuja nad wytworzeniem obrazu swojej wyjatkowos$ci, wyzszosci; przyjmuja
do pracy tylko absolwentow renomowanych uczelni, zapewniajg im wysokie
wynagrodzenie; zmiany kultury na tym etapie sg raczej skazane na
niepowodzenie.

Ewolucja kultury jest silnie powigzana z rozwojem organizacji w trakcie cyklu zycia

organizacji, co jest przedmiotem wielu teorii, np. modelu L. Greiner’a, modelu A.

143

Kaplana, modelu K.S. Camerona 1 R.E. Quinna'*’. Wedlug autoréw tego ostatniego

142 Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit., s. 92-93
I3 por. Hatas J., Przedstawienie i poréwnanie wybranych modeli rozwoju organizacji, Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 444, 2016, s. 190-198
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modelu we wczesnym etapie istnienia firmy jej kultura jest najbardziej zblizona do
kultury adhokracji — nowe organizacje nie maja formalnej struktury i charakteryzuje je
przedsigbiorczos¢. Sa pozbawione zasad i1 szczebli hierarchii. Czesto kieruje nimi
samodzielnie silny przywddca — wizjoner. Wraz z rozwojem firmy orientacje te
zastgpuje kultura klanu — rodzinna atmosfera, silne poczucie przynaleznosci i
utozsamianie si¢ z firmga. Organizacja zaspokaja wiele potrzeb spolecznych i
emocjonalnych zwigzanych z nig ludzi, istnieje poczucie wspolnoty, rodza si¢
przyjaznie. W koncu zachodzi konieczno$¢ uporzadkowania struktury i1 opisania
procedur aby zapanowaé nad rosngcym obszarem zadan. Potrzebne sg porzadek i
przewidywalnos¢, wigc dochodzi do przesunigcia w kierunku kultury hierarchii. Wtedy
znika przyjazna atmosfera 1 spada poziom osobistego zadowolenia, Ostatecznie
dochodzi do przesunigcia w kierunku kultury rynkowej — nastawienie na
konkurencyjnos$¢, osigganie wynikdéw, nacisk na stosunki ze $wiatem zewnetrznym.
Formalne procedury i kontrola wewnetrzna, bgdace do tej pory w centrum uwagi,
zostajg zastgpione orientacja na klienta i rywalizacjg na zewnatrz. W dojrzalych i
wysoce efektywnych organizacjach tworza si¢ subkultury, jednak niemal zawsze

dominuje w organizacji jeden typ kultury'#*,

3.2. Zmiana kulturowa — modele i proces

Zmiana kulturowa polega na przejsciu od jej stanu dotychczasowego do
odmiennego stanu postulowanego, przy zatozeniu, Ze przeksztalcenie to dotyczy
istotnych elementoéw kulturowych oraz ma celowy, trwaty i empirycznie weryfikowalny

145

charakter'®. W literaturze mozna spotkac si¢ rowniez z okresleniem tego zjawiska jako

»146 Mimo, ze jak zauwaza J. Champy147 ze

zmiana kultury czy ,korekta kursu
wszystkich zmian w procesie zarzadzania najtrudniejsza oraz najbardziej znaczaca jest
zmiana kultury, to zdarza sig¢, ze jest to wymuszone przez konieczno$¢ przystosowania
statycznych z natury rzeczy rozwigzan kulturowych do zmian strategii, spowodowanych

zmiang warunkow funkcjonowania organizacji'®®. Zjawisko to jest okreslne mianem

144 Cameron K.S., Quinn R.E., Kultura organizacyjna - ..., op. cit., s. 56-57

145 Grajewski P., Procesowe zarzqdzanie, op. cit., s. 109

146 Czerska M., Zmiana ..., op.cit., s. 38

147 Champy J., Reengineering Management: The Mandate for New Leadership, Harper Business, New
York 1995. Cyt. za: Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit., s. 90

148 Czerska M., Zmiana..., op. cit, s. 41
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dysharmonii kulturowej'* lub ,,zestarzeniem si¢” kultury organizacyjnej'*’. Bardziej

szczegotowo przyczyny te opisuje ponizsza tabela.

Tabela 2.6. Przyczyny zmiany kulturowej

Przyczyny zewnetrzne

Przyczyny wewnetrzne

Przyczyny dotyczace

poszczegolnych jednostek

zZmiany systemu
zarzadzania gospodarka,
zmiany formy wilasnosci,
zmiany kulturowe w
otoczeniu,

zmiany sytuacji
ekonomicznej,
politycznej,
mig¢dzynarodowej kraju,
postep nauki, techniki i
technologii,

sukcesy konkurentow,
strata klientow.

zmiany w strukturze
kapitatu,

zmiany granic
organizacji (fuzje,
przejecia, odchudzanie
firm, outsourcing, alianse
strategiczne),

zmiany produktu,
technologii, terytorium
dzialania.

nowe przyjaznie i grupy
nieformalne,

powstanie nowych
koalicji,

zmiany kadrowe,
zmiany roli lub pozycji
poszczegolnych
uczestnikow (zakup akcji,
awans hierarchiczny),
zmiana kierownictwa
strategicznego lub opcji
przyjetych przez to
kierownictwo.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla
wspotczesnego menedzera, Difin, Warszawa 2003, s. 43

Zanim o zmianach kulturowych, to w pierwszej kolejnosci nalezy przeanalizowaé

modele wprowadzania zmian w organizacji. W tym celu warto skorzysta¢ z

uniwersalnych modeli odnoszacych si¢ do roéznych zmian, w tym takze tych o

charakterze kulturowym. Ciekawy opis modeli wdrozenia zmiany sporzadzita B.

Kozyra. Wérdd nich autorka wymienia jako najbardziej popularne: tréjfazowy model

Lewina, uaktualniony model o$miu strategicznych akceleratorow Kottera oraz

pieciostopniowy model Prosci ADKAR. Nie tylko te modele wprowadzania zmian

opisuje tabela ponize;j.

149 Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit., s. 90

130 Robbins S.P., Zachowania w organizacji, PWE, Warszawa 1998, s. 446

79




Tabela 2.7. Uniwersalne modele wprowadzania zmian w organizacji

Model

Etapy/kroki/dzialania

Tréjfazowy model
Lewina

Faza I — przygotowanie zmiany — ROZMROZENIE

Etap 1. Identyfikacja potrzeby zmiany.
Etap 2. Stworzenie przyjaznej kultury organizacji.
Etap 3. Identyfikacja i pozyskanie interesariuszy zmiany.

Faza Il — wprowadzenie i realizacja — ZMIANA

Etap 4. Przygotowanie zmiany.
Etap 5. WdrozZenie zmiany.

Faza III — utrwalenie zmiany - ZAMROZENIE
Etap 6. Monitoring realizacji zmiany.
Etap 7. Utrwalanie zmiany.
Etap 8. Staly rozwo6j organizacji akceptujacej zmiany.

Model o$miu
strategicznych
akceleratorow Kottera

Krok 1. Nadanie zmianie pilno$ci; uswiadomienie, zar6wno
menedzerom, jak i pracownikom, jak pilne moze by¢ wykorzystanie
duzej szansy, ktora moze juz si¢ nie powtorzy¢, lub przeciwstawienie
si¢ zagrozeniu, ktore moze zaszkodzi¢ organizacji.

Krok 2. Zbudowanie koalicji na rzecz zmiany; poprzez koalicj¢
rozumiemy tu zespot aktywnie wspierajgcy proces zmiany.

Krok 3. Sformutowanie strategicznej wizji zmiany i zidentyfikowanie
oraz rozwijanie inicjatyw transformacyjnych majacych na celu
wykorzystanie nadarzajacej si¢ szansy na dzialanie.

Krok 4. Prezentowanie wizji i strategii zmiany w taki sposob, aby
wzbudzaly one zaangazowanie pracownikow i przyciggaty coraz
wigkszg armi¢ ochotnikow.

Krok 5. Wzmocnienie i przyspieszenie realizacji wyznaczonej wizji
poprzez budowanie sieci ochotnikdw posiadajgcych odpowiednie
umieje¢tnosci i wiedzg oraz wzajemnie motywujacych siebie do
dzialania.

Krok 6. Swigtowanie szybkich, ale widocznych oraz waznych
dokonan (zwycigstw) w procesie wdrazania zmiany.

Krok 7. Utrzymywanie tempa i nat¢zenia podjg¢tych dziatan we
wdrazaniu zmiany; ciggle uczenie si¢ na wlasnych doswiadczeniach;
wstrzymywanie si¢ z przedwczesnym oglaszaniem zwycigstwa.
Krok 8. Instytucjonalizacja i utrwalanie strategicznych zmian w
kulturze organizacji.

Pigciostopniowy
model ADKAR

Wymiar biznesowy zmiany:

1. Identyfikacja potrzeb biznesowych.

2.Zdefiniowanie projektu (wizja, cele).

3. Projektowanie rozwigzan (procesy, systemy, struktura).
4.Rozwdj nowych procesdéw i systemow.
5.Implementacja.

Wymiar ludzki zmiany:

1. Awareness: $wiadomos$¢ potrzeby zmian; Swiadomos¢ ta jest
rezultatem odpowiednio wezesniej zakomunikowanych i
wyjasnionych zmian,

2. Desire: pragnienie, aby wspiera¢ zmiang i uczestniczy¢ w jej
wdrazaniu; pragnienie to jest wynikiem wsparcia kierownictwa i
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zarzadzania oporem wobec zmian.

3. Knowledge: wiedza z zakresu zarzgdzania zmiang; wiedza ta
powstaje w wyniku szkolen, treningéw oraz coachingu.

4. Ability: zdolnos¢ do realizacji i wdrozenia zmiany na oczekiwanym
poziomie oraz wykazania si¢ nowymi umiejetno$ciami i
zachowaniami; to umiej¢tnos¢ pozyskana w czasie dodatkowych
szkolen, treningdéw, coachingu oraz w trakcie praktycznego
wdrazania zmiany i poglebiana wraz z uptywajacym czasem.

5. Reinforcement: wzmocnienie, tak aby wdrozona zmiana okrzepta i
osiadla; jest to mozliwe jedynie wtedy, kiedy: sa przyjete
odpowiednie narz¢dzia pomiaru poziomu wdrozenia zmiany, sg
stosowane odpowiednie dziatania korygujace, blokujace powrot
organizacji i pracownikow do wczesniejszych nawykow, oraz
pojawia sie uznanie dla wysitku wlozonego we wdrozenie zmian.

Model zmian E.
Nevisa

podkreslenie roli naczelnego kierownictwa,
zaangazowanie kierownictwa,

diagnoza obszaréw problemowych w organizacji,
poszukiwanie nowych rozwigzan,

eksperymentowanie z nowymi rozwigzaniami,
wzmocnienie pozytywnych rezultatéw nowych rozwigzan,
akceptacja nowych i skutecznych dziatan.

Model B. Burnes’a

identyfikacja problemu, zrédta (potrzeby) zmiany oraz jej rodzaju,

e planowanie procesu wdrazania zmiany,

e wdrozenie zmiany (W tym: stworzenie wizji zmiany, budowanie
optymalnych warunkow wdrazania zmiany, wybor strategii
postepowania, planowanie i realizacja zaplanowanych dziatan),

e zaangazowanie i alokacja niezbednych zasobow: ludzkich,
rzeczowych, finansowych,

e podtrzymanie tempa i kierunku zmian,

e stale doskonalenie dziatan.

Model M. Beer’a, ¢ budowanie zaangazowania w proces zmiany poprzez wspolna
R.A. Eisenstat’a, B. analizg sytuacji,
Specta e opracowanie wizji nowej struktury organizacyjnej,

e pozyskanie akceptacji dla przyjetej wizji, niezbednych kompetencji
1 umiejetnosci oraz gotowosci do realizacji dalszych dziatan,

e rozpowszechnienie w organizacji nowych rozwigzan,

e umocnienie zmian poprzez przyjecie formalnych struktur,
systemow, procedur,

o kontrola procesu zmian i rozwiazywanie wszelkich pojawiajacych
si¢ problemow.

Model L. Clarke’a antycypowanie i minimalizowanie oporéw wobec zmiany,
rozwijanie wizjonerskiego przywodztwa,

destabilizacja status quo,

propagowanie otwartego komunikowania sie,

wybor wlasciwego momentu na realizacj¢ zmiany,
wdrozenie zmiany,

wzmocnienie wprowadzonych zmian.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Kozyra B., Praktyczne zarzqdzanie zmiang w firmie czyli nie
taki diabel straszny, MT Biznes, Warszawa 2017, s. 105-112
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Poréwnanie modeli wprowadzania zmian w organizacji prowadzi do szeregu wnioskow:

w kazdym z modeli duza uwage przyktada si¢ do fazy przygotowania zmiany, w
szczegblnos$ci zidentyfikowania problemu oraz okre$lenia celéw zmiany,

zmiany w organizacjach nie zachodza, jezeli pracownicy nie zmieniajg swoich
zachowan; wydaje si¢, ze z tego powodu autorzy analizowanych modeli
przywigzuja mniejszg wage do kwestii technicznych 1 organizacyjnych, a
wiekszg do ludzkich — jest to szczegodlnie podkreslone w modelu ADKAR,
kluczowym czynnikiem sukcesu podczas zmian w organizacjach jest ich
zaakceptowanie przez pracownikow, stad wiele dzialan w modelach dotyczy
zapobiegania oraz minimalizowania oporéw przeciwko zmianom; w praktyce
opory mogg mie¢ rdzny charakter, zardOwno bierny jak i czynny, racjonalny jak i
emocjonalny'®!'; uwzglednienie problemu opordow jest szczegodlnie widoczne w
modelu Lewina, w ktorym faza rozmrozenia ma na celu mentalne
przygotowanie pracownikow do zmiany, co ma prowadzi¢ do ograniczenia
poziomu ich oporu; w efekcie zarzadzajacy przygotowuja grunt pod likwidacje
starych 1 wprowadzenie nowych nawykow,

waznym aspektem jest zaplanowanie 1 przygotowanie koncepcji zmiany, ktéra
zgodnie z najlepsza wiedzg begdzie najskuteczniejsza,

na koncu procesu zmiany nalezy pami¢ta¢ o wzmocnieniu 1 utrwaleniu

wprowadzonej zmiany w taki sposob, aby okrzepta i1 utrwalita si¢ w organizacji.

Z zestawienia trzech najpopularniejszych modeli: trojfazowego modelu Lewina, modelu

o$miu strategicznych akceleratoréw Kottera oraz pigciostopniowego modelu Prosci

ADKAR B. Kozyra skonstruowata bardzo szczegdétowy, zintegrowany model

zarzgdzania procesem zmiany. Bazg do stworzenia zintegrowanego modelu byt

152

trojfazowy model Lewina. Ponizej fazy i etapy nowopowstatego modelu'>~.

Obecna sytuacja. Faza 1. Przygotowanie zmiany — rozmrozenie

Etap 1. Identyfikacja zmiany i poczucie potrzeby zmiany:

¢ identyfikacja problemu/wyzwania,

e dostrzezenie potrzeby oraz pilnosci zmiany przez zarzad organizacji,

51 Lenartowicz M., Opdr przed zmianami w organizacjach: wyzwania dla konsultanta, ,Know How”, nr
3/2009 s. 29. Cyt. za: Lenik P., Specyfika przeprowadzania zmian w organizacjach ozieblych oraz
organizacjach przychylnych, Studia Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w
Katowicach Nr 338, Katowice 2017, s. 8

152 Kozyra B., Praktyczne zarzqdzanie zmiang w firmie czyli nie taki diabel straszny, MT Biznes,
Warszawa 2017, s. 116-117
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¢ jednomyslne zaakceptowanie potrzeby zmiany przez zarzad organizacji,
e stworzenie wizji stanu pozadanego organizacji po zmianie,
e sformutowanie celow gtownych 1 kamieni milowych procesu zmiany,
e zakomunikowanie wizji i celdw planowanej zmiany.
Etap 2. Stworzenie koalicji na rzecz zmiany:
e wybdr skutecznego lidera zmiany,
e stworzenie efektywnego zespotu koordynujacego przygotowanie i wdrozenie
zmiany,
e stworzenie mapy zaangazowania zespotu,
e wybor agentoéw zmiany,
e tworzenie koalicji na rzecz zmiany.
Etap 3. Stworzenie optymalnych warunkow wewnetrznych wspierajacych proces
zmiany:
e budowanie przyjaznej zmianom kultury organizacyjnej,
e dostosowanie struktury organizacyjnej, procesoOw, systemoéw, norm do procesow
transformacji,
e rozwijanie efektywnego przywodztwa wspierajagcego proces zmiany,
e propagowanie efektywnej komunikacji wspierajacej proces zmiany.
Etap 4. Pozyskanie ludzi w procesie zmiany:
e emocje 1 postawy w procesie zmiany,
¢ identyfikacja interesariuszy zmiany,
e wystuchanie interesariuszy i analiza ich postaw wobec zmiany,
e zarzadzanie emocjami 1 motywowanie w celu budowania zaangazowania w
zmiane,
e wybor strategii minimalizacji oporu wobec zmiany,
e powigzanie systemu motywacyjnego z planowang zmiang,
e uzyskanie gotowosci interesariuszy do wdrozenia zmiany.
Przejscie do nowej sytuacji. Faza I1. Wprowadzenie i realizacja — zmiana
Etap 5. Przygotowanie zmiany:
e przygotowanie planu,

e zmiana jako projekt,
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o krotkoterminowe cele czastkowe, czyli generowanie krotkookresowych
osiggniec,

e stworzenie systemu monitorowania procesu zmiany,

e zarzadzanie ryzykiem w procesie zmiany.

Etap 6. Wdrozenie zmiany:

e rozpoczgcie wdrazania — testowanie nowych rozwigzan,

e motywacja — utrzymanie tempa dziatan,

e ciagly rozw0j pracownikow,

e monitoring realizacji zmiany.

W nowej sytuacji. Faza III. Utrwalanie zmiany — zamrozenie
Etap 7. Utrwalenie 1 wzmocnienie zmiany:

e zamrozenie zmiany,

e wzmocnienie zmiany przez sformalizowanie nowego stanu,

e integrowanie nowych sposobow funkcjonowania.

Etap 8. Staly rozwdj organizacji akceptujacej zmiany:

e ocena i kontynuacja, czyli nauka na btgdach i sukcesach,

e utrzymanie w organizacji otwartos$ci na zmiany,

e rozwijanie planowania kolejnych zmian.

Przedstawione powyzej uniwersalne modele wprowadzania zmian w organizacji moga z
powodzeniem by¢ stosowane we wdrazaniu zmian kulturowych. Niemniej zmiana
kulturowa cechuje si¢ pewng specyfika, dlatego ponizej przedstawiono przyjmowane
podejécia i proces zmiany kulturowej. A. Zar¢bska opisuje nastepujace podejécia w
odniesieniu do zmiany kultury organizacyjnej'>:

e _bledne koto” — ma miejsce wtedy, gdy organizacja nie wyciaga nauki z
popetnianych btgdow, ma miejsce, gdy organizacja nie jest w stanie efektywnie
uczy¢ si¢ w oparciu o wlasne do$wiadczenia, na pojawiajace si¢ problemy
reaguje w sposob tradycyjny lub rutynowy, generujgc rozwigzania, ktore nie
przynosza oczekiwanych rezultatoéw, za brak sukcesu winione sg czynniki

zewnetrzne,

153 Zarebska A., Zmiany organizacyjne w przedsiebiorstwie. Teoria i praktyka, Difin, Warszawa 2002.
Cyt, za: Zaborniak M., Zarzqdzanie zmiang jako warunek konieczny prawidtowego funkcjonowania
placowek oswiatowych, Edukacja-Technika-Informatyka nr 2(16)2016, Wydawnictwo UR, Rzeszow
2016, s. 58
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e zmiana rewolucyjna — ma miejsce wtedy, gdy dokonuje si¢ zmiany calego
systemu wartos$ci, jest preferowana przez radykalistow chetnych, aby burzyc
stare 1 budowa¢ nowe, oznacza wprowadzanie zmian w sposob szybki i
radykalny; polega na zaniechaniu starych elementéw systemu kultury, ktore
uznaje si¢ za nieefektywne 1 zwalcza przejawy tradycyjnych zachowan
strojacych w sprzecznosci z nowymi warto$ciami; obowigzujacy system
warto$ci zmienia si¢ o 180 stopni, ten model promowany jest przez doradcow
zewngtrznych, ktoérzy wychodza z zalozenia, ze zmiany nikle moga pozostaé
niezauwazone 1 wigcej skomplikujg niz ulepsza, lepiej jest dziata¢ radykalnie,
gdyz koszty zmian sg podobne,

e zmiana ewolucyjna (inkrementalizm kulturowy) - obejmuje sporzadzenie i
wdrozenie planu zmiany, czyli zmiana wprowadzana metoda drobnych
kroczkéw, roztozonych w dluzszej perspektywie czasowej, polegajaca na
stopniowym wilgczaniu przez organizacj¢ nowych zatozen i wartosci, ktore nie
stanowig wyzwania dla istniejagcych juz elementow kulturowych, ale jednak
oddziatywuja na podsystem spoteczny w sposob mniej lub bardzie bezposredni,
skutkiem czego system norm i warto$ci obowigzujacy w organizacji powoli
zmienia si¢'>*.

Wydaje si¢, ze o ile zmiana rewolucyjna jest zasadna przy istotnej rozbieznosci miedzy
istniejagcg a pozadang kultura, to jednak najczesciej wykorzystywane jest podejscie
ewolucyjne. Warto rdwniez zaznaczy¢, ze istnieje poglad, Ze mozna stosowac strategie¢
hybrydowa — do starych warto$ci dotaczane sa nowe. Panuje wowczas pluralizm
wartosci 1 ogdlny chaos. Dla pracownikow taka sytuacja jest jednak trudna do
przetrwania'>>.

W literaturze przedmiotu opisanych jest wiele mozliwych procesow zmiany
kulturowej. Nawiasem mowiac, przytoczone wczesniej modele wprowadzania zmian w
wiekszosci przypadkéw miaty charakter procesowy sktadajac si¢ z kolejnych etapow
lub krokow. Tak wiec pomigedzy modelami a procesem zmian nie ma cz¢sto zasadniczo
istotnych roznic. J.B. Miner wymienia nast¢pujace kroki w kierowaniu zmiang

kulturowa!%¢:

154 Grabus M., Koncepcja ..., op.cit., s. 99
155 Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit, s. 90
136 Miner 1.B., Organizational Behaviour. Performance and Productivity, Random House, New York
1998. Cyt. za: Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit, s. 95
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uzewngetrznienie, wydobycie na powierzchni¢ obowigzujacych norm —
cztonkowie grupy sporzadzaja liste norm, ktore w danej chwili wytyczajg ich
zachowania i postawy,

wytyczenie nowych kierunkéw — dyskusja o tym, dokad zmierza organizacja 1
jaki rodzaj zachowan jest konieczny, by dalej si¢ rozwijac,

ustalenie nowych norm - cztonkowie grup ustalajg list¢ nowych norm
koniecznych do osiggnigcia celow,

uscislenie luk w kulturze — roznice migdzy normami obowigzujagcymi i
pozadanymi sg rozumiane jako luki kulturowe; im wigksze te rdznice, tym
wieksze prawdopodobienstwo, ze obecne normy powstrzymajg dziatania,
eliminowanie luk kulturowych — cztonkowie grup asymilujg nowe normy, muszg
osiggna¢ porozumienie, z&€ nowe normy zastapig stare i ze zmiany te beda
kontrolowane przez grupy; sesje grupowe konfrontuja sytuacje konfliktowe i1

negocjuja nowe uktady.

Wedtug W.G. Dyera proces zmiany kulturowej przebiega w nastepujacy sposob!>’:

dotychczasowe wzory dziatan prowadza do kryzysu,

niepewno$¢ sytuacyjna (symbole i1 rytualy traca na wiarygodno$ci 1 s3
krytykowane),

pojawia si¢ kultura pozorna albo nowe kierownictwo stwarza nowe wzory,

stara i nowa kultura popadaja w konflikt,

proba opanowania kryzysu,

nowa kultura rozwija si¢ wraz z nowymi normami.

Zdaniem tego autora zmiany kulturowe zawsze zaczynaja si¢ od konfliktu migdzy

kulturg dotychczasowa a wzorcami kulturowymi promowanymi przez kierownictwo.

Etap ostatni za$ trwa do momentu pojawienia si¢ kryzysu, wtedy schemat si¢ powtarza.

K.S. Cameron i R.E. Quinn proponujg opracowanie planu zmiany kulturowej w

oparciu o nastepujace etapy'>®:

osiggnigcie wspolnego stanowiska w sprawie stanu obecnego — nalezy wybrad
grup¢ ztozong z cztonkdéw kierownictwa i kluczowych pracownikow, ktérzy na

wspolnym spotkaniu uzgodnia stanowisko na temat obecnej kultury,

157 Dyer W.G., Culture in Organizational. A Case Study and Analysis MIT, Cambridge 1985, s. 211. Cyt.
za: Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit, s. 96
158 Cameron K..S., Quinn R.E., Kultura organizacyjna - ..., op. cit, s. 85-98
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osiggnigcie wspdlnego stanowiska w sprawie stanu pozadanego — nalezy
powtorzy¢ proces z etapu pierwszego, tym razem okreslajac kulture pozadana,
stworzenie wspdlnej wizji pozadanej kultury — zespdt musi osiagna¢ w drodze
szerokiej dyskusji porozumienie co do wspolnej wizji pozadanej kultury,
okresli¢, jakie beda dominujace cechy organizacji, co si¢ zmieni, a co powinno
pozosta¢ niezmienione,

opisywanie kultury organizacji za pomocg historyjek 1 anegdot — kulture
organizacji najlepiej jest opisywac postugujac si¢ historyjkami i anegdotami; na
tym etapie zespot powinien opowiedzie¢ o dwoch lub trzech wydarzeniach czy
faktach, ktore obrazuja kluczowe wartosci majace dominowaé w przysziej
kulturze (historie stanowig jeden z mechanizméw, za pomocg ktérego mozna
opisaé i wyjaéni¢ kulture organizacyjna i zmiane kultury organizacyjnej'>”),
przyjecie strategii dzialania — na tym etapie zespot powinien okresli¢ konkretne
dziatania w celu wprowadzenia pozadanych zmian,

opracowanie planu wdrozenia — na tym etapie opracowany powinien by¢ plan
wprowadzania zmian, tgcznie z harmonogramem i rozmieszczonymi w krotkich
odstgpach czasu punktami odniesienia; najlepiej wybra¢ cztery, maksimum pigé
dziatan; zespoly lub grupy robocze powinny si¢ skupi¢ na jednym kluczowym

zagadnieniu albo osiggnieciu jednego celu.

Samg strukture procesu przeprowadzenia zmian kulturowych wedtug tych samych

autorow opisuje M. Grabus w swojej pracy doktorskiej'®’. Dziatania podzielone s3 na

dwie grupy. Pierwsza — tworzenie spotecznego podtoza dla zrozumienia potrzeby zmian

1 zaangazowania si¢ w nig — sktada si¢ z:

identyfikacji potrzeb zmiany,

zrozumienia konieczno$ci zmiany przez jak najwiekszg liczbe pracownikow,
zmiany symboli kulturowych zmierzajacej do zbudowania wiarygodnosci zmian,
akceptacji nowych punktéw widzenia,

taktycznych posuni¢¢,

zwiekszenia spotecznego poparcia,

przezwycig¢zenia oporu,

159 Briody E.K., Pester T.M., Trotter R., 4 story's impact on organizational-culture change, Journal of
Organizational Change Management Vol. 25 No. 1, 2012, s. 68
160 Grabus M., Koncepcja ..., op. cit., s. 90-91
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e tworzenia rezerw i stopniowego ich wykorzystywania,
e systematycznego wyczekiwania.
Drugi obszar dzialan — postepujace zintegrowanie — obejmuje cztery kolejne etapy:

e tworzenie podstaw zaangazowania w zmiang,

koncentracja uwagi na kluczowych problemach zmiany,

zarzadzanie koalicjami,

formalizacja zaangazowania.

Kolejny z badaczy'®! proponuje wyodrebnienie w procesie zmian kulturowych

siedmiu nastepujacych etapow:

e sporzadzenie za pomocg narzedzi diagnostycznych inwentarza kulturowego

firmy (mapa kultury firmy),

e ocenienie kultury 1 okres$lenie potrzeby zmiany; jezeli postawimy diagnoze,

moze si¢ okaza¢, ze wzory kultury wymagaja zmiany; gdy majg one negatywne

konsekwencje dla ludzi w organizacji lub nie zapewniaja rozwigzania

problemodw, jest to wskazoéwka do wprowadzenia zmian,

e oszacowanie ryzyka kulturowego; wdrozenie nowych wzoréw moze by¢ bardzo

trudne, nalezy wigc oceni¢ ryzyko btedu i potencjalne negatywne konsekwencje

towarzyszace zmianie,

e odmrozenie istniejacych wzorow kulturowych; procesowi temu towarzyszy

wiele napig¢; destabilizacja dotychczasowych wzoréw (z wyjatkiem sytuacji

kryzysowych, np. polaczenie, nowe technologie, prywatyzacja) wymaga

wykorzystania wiedzy lidera zmiany 1 zastosowania wielu interwencji

naruszajacych dobre samopoczucie firmy,

e budowanie poparcia ze strony elity kulturowej firmy — wazna jest identyfikacja

tej elity 1 motywowanie wsparcia z jej strony,

e dokonanie selekcji strategii interwencyjnych; zwykle skuteczna strategia

wymaga nowych wzmocnien 1 nagradzania, a takze nowej struktury

organizacyjnej; moze si¢ okaza¢ konieczne budowanie zespoldw, interwencje

przetargowe, a nawet zmiana czolowych postaci w organizacji,

e wprowadzenie monitoringu i ocen.

161

Davis S.M., Managing Corporate Culture, Cambridge 1984. Cyt. za: Zbiegien-Maciag L., Kultura w

organizacji. Identyfikacja kultur znanych firm, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 96-97
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T.J. Gouillard i J.N. Kelly proponuja jeszcze inne podejscie do zmian. Model tych

autorow to tzw. 4 x R. Do zmian kultury dochodzi juz przy pierwszym R i czwartym R.

Etapami w przypadku tego podejscia sa'%%:

reorientacja (nowa wizja i cele firmy) — formami tego procesu s3: mobilizacja do
dziatania, stworzenie wizji przysztych celow, atmosfera zaangazowania oraz
odpowiedzialno$ci; pierwszym krokiem jest stworzenie grupy lideréw,
nazywanych grupg sterujacg, ktora ukazuje ludziom konieczno$¢ zmian; grupa
ta tworzy system stalego komunikowania si¢ i konsultowania; organizowana jest
seria spotkan, na ktorych ludzie majg mozliwo$¢ swobodnego wyrazania swoich
mysli; opinie ludzi znajdujg zastosowanie w proponowanych rozwigzaniach,
restrukturyzacja (zmiana strategii organizacji),

rewitalizacja (wypracowanie nowej strategii),

regeneracja (stworzenie systemu bodzcow do cigglego uczenia si¢ 1 odnawiania
zasobow) — niezbedne jest opracowanie systemu stalego odnawiania si¢, tzn.
system: bodzcow, ktore bedg motywowac do dziatan zgodnych z nowymi celami
(ludzie widza, ze nowe zachowania sg nagradzane), czegstego doksztalcania

ludzi, uczenia si¢ nowej kultury poprzez gromadzenie wiedzy wewnatrz firmy.

Najbardziej jednak przejrzystym, syntetycznym i petnym wydaje si¢ by¢ proces

,korekty kursu” zaproponowany przez M. Czerska

163 sktadajacy sie z nastepujacych

etapow:

okreslenie strategii firmy

zdefiniowanie pozadanego ksztattu kultury organizacji,

diagnoza aktualnej kultury organizacji,

analiza rozbiezno$ci pomigdzy aktualng a pozadang kulturg organizacji,
opracowanie projektu ,,korekty kursu”,

interwencja — czyli dokonanie korekty kultury organizacji,

kontrola nowej kultury.

Uzasadnionym wydaje si¢ by¢ =zatem stwierdzenie, ze diagnoza kultury

organizacyjnej konczy si¢ oceng i identyfikacja luki kulturowej. Proces ,.korekty kursu”

162 Gouillard T.J. i Kelly J.N., Transforming the Organization, New York 1995. Cyt. za: Zbiegien-Maciag
L., Kultura w organizacji. ldentyfikacja kultur znanych firm, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1999, s. 97-98

163 Czerska M., Zmiana ..., op. cit, s. 46-78
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M. Czerskiej zostanie wykorzystany w rozdziale 6 jako baza do zaproponowania
sposobu wdrozenia docelowej kultury w jednostkach PRM.

Zmiany kulturowe moga by¢ inicjowane przez rozne osoby w organizacji. M. Pedler

i K. Aspinwall wyrdzniaja dwie formy procesu zmian kulturowych!%4:

e ,dzwignia indywidualna”, ktoéra oznacza, ze zmiana inicjowana jest jest przez
indywidualnego uczestnika organizacji, przez niego zostaje takze opracowany
proces zmiany i jest on odpowiedzialny za przekonanie kierownictwa do
akceptacji oraz wprowadzania zaakceptowanych zmian,

e _dzwignia zespotowa”, w ktérej za inicjowanie, projektowanie i wdrazania
zmian odpowiada sformalizowany zespo6t ds. ksztattowania kultury organizacji.

Po zestawieniu tych form procesu ze stanowiskiem M. Czerskiej mowigcym o tym, ze
sposob indywidualny jest skuteczny tylko w przypadku, gdy promotorem zmian jest

kto$ z kierownictwa'®’

otrzymujemy zmian¢ kultury metoda odgorng. Druga forma
pozwala na wlaczenie do prac nad zmiang szerokiego zespotu pracownikow. A.
Potocki, podkresla, ze praca grupowa i zespotowa jest o wiele efektywniejsza od pracy
indywidualnej Zdaniem tego autora praktyka organizacji sugeruje, iz sa przynajmniej
trzy rodzaje grup w organizacji, ktore efektywnie pracuja w przy modyfikacjach kultury
organizacji'®.:

e grupy nakazowe, np. kierownik i podwtadni,

e komitety i zespoty zadaniowe powotywane do realizacji okreslonych czynnosci,

e grupy nieformalne, tworzone spontaniczne.
Metodami pozyskiwania uczestnikbw zmian s3: administracyjna, perswazyjna,
konsultacyjna oraz negocjacyjna. Sposrod tych metod warto stosowaé dwie ostatnie. W
przypadku metody konsultacyjnej stanowisko pracownikéw jest brane pod uwage, ale
decyzje podejmowane s na szczeblu kierowniczym. Jezeli organizator zna powod oporu
pracownika, a pracownik rozumie stanowisko organizatora, wowczas tatwiej o
przelamanie oporu. Natomiast metoda negocjacyjna polega na tym, ze decyzje s3
wypadkowa wspolnych ustalen kierownictwa 1 przedstawicieli szeregowych

wykonawcow, brane jest pod uwage stanowisko pracownikow oraz zapewnia si¢ ich

164 pedler M., Aspinwall K., Przedsiebiorstwo uczgce sie, Wydawnictwo Petit, Warszawa, 1999, s. 103-
104

165 Czerska M., Zmiana ..., op. cit., s. 79

166 Potocki A., Komunikacja wewnetrzna w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w
Krakowie, Krakoéw, 2001, s. 49
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udziat w planowaniu zmian. Emanacja obu metod jest udzial przedstawicieli
pracownikéw w zespole doskonalgcym kulture organizacji'é’. Tak wiec kultura moze
by¢ zmieniana metodg odgorng lub partycypacyjng. Klasycznym przyktadem
partycypacyjnej metody zmiany kulturowej jest wczesniej opisany model K.S.

Camerona i R.E. Quinna.

3.3. Metody i narzedzia diagnozy kultury
Badanie kultury organizacyjnej stanowi wyzwanie, m.in. ze wzgledu na wielo$¢
paradygmatoéw kultury organizacyjnej, co z kolei skutkuje réznorodnoscig definicji,

interpretacji i operacjonalizacji pojecia!®®

. Niemniej jednak punktem wyjscia do
diagnozy kultury organizacyjnej moze by¢ wybor jednego z istniejagcych modeli kultury.
Wybor modelu wigze si¢ z przyjeciem okreslonego podejscia do identyfikacji
sktadnikow kultury. Na tej podstawie mozliwe jest okreslenie zakresu poszukiwanych
informacji, ich zrodet oraz metod diagnozy. Niekiedy autorzy proponujac okreslony
model kultury dodatkowo zapewniaja badaczom narzedzia diagnozy, np.
kwestionariusze ankiety (por. K.S. Cameron, R.E. Quinn).

Dla wizualizacji kultury organizacyjnej niezbedne jest zidentyfikowanie jej
przejawéw. Dlatego diagnozowanie kultury organizacyjnej'®® nalezy rozpoczaé¢ od
ustalenia tre$ci poszukiwanych informacji, ale rowniez jej uwarunkowan (kontekst), jak
1 efektow, do ktorych prowadzi (rezultaty dziatania organizacji). Przyjmujac model
zaproponowany przez Scheina nalezy mie¢ §wiadomos¢ budowy ,,drzewa kulturowego”
— mozliwo$¢ identyfikacji mniej lub bardziej widocznych przejawow kultury
organizacyjnej. Najbardziej logiczne wydaje si¢ by¢ poszukiwanie mozliwych do
zidentyfikowania symptomow kulturowych, dopiero poprzez glebsze badania mozna
rozpozna¢ obowigzujgce normy i wartosci. Bardzo wazne w tej sytuacji jest pozyskanie
zaufania pracownikbw — bez tego trudne bedzie wiarygodne rozpoznanie
obowigzujacych norm i wartosci. W nastepnej kolejnosci nalezy skupi¢ si¢ na zrédtach
poszukiwania symptomoéw kulturowych. Do podstawowych zrodet informacji zaliczy¢
mozna: obserwacj¢ przebiegu procesu funkcjonowania firmy, dokumentacj¢ firmy,
pracownikow, ale takze interesariuszy zewnetrznych — klientow, dostawcow czy tez

partnerow biznesowych. Nie nalezy ogranicza¢ si¢ tylko do odczu¢ pracownikow,

167 Grabus M., Koncepcja ..., op. cit., s. 137
168 Szmidt Cz. (red.), Wspoiczesne problemy zarzqdzania i ekonomii, Poltext, Warszawa 2015, s. 125
169 Czerska M., Zmiana ..., op. cit, s. 58 - 66
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poniewaz otrzymamy obraz niepelny i skazony subiektywizmem. Dlatego nalezy
podda¢ badaniu $rodowisko zewngtrzne firmy.

Samo badanie kultury organizacyjnej w zakresie technik polega na analizie
dokumentow, obserwacji, pozyskiwaniu informacji od pracownikow 1 interesariuszy
zewngtrznych, np. w drodze wywiadéw, ankiet. Badanie dokumentéw powinno odby¢
si¢ w trzech etapach: okreslenie poszukiwanych informacji, okreslenie dokumentow
poddawanych analizie oraz analiza wtasciwa i ustalenie wnioskow koncowych. Do
najczesciej spotykanych problemow w analizie dokumentacji nalezg: zbyt duza lub zbyt
mala ilo$¢ informacji, niska jako$¢ zawartych informacji. Oprécz analizy dokumentow
waznym elementem diagnozowania kultury organizacyjnej w firmie jest obserwacja
(uczestniczaca lub zewnetrzna), ktorg nalezy prowadzi¢ w sposob jawny. Narazamy w
tej sytuacji nasze badanie na nienaturalne zachowania, ale post¢pujemy w sposob
etyczny 1 niwelujemy ryzyko zbojkotowania badan przez pracownikow w razie wyjscia
na jaw prowadzenia obserwacji z ukrycia. Kolejnymi metodami pozyskiwania
informacji w celu zdiagnozowania kultury organizacyjnej, tym razem od pracownikow,
jest wywiad i ankieta przeprowadzone wSréd pracownikéw. Dla pelnego,
pozbawionego subiektywizmu obrazu kultury wskazane byloby przeprowadzenie
wywiadéw z interesariuszami zewnetrznymi. Wywiad odbywa si¢ w sposob
bezposredni pomiedzy badajagcym a uczestnikiem badania. Badany powinien by¢
wczesniej uprzedzony o wywiadzie by mogt zarezerwowac czas, nie dtuzszy jednak niz
1 - 2 godzin. Dluzsze powoduja zmg¢czenie i znuzenie rozmowcy. Wywiad moze mie
forme¢ wywiadu wolnego lub ustrukturyzowanego. Pierwszy odbywa si¢ bez gotowego
scenariusza rozmowy, przez co pochlania wigcej czasu i niesie ryzyko odej$cia od
gltownego nurtu rozmowy. Drugi odbywa si¢ w oparciu o wczesniej przygotowany
kwestionariusz zawierajacy gotowe pytania. Nie niesie on ze sobg ryzyk opisanych przy
wywiadzie wolnym, jednak jesli badacz sztywno trzyma si¢ scenariusza pozbawia go to
mozliwo$ci pozyskania dodatkowych informacji. Te zagrozenie nie wystepuje jesli
badacz jest otwarty na nowe problemy, kwestie, ktore pojawia si¢ w odpowiedziach 1
bedzie o nie dopytywa¢ Wywiady najczesciej sg stosowane w sytuacji, kiedy badaniu
podlega niewielka liczba badanych, np. w przypadku korzystania z metody okre$lanej
mianem ,,sedzidow kompetentnych”. Ankieta petni podobna rol¢ jak wywiad. Stosujemy
ja jednak w odniesieniu do wigkszej grupy respondentow. Zawiera gotowe pytania i

mozna jg przeprowadzi¢ bez spotkania ze soba badacza i1 badanego, np. za
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posrednictwem Internetu, poczty itp. Inng technika zbierania informacji jest
uczestnictwo w posiedzeniach kadry kierowniczej. Podczas wykorzystania tego
narzedzia mozna uzyska¢ informacje na temat wartosci, jakim hotduje kierownictwo
organizacji. Kolejnym krokiem na drodze do zdiagnozowania kultury organizacyjnej
jest synteza zebranych informacji. Polega ona w pierwszej kolejnosci na eliminacji
informacji zbednych, nastepnie dokonujemy agregacji informacji jednostkowych w
zbiory, aby zidentyfikowa¢ symptomy kultury typowe dla badanej organizacji.
Nastepnie nalezy pogrupowac informacje wedlug problemow. Przypisujemy symptomy
kultury organizacyjnej do poziomoéw — artefaktow oraz zauwazalnych norm i wartosci.

W ostatniej kolejnosci interpretujemy orientacje kultury w badanej organizacji.

3.4. Metody i narzedzia zmiany kultury
W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ si¢ z wieloma koncepcjami narzedzi

shuzacych ksztattowaniu kultury organizacyjnej. B. Nogalski'™

wymienia nastepujace
narzgdzia ksztaltujace kultur¢ organizacyjng: sposob zarzadzania, komunikacje,
kontrolg, motywacje¢, charakter organizacji, wyznaczenie najwyzszej wartos$ci, Sposob
dziatania pracownikow, zwigzek z innymi organizacjami, zrodla wtadzy 1 nagradzanie

pracownikéow. Cz. Sikorski'”!

szczegdlng uwage zwraca na rolg kierownika w
ksztaltowaniu kultury organizacyjnej, dzielac mozliwosci oddziatywania kierownika na
dwie grupy. Pierwsza z nich zwigzana jest z oddziatywaniem bezposrednim — w sferze
stosunkow spotecznych. Polega ona na tworzeniu schematdéw interpretacyjnych,
tworzeniu kontekstow 1 wykorzystywaniu réznych sytuacji praktycznych w taki sposob,
aby podwladni przyjeli okreSlone wzory kulturowe. Druga zwigzana jest z
oddzialywaniem posrednim — w sferze zmian organizacyjnych poprzez posrednie
narzedzia ksztattowania kultury organizacyjnej. Nalezg do nich zmiany w procedurach
wykonawczych, strukturze organizacyjnej, rozmieszczeniu przestrzennym obiektow, ich
wyposazeniu, ale rowniez w sposobie formulowania misji 1 celow organizacji
wskazujacych na kierunek zmian w kulturze. Zdolnos$¢ przystosowania si¢ odnosi si¢ do

stopnia, w jakim organizacja ma zdolno$¢ do zmiany zachowan, struktur i systemow,

aby przetrwaé w nastepstwie zmian otoczenia'’?.

170 Nogalski B. (red.), Kultura ..., op. cit., s. 134-145
17! Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, op. cit., s. 42 - 43
172 Zheng W., Yang B., McLean G.N., Linking organizational culture, structure, strategy and
organizational effectiveness: Mediating role of knowledge management, Journal of Business Research
63(7), 2013, s. 765
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M. Grabus w swojej pracy doktorskiej proponuje nastepujacy zestaw narzedzi

zmiany kulturowe;j!”*:

L.

zarzadzanie zasobami ludzkimi: zatrudnianie nowych pracownikdéw, oceny
pracownicze, szkolenia, system motywacji, outplacement,

rozwigzania organizacyjne: filozofia struktury organizacyjnej, poziom
decentralizacji struktury, poziom formalizacji, partycypacja pracownicza, wiezi
komunikacyjne reorganizacja stanowisk,

formy pracy kierowniczej: misja i wspdlna wizja, wprowadzanie nowych
artefaktow, osobisty przyktad kierownika, styl kierowania, forma kontroli
menedzerskiej,

interwencje strukturalne: zarzadzanie przez jako$¢, budowanie strategii
konkurencyjnej, nastawienie na klienta (podkreslanie wartosci pro-klienckich).

Sutkowski opisuje stosowanie nastepujacych narzgdzi zmiany kulturowej w

organizacji'’*:

redefinicja warto$ci organizacyjnych,

tworzenie nowych regul normatywnych,

zmiana elementow kultury (mity, opowiesci, bohaterowie, wzorce rytuat
symbolika, jezyk, tabu),

adaptacja artefaktow do rdzenia wartosci,

kompozycja i dekompozycja misji,

projektowanie systemow komunikacji oraz wtadzy,

zmiana zawarto$ci opiséw stanowisk pracy,

ksztaltowanie systemdéw motywacyjnych,

zmiana kryteriéw selekcji,

zebrania, dyskusje 1 szkolenia pracownikow,

ksztattowanie rol liderow w organizacji (np. jako agentdw zmian, wzorow

osobowych, bohaterow, innowatoréw).

Interesujace podejscie poparte badaniem empirycznym zaproponowala M.

Czerska!”. Propozycja wynika z szerokiego przegladu literatury, do§wiadczenia autorki

173 Grabus M., Koncepcja ..., op. cit., s. 133-134

Sutkowski L., Procesy kulturowe w organizacji: koncepcje, badania i typologia kultur
organizacyjnych, TNOiK, Torun, 2002, s.135-136

175 Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 101- 152
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oraz przeprowadzonego badania na temat sily wptywu poszczegdlnych narzedzi na

kultur¢ organizacyjng, ktére zostato przeprowadzone wsrod menedzerow réznych

szczebli 1 z r6znych organizacji. Wyniki tego badania wykazaty, ze wszystkie narzgdzia

mialy silny wpltyw na ksztattowanie kultury organizacyjne;.

Tabela 2.8. Narzedzia ksztaltowania kultury organizacyjnej

Zarzadzanie zasobami
ludzKkimi

Rozwiazania organizacyjne

Formy pracy kierowniczej

1. Proces rekrutacji

2. Oceny pracownicze
3. Szkolenia

4. System motywacji
5. Outplacement

6. Filozofia struktury

organizacyjnej

Poziom decentralizacji

Poziom formalizacji

9. Zarzadcza partycypacija
pracownicza

10. Wigzi komunikacyjne

Sl

11. Tworzenie i
upowszechnianie misji i
wizji firmy

12. Wprowadzanie przez
kierownika nowych
artefaktow

13. Osobisty przyktad
kierownika

14. Styl kierowania

15. Forma kontroli
menedzerskiej

Zrédlo: Czerska M., Zmiana kulturowa w organizacji. Wyzwanie dla wspélczesnego menedzera, Difin,

Warszawa 2003, s. 102
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ITI. Metodyka badan wlasnych
1. Stan badan nad kultura organizacyjna w jednostkach medycznych

W ostatnich latach podejmowanych jest szereg badan z zakresu zarzadzania stuzba
zdrowia. Ich zakres obejmuje rozne czesci systemu ochrony zdrowia, jednak
stosunkowo rzadko ratownictwo medyczne. Przedmiotem zainteresowania badaczy jest
takze problematyka kultury organizacyjnej, cho¢ badania kultury, do ktérych dotart
autor dystertacji, dotyczyly publicznych szpitali i systemu ochrony zdrowia jako
cato$ci. Zestawienie publikacji réznych autoréw wraz z zakresem badan przedstawia

tabela 3.1.

Tabela 3.1. Wybrane publikacje na temat kultury organizacyjnej w jednostkach
ochrony zdrowia i ratownictwie gorskim wraz obszarem oraz zakresem badan

Autor Obszar badan Zakres badan Kraj

Furtak-Niczyporuk System ratownictwa | Efektywno$¢ organizacji systemu | Polska

M., Drop B. medycznego ratownictwa medycznego

Mrozowicz K. Ratownictwo gorskie | Zachowania organizacyjne Polska
zespotow ratowniczych

Sutkowski L. Szpitale publiczne Wptyw kultury organizacyjnej na | Polska
zarzadzanie zmiang

Jonczyk J. Szpitale publiczne Wplyw kultury organizacyjnej na | Polska
zdolno$¢ do proinnowacyjnosci

Szeptuch A. System ochrony Spojnos¢ kultury organizacyjnej Polska

zdrowia w zakresie koordynacji i

integracji, zgodnosci oraz
podstawowych warto$ci

Dyla S., Szeptuch A. | System ochrony Kultura organizacyjna w Polska

zdrowia kontekscie jej dopasowania do

zarzadzania strategicznego

Rasinska R., System ochrony Wplyw kultury organizacji na Polska
Glowacka M.D., zdrowia ksztattowanie postaw
Nowomiejski J. menedzerow
Wankhade P., System ratownictwa | Kultura organizacyjna i Wielka
Mackway-Jones K. medycznego zawodowa oraz zachowania Brytania

organizacyjne w przedszpitalnym
ratownictwie medycznym

Patterson P.D. z System ratownictwa | Kultura bezpieczenstwa w USA,

zespotem medycznego systemie ratownictwa Kanada
medycznego

Weaver M.D. z System ratownictwa | Kultura bezpieczenstwa w USA,

zespolem medycznego systemie ratownictwa Kanada
medycznego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Furtak-Niczyporuk M., Drop B., Efektywno$é organizacji
systemu panstwowe ratownictwo medyczne, Studia FEkonomiczne — Zeszyty Naukowe Nr 168,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice 2013; Mrozowicz K., Koncepcja
determinantow zachowan organizacyjnych zespotow ratowniczych, Akademia Wychowania Fizycznego

96



im. Jerzego Kukuczki, Katowice, 2014, Sutkowski L., Zmiana kulturowa w polskich szpitalach — wyniki
badan, ,, Przedsigbiorczos¢ i zarzqdzanie”, tom XIV, zeszyt 10, cz. I, £odz 2013; Jonczyk J.,
Ksztaltowanie proinnowacyjnej kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym, ,,Zarzqdzanie zasobami
ludzkimi”, nr 2/2011, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2011, Szeptuch A., Pomiar kultury
organizacyjnej w organizacjach ochrony zdrowia, , e-mentor” 2016, nr 3(65), SGH, Warszawa 2016,
Dyla S., Szeptuch A., Kulturowa gotowos¢ organizacji ochrony zdrowia do zarzgdzania strategicznego,
. Ekonomika i Organizacja Przedsigbiorstwa”, nr 10/2014, ORGMASZ, Warszawa 2014, Rasinska R.,
Glowacka M.D., Nowomiejski J., Wplyw kultury organizacji na ksztattowanie postaw menedzerow w
opiece zdrowotnej, Prace Naukowe Wyzszej Szkoly Bankowej w Gdansku, tom 12, Gdansk 2011;
Wankhade P., Mackway-Jones K. (red.), Ambulance Services: Leadership and Management Perspectives,
Springer International Publishing, Szwajcaria 2015, Patterson P.D., Huang D.T., Fairbanks R., Simeone
S., Weaver M., Wang H., Variation in Emergency Medical Services Workplace Safety Culture,
“Prehospital Emergency Care”, Vol. 14, No. 4, rok 2010; Weaver M.D., Wang H.E., Fairbanks R.J.,
Patterson P.D., The association between EMS workplace safety culture and safety outcomes,
“Prehospital Emergency Care”, Vol. 16, No. 1, rok 2012

Badania zblizone tematycznie do przedmiotu niniejszej rozprawy przedstawia
artykut M. Furtak-Niczyporuk i B. Drop analizujacy efektywno$¢ organizacji systemu

176

Panstwowe Ratownictwo Medyczne '°. W opracowaniu wskazano, ze efektywnos$¢ jest

kluczowym problemem organizacji systemu. Za efektywnos$¢ organizacji przyjeto

osiagniecie celu postawionego przed nig'’’.

W przypadku systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, w $wietle tresci artykutu, celem tym jest jak najszybszy czas
dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Czas bowiem
warunkuje bardzo czgsto skuteczno$¢ dziatan ratowniczych. Autorzy najwicksze zastugi
w podnoszeniu efektywnosci systemu przypisujg srodkom unijnym pochodzgcym z
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, priorytet XII, dziatania 12.1.,
ktére poswigcone byly rozwojowi systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w
Polsce. W podsumowaniu autorzy artykutu zawieraja stwierdzenie, ze pomimo
wykonanych inwestycji system wymaga dalszych dziatan organizacyjnych majacych na
celu osiggnigcie jego petnej efektywnosci. Kolejng pracg zblizong tematycznie do
niniejszej dysertacji jest monografia K. Mrozowicza pod tytutem ,Koncepcja

h”178

determinantéw zachowan organizacyjnych zespotéw ratowniczyc . Zarowno ta

pozycja, jak rowniez szereg artykutéw!'”® tego autora skupia sie na zachowaniach

176 Furtak-Niczyporuk M., Drop B., Efektywnosé¢ organizacji systemu paristwowe ratownictwo medyczne,

Studia Ekonomiczne — Zeszyty Naukowe Nr 168, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w

Katowicach, Katowice 2013, s. 53-67

177 Nalezy zwroci¢ uwage, ze w naukach o zarzadzaniu i jako$ci osiagniecie przez organizacje zatozonego

celu jest wyznacznikiem skuteczno$ci a nie efektywnosci w ujeciu prakseologicznym

178 Mrozowicz, K. Koncepcja determinantéw zachowah organizacyjnych zespoléw ratowniczych,

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, Katowice, 2014

17 Miedzy innymi: Model procesu podejmowania decyzji(na przykiadzie badan ratownikéw gorskich),

»Organizacja i kierowanie”, nr 4 (147)/2011, Oficyna wydawnicza SGH, s. 193-207; Psychologiczne i

organizacyjne mechanizmy formalizacji rol spolecznych w organizacji (na przykiadzie GOPR), ,,Przeglad

organizacji”, 5/2010, TNOIK, s. 27-31; Teoria zachowan organizacyjnych (na podstawie niektorych
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organizacyjnych zespotéw ratowniczych. Przy czym zespoly ratownicze stanowig
ratownicy gorscy pracujacy w ramach struktury GOPR. Badacz wskazal w nich na
kluczowa role zespotu, opierajacego si¢ w dzialaniach na efektywnych zachowaniach
organizacyjnych w odgrywanych przez czlonkéw zespotéw rolach spotecznych, ktoére
zdeterminowane s3 cechami osobowos$ciowymi i temperamentalnymi, organizacyjnymi
oraz sytuacyjnymi. Autor w swoich pracach przedstawia uwarunkowania, determinanty
oraz rezultaty korelacji pomiedzy charakterystyka zachowan czlonkéw zespotow
ratowniczych a koordynacja ich dziatania. W efekcie wszystkich publikacji autor
opracowuje definicj¢ organizacji, zespotu ratowniczego 1 koordynacji zespotu
ratowniczego oraz opracowuje koncepcje wielowymiarowego badania zachowan
organizacyjnych. Identyfikuje réwniez zachowania organizacyjne bgdace odmiang
zachowan pomocnych, tzw. zachowania ratownicze.

Wigcej polskich pozycji wydawniczych na temat kultury organizacyjnej dotyczy
publicznych szpitali dziatajacych w kraju. Liderem wsrdéd autoréw publikacji na ten
temat jest L. Sutkowski. Wszystkie te publikacje!®® dotycza analizy modeli
dychotomicznych kultur organizacyjnych, wplywajacych na zarzadzanie zmiang w
szpitalach publicznych w Polsce. Wymiary kultury organizacyjnej, ktore leza w kregu
zainteresowan tego autora to sita, konserwatyzm oraz hierarchiczno$¢. Konkluzja autora
we wszystkich opisanych pozycjach bibliograficznych sprowadza si¢ do stwierdzenia,
ze w publicznych szpitalach w Polsce dominuje model kultury taczacy staba,
hierarchiczng i konserwatywng kulture organizacyjng. Taki model kultury, szczegdlnie
jesli chodzi o konserwatyzm, powoduje utrudnienia przy wprowadzaniu zmian.
Utrudnienia te wzmacnia dodatkowo tworzenie barier dla przedsigbiorczosci potaczone
z nieelastycznym, skostniatym systemem zarzadzania zasobami ludzkimi. Podobng

tematyke, to znaczy kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym, porusza w swoim

aspektow roli spolecznej ratownika GOPR), ,,Organizacja i kierowanie”, nr 1 (144)/2011, Oficyna
wydawnicza SGH, s. 67-85

180 Cechy kultur organizacyjnych polskich szpitali, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Bankowej we
Wroctawiu, 30/2012, Wroctaw 2012, s. 251-260; Kulturowe ograniczenia przedsiebiorczosci — badania
Jjakosciowe polskich szpitali, ,,Journal of Health Policy, Insurance and Management. Polityka zdrowotna”,
tom 11/2012, Warszawa 2012, s.79-86; Zmiana kulturowa w polskich szpitalach — wyniki badan,
,»Przedsiebiorczo$¢ i zarzadzanie”, tom XIV, zeszyt 10, cz. I, £L6dz 2013, s. 83-96; Sulkowski L., Seliga
R. (red.), Kulturowe determinanty zarzqdzania szpitalami w Polsce, Difin, Warszawa 2012
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artykule J. Jonczyk'®!. Autorka analizuje zdolno$¢ polskich szpitali publicznych do
proinnowacyjnosci, co umozliwiloby w tych jednostkach wprowadzanie zmian. W
tresci artykulu wskazane sg dwie grupy zawodowe — lekarzy i pielegniarek — tworzace
grupy pracownikow, ktérych subkultury sg silne 1 specyficzne, co czesto prowadzi do
konfliktéw migdzy nimi. Powoduje to utrudnione zarzadzanie organizacja z ich
udzialem, a co za tym idzie trudniejsze budowanie kultury otwartej na innowacje. W
podsumowaniu publikacji zaproponowany jest model proinnowacyjnej kultury
organizacyjnej skonstruowany na podstawie teorii systemow otwartych 1 kulturowym
modelu Scheina. Autorka odwotuje si¢ do modelu kultury organizacyjnej wspierajace;j

innowacje opracowanego przez N. Martins’a!®?

opartego na pigciu filarach:

e strategia innowacyjna oparta na misji 1 wizji przyszilo$ci organizacji oraz
celowosci postepowania,

e struktura organizacyjna wspierajaca kreatywno$¢ i1 innowacje cechujgca si¢
elastycznos$cia, autonomia, réwnouprawnieniem w podejmowaniu decyzji i
wspotpracg zespotowa,

e mechanizmy wsparcia, w ktérych sktad wchodzi nagradzanie i uznanie za
tworzenie nowych pomystow 1 tworcze myslenie, dostepno$¢ zasobow,
technologia informacyjna,

e zachowania pobudzajace innowacyjnos¢ polegajace na zrozumieniu i akceptacji
wystepowania btedow, generowaniu pomysiow, ustawicznym ksztatceniu,
podejmowaniu ryzyka, poparciu dla zmian, wspolzawodnictwie, zaufaniu i
zrozumieniu konfliktow,

e komunikacja charakteryzujaca si¢ otwartym systemem komunikacji opartym na
wzajemnym zaufaniu pracownikow.

Badania z wykorzystaniem tego modelu powinny pozwoli¢ zarzadzajagcym publicznymi
szpitalami okresli¢ stopien, w jakim ich kultura wspiera innowacje oraz zidentyfikowaé
bariery 1 czynniki stymulujace innowacyjno$¢. Model ten jednak nie zostal poddany

przez autorow weryfikacji w postaci badan z jego zastosowaniem w publicznych

Bl Jonczyk J., Ksztaltowanie proinnowacyjnej kultury organizacyjnej w  szpitalu publicznym,

»Zarzadzanie zasobami ludzkimi”, nr 2/2011, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2011, s. 43-
54
182 Organizational Culture in a financial institution, University of Pretoria, Pretoria 1987. Cyt. za:
Jonczyk. J, Ksztaltowanie proinnowacyjnej kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym, ,,Zarzadzanie
zasobami ludzkimi”, nr 2/2011, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2011, s. 50-51
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szpitalach. Zostal za to pdzniej zweryfikowany przez badaczy'®> w organizacji
zorientowanej na ustugi, ktora wiasnie przechodzita przez proces transformacji i zmian.
Ze wzgledu na orientacje badanej organizacji na ustugi, podobnie jak w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, bardziej trafny wydaje si¢ by¢ witasnie model
kultury wspierajacej innowacje opracowany po weryfikacji. Opiera si¢ on na siedmiu
filarach:

e strategii opartej na orientacji marketingowej zorientowanej na klienta, integracji
podstawowych warto$ci, umiejetnosci reakcji na zmiany i wiedzy kierownictwa
0 sposobie prowadzenia organizacja w przysztosci,

e celowosci cechujgcej si¢ zrozumieniem wizji, misji, celow 1 zadan przez
pracownikow, zaangazowaniem pracownikow w identyfikowanie wynikow,
dostepnosci mierzalnych standardoéw wynikow wymaganych do osiagnigcia,

e zaufaniu w relacjach cechujacym si¢ zaufaniem miedzy kierownictwem i
pracownikami, pracownikami mi¢dzy sobg oraz wsparciem dla zmian,

e zachowaniach  pobudzajacych  innowacyjno$§¢  charakteryzujacych  si¢
generowaniem pomystow przez pracownikdéw, podejmowaniem ryzyka i
uczestnictwem pracownikéw w podejmowaniu decyzji,

e Srodowisku pracy cechujagcym si¢ integracjg celow i1 zadan, zrozumieniem
konfliktéw, wspotpraca zespotowa, partycypacja pracownicza, poczuciem
kontroli nad wiasng praca i opracowywaniem lepszych metod pracy,

e orientacji na klienta opartej na elastycznosci obslugi, poprawie jakosci
swiadczonych ustug 1 zrozumieniu potrzeb klienta,

e wsparciu ze strony osOb zarzadzajacych opartym na otwartej komunikacji,
dostgpnosci sprzetu i1 zasobdw, tolerancji bledow, dostosowaniu zasad i
przepiséw do zachodzacych zmian.

Dostepne sa roéwniez badania obejmujace swoim zakresem kulture organizacyjna
systemu ochrony zdrowia jako catosci. Przykladem takiego podejscia jest artykut A.
Szeptuch!®*, ktéra w swojej publikacji probuje odpowiedzie¢ na dwa pytania dotyczace
kultury organizacyjnej w ochronie zdrowia. Po pierwsze: jakie cechy kultury

organizacyjnej bylyby najbardziej pozadane w organizacjach ochrony zdrowia? Po

183 Martins E., Martins N., An organisational culture model to promote creativity and innowation, SA
Journal of Industrial Psychology 28 (4), Durbanville, Cape Town 2002, s. 58-65

184 Szeptuch A., Pomiar kultury organizacyjnej w organizacjach ochrony zdrowia, ,,e-mentor” 2016, nr
3(65), SGH, Warszawa 2016, s. 60—67
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drugie: w jaki sposob przeprowadza¢ w nich diagnoz¢ kultury organizacyjnej?
Narzedzie do diagnozy stanowi zestaw twierdzen opracowanych dla kazdej
perspektywy 1 grupy determinant, ktére oceniane sg przez odpowiednio dobrang grupe
respondentéw. Autorka przyjmuje, ze istotnym elementem w tych rozwazaniach jest
spojno$¢ kultury w organizacjach ochrony zdrowia, poniewaz cechy kultury
determinujg jako$¢ 1 skuteczno$¢ swiadczen zdrowotnych. Po przeprowadzeniu badan z
zakresu perspektywy spojnosci przy pomocy ankiety z zastosowaniem modelu D.
Denisona (ocena cech charakterystycznych dla badanej organizacji z zakresu
koordynacji i integracji, zgodnoS$ci oraz podstawowych warto$ci) wnioskuje, ze kultura
organizacyjna w badanych organizacjach jest spojna w badanym zakresie. Warto
nadmienié¢, ze badaniem objeci zostali pracownicy trzech szpitali i trzech duzych
przychodni w wojewodztwie $laskim. Wedtlug autorki dla realizacji celow organizacji
wlasciwym wydaje si¢ zbudowanie kultury organizacyjnej wspierajacej jako$¢ i
skuteczno$¢ dzialania oraz oddzialywanie na pracownikow w celu wdrozenia
pozadanych wzorcow zachowan. Jako cechy kultury pozadane w jednostkach ochrony
zdrowia autorka wymienia: elastyczne reagowanie na zmienno$¢ otoczenia, empatie,
kreatywnos$¢, dzielenie si¢ wiedza czy wspotprace, ktore charakterystyczng sa dla
kultury klanu i kultury zadania. W podsumowaniu artykutu znajdujemy stwierdzenie, ze
w badanych organizacjach kultura jest spojna, jesli chodzi o koordynacje 1 integracje,
zgodno$¢ oraz podstawowe wartosci, natomiast wyzwaniem pozostaje wzmacnianie
tych elementow, dla ktérych oceny, w wigkszosci byly pozytywne, ale niewystarczajaco
satysfakcjonujace.

W podobnym obszarze pozostaje kolejny artykut S. Dyla i A. Szeptuch!®,
poruszajac tematyke strategicznego zarzadzania organizacjami ochrony zdrowia. Za
czynniki warunkujacy skuteczno$¢ takiego zarzadzania badacze uznaja kulture
organizacji. Publikacja opisuje sposob diagnozowania kultury organizacyjnej w
kontekscie jej dopasowania do zarzadzania strategicznego. Badanie przeprowadzane
jest przy pomocy modelu Denisona stuzacego do diagnozowania tego typu zaleznosci,
w perspektywie zaangazowania. Wyniki badan, przeprowadzonych w organizacjach

ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa S$laskiego, wskazuja na to, ze kultura w

85 Dyla S., Szeptuch A., Kulturowa gotowos¢ organizacji ochrony zdrowia do zarzgdzania
strategicznego, ,,Ekonomika i Organizacja Przedsigbiorstwa”, nr 10/2014, ORGMASZ, Warszawa 2014,
s. 30-46
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badanych organizacjach jest dostosowana Ilub raczej dostosowana do potrzeb
zarzadzania strategicznego. Ponadto w wynikach badaf wskazano na kluczowe
elementy dziatalnos$ci jednostek ochrony zdrowia, takich jak konieczno$¢ podnoszenia

® na temat kultury

kwalifikacji, czy praca zespotowa. Kolejny z artykulow!'®
organizacyjnej w ochronie zdrowia opisuje kulture¢ jako podstawe dzialania kazdej
firmy oraz jako decydujacy aspekt majacy wptyw na sprawno$¢ dzialania réwniez w
ochronie zdrowia. R. Rasinska z zespolem podkresla role menedzera w opiece
zdrowotnej jako osoby majacej wptyw na ksztaltowanie kultury organizacyjnej w celu
skutecznego radzenia sobie z wymogami rynku.

Najobszerniejsza zagraniczng pozycja literaturowa zblizong tematycznie do tematu
niniejszej dysertacji opisujaca przywodztwo i1 zarzadzanie jest ksigzka pod redakcja
dwoch autorow — P. Wankhade i K. Mackway-Jones'®’. Opisuje ona role ratownictwa
medycznego 1 zarzadzania ratownictwem medycznym w Wielkiej Brytanii w obliczu
zachodzacych zmian w tej dziedzinie na przestrzeni ostatnich lat. Przedstawia histori¢
ratownictwa medycznego, zmiany w finansowaniu, szkoleniu i podejsciu do roli
ratownictwa medycznego jako elementu opieki przedszpitalnej. Jeden z rozdziatow
poswigcony jest kulturze organizacyjnej 1 zawodowej oraz zachowaniom
organizacyjnym w przedszpitalnym ratownictwie medycznym. Podsumowanie tego
rozdzialu wskazuje na ograniczenia mozliwosci zmian kulturowych w ratownictwie
medycznym w Wielkiej Brytanii. Zawiera stwierdzenie o tym, ze jednolita kultura
organizacyjna moze by¢ zrodtem skutecznosci. Jednak w Wielkiej Brytanii trudny jest
do przetamania wptyw subkultur zawodowych wewnatrz organizacji. Mimo potrzeby
zmian w ksztalceniu ratownikoéw medycznych oraz konieczno$ci u§wiadomienia tej
grupie zawodowej podstawowych warto$ci 1 misji organizacji, zmiana kulturowa jest
tam utrudniona. Wynika to z kilku przyczyn. Autor wskazuje na dzialania
oszczgdno$ciowe, rozbiezno$¢ interesow kadry zarzadzajacej i pracownikow oraz
zasztosci kulturowe przeniesione z lat poprzednich. Najwazniejsze z wymienionych
sladow dawnej kultury zarzadzania to hierarchiczno$¢ wraz z tendencjg do zrzucania
winy na podwladnych, z odgdérnym stylem zarzadzania (top-down management style)

odpornym na zmiany i z awersja do ryzyka. W tej samej tematyce pozostaja rowniez

186 Rasinska R., Glowacka M.D., Nowomiejski J., Wplyw kultury organizacji na ksztaltowanie postaw
menedzerow w opiece zdrowotnej, Prace Naukowe Wyzszej Szkoty Bankowej w Gdansku, tom 12,
Gdansk 2011, s. 67-80

187 Wankhade P., Mackway-Jones K. (red.), Ambulance Services: Leadership and Management
Perspectives, Springer International Publishing, Szwajcaria 2015
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artykuly, ktérych autorem lub wspétautorem jest takze P. Wankhade'®®. Inne pozycje
zagraniczne'®® odnosza sie do kultury bezpieczenstwa w systemie ratownictwa
medycznego w USA i1 Kanadzie, rozumianej jako zbiorowe przekonania i wyobrazenia
pracownikow dotyczace organizacji i bezpieczenstwa w ich miejscu pracy. Obejmuje
ona takie obszary jak klimat bezpieczenstwa, praca w zespole, postrzeganie
zarzadzania, satysfakcja z pracy, warunki pracy i1 rozpoznawanie stresu. Ponadto
niektore z nich zaktadajg 1 badajg zwigzek pomiedzy kulturg bezpieczenstwa w systemie
ratownictwa medycznego a bezpieczenstwem pacjenta. W podsumowaniu badan
wysuwany jest wniosek mowiacy o tym, ze kultura bezpieczenstwa jest zréznicowana w
réznych jednostkach systemu, jednakze istnieje zwigzek miedzy poziomem kultury
bezpieczenstwa jednostek systemu ratownictwa medycznego a poziomem
bezpieczenstwa pacjenta.

W literaturze zagranicznej, podobnie jak w polskiej, wigcej publikacji dotyczy
kultury organizacyjnej w szpitalach. Jednak w wigkszosci ich tematyka jest bardzo
podobna do tej zwigzane] z kulturg bezpieczenstwa opisywang w przypadku
zagranicznych systemow ratownictwa medycznego. Autorzy publikacji'®® skupiaja
swoja uwage na kulturze bezpieczenstwa i jej zwiazkach z bezpieczenstwem pacjenta w
szpitalach na terenie Wielkiej Brytanii, USA i Kanady.

Zagraniczne publikacje odnosza si¢ rowniez do kultury organizacyjnej w systemie
ochrony zdrowia. Przykladowo, R. Mannion, H. T. O. Davies i M. N. Marshall'®!
opisuja konieczno$¢ zmiany kulturowej w ochronie zdrowia w Wielkiej Brytanii
spowodowang trzema powodami. Pierwszym z nich jest starzenie si¢ spoteczenstwa i

spadek 1ilosci ludzi w wieku produkcyjnym, co z jednej strony zwigksza

188 Miedzy innymi: Wankhade, P., Different cultures of management and their relationships with
organisational performance: evidence from the UK ambulance service, “Public Money & Management”,
Vol. 32, No. 5, rok 2012, s. 381-388; Wankhade, P., Brinkman, J., The negative consequences of culture
change management: evidence from a UK NHS ambulance service, “International Journal of Public
Sector Management”, Vol. 27, No. 1, rok 2014, s. 2-25
189 Miedzy innymi: Patterson P.D. et alii, Variation in Emergency Medical Services Workplace Safety
Culture, “Prehospital Emergency Care”, Vol. 14, No. 4, rok 2010, s. 448-460; Weaver M.D. et alii, The
association between EMS workplace safety culture and safety outcomes, “Prehospital Emergency Care”,
Vol. 16, No. 1, rok 2012, s. 43-52
190 Yassi A., Hancock T., Patient safety-worker safety: building a culture of safety to improve healthcare
worker and patient well-being, “Healthcare Quarterly”, Vol. 8 Special Issue, rok 2005, s. 32-38; Weingart
S. N., Farbstein K., Davies R. B., Phillips R.S., Using a multihospital survey to examine the safety
culture, The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety, Vol. 30, No. 3, rok 2004, s. 125-
132
191 Mannion R., Davies H. T. O., Marshall M. N., Cultures for Performance in Health Care, Open
University Press, Wielka Brytania 2004
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zapotrzebowanie na ustugi ochrony zdrowia, z drugiej zas powoduje ograniczenie
zdolno$ci sprostania tym potrzebom. Drugim powodem jest dynamiczny rozwoj
innowacji w ochronie zdrowia, co powoduje coraz wigksze koszty zwigzane ze
sprzetem 1 ptacami dla pracownikéw. Trzeci powod to coraz wigksze oczekiwania
pacjentdw od systemu ochrony zdrowia, co jest spowodowane wigksza Swiadomoscia
spoteczng w tym obszarze. Wszystkie te elementy powoduja, Ze rozwazane s3 zmiany
kulturowe, ktére spowodujg zwigkszenie wydajnosci systemu ochrony zdrowia. Inne
publikacje!®®> dotycza optymalizacji uslug medycznych bez narazania na
niebezpieczenstwo pacjenta przy pomocy zmian kulturowych oraz przeprowadzenia
zmian kulturowych podczas zmian organizacyjnych w organizacjach ochrony zdrowia.
Sposrdod przeanalizowanych badan najblizsze tematycznie do przedmiotu rozprawy
sg te autorstwa L. Sutkowskiego i1 J. Jonczyk. Dotycza one co prawda szpitali
publicznych, ale nalezy wzia¢ pod uwage, ze cz¢s¢ dysponentéw zespotdw ratownictwa
medycznego stanowig wiasnie szpitale publiczne i ich kultury moga mie¢ wplyw na
kulture organizacyjng niektérych zespoldw ratownictwa medycznego — bedzie to
podlegato m.in. badaniom w niniejszej dysertacji. Publikacje dotyczg wptywu kultury
organizacyjnej na zarzadzanie zmiang 1 zdolnosci do proinnowacyjnosci, czyli
kluczowych aspektow niniejszej rozprawy. Ponadto przydatne w niniejszej pracy beda
badania przeprowadzone przez S. Dyle 1 A. Szeptuch wskazujagce na istniejacy
mozliwos¢ modyfikowania funkcjonowania organizacji ochrony zdrowia w kierunku
organizacji nastawionej na pacjenta i uwarunkowania wspodtczesnego otoczenia, co
powinno zwigkszy¢ jej skuteczno$¢. Majac na uwadze powyzszy przeglad literatury
zasadnym wydaje si¢ stwierdzanie o celowosci wyboru zardéwno obszaru jak 1 tematyki
badan niniejszej dysertacji. Wynika to z raczej skromnej liczby badan na temat
zarzadzania systemem ratownictwa medycznego oraz z braku opracowan dotyczacych
tematyki przyjetej w niniejszej pracy. Przemawia za tym rdwniez brak polskich
publikacji na temat kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne. Przejawy kultury organizacyjnej jednostek systemu s3a zauwazalne w

192 Migdzy innymi: Davies H. T. O., Nutley S. M., Mannion R., Organisational culture and quality of
health care, “Quality in Health Care”, Vol. 9, No. 2, rok 2000, s. 111-119, Konteh F.H., Mannion R.,
Davies H. T. O., Understanding culture and culture management in the English NHS: a comparison of
professional and patient perspectives, “Journal of Evaluation in Clinical Practice”, Vol. 17, Issue 1, rok
2011, s. 111-117
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badaniach Przemystawa Wotoszyna'®

. W opisach wywiadow przeprowadzonych przez
autora mozna znalez¢ przejawy artefaktoéw, norm i wartosci oraz zatozen. Co prawda
autor prowadzil swoje badania na gruncie nauk spotecznych, w dyscyplinie politologia,
niemniej jednak jego obserwacje $wiadczg o istnieniu oznak kultury organizacyjnej
jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, co réwniez przemawia za

potrzeba zbadania tego obszaru.

2. Cele badawcze

W  wyniku przeprowadzonego przegladu dotychczasowych krajowych i
zagranicznych badan zidentyfikowano luk¢ badawcza polegajaca na braku badan
odnoszacych si¢ do kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Jednoczesnie badacze podkreslaja znaczenie kultury organizacyjnej dla
sprawnosci funkcjonowania ratownictwa medycznego (np. H.T.O. Davies, S.M. Nutley,
R. Mannion, F.H. Konteh). Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze system Panstwowe
Ratownictwo Medyczne powstat w 2007 roku poprzez transformacje dawnego
Pogotowia Ratunkowego. Interesujace 1 wazne stajg si¢ pytania, jaka kultura
organizacyjna wyewoluowata w nowych ramach organizacyjnych, na ile jest ona spdjna
w skali catego kraju oraz ostatecznie, czy wspiera dziatania jednostek PRM w
warunkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W odpowiedzi na zidentyfikowang luke badawczg autor rozprawy zaproponowat

trzy cele badawcze.
Cel nr 1 (poznawczy): weryfikacja, w jakim stopniu rzeczywista kultura
organizacyjna jednostek systemu PRM jest dostosowana do jej uwarunkowan.
Realizacji pierwszego celu glownego podporzadkowane s3 nastepujace cele
szczegdlowe:

1.1. Identyfikacja uwarunkowan funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.
1.2. Identyfikacja pozadanej kultury organizacyjnej wynikajacej z uwarunkowan

funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

193 Wotoszyn P., Ratownicy medyczni — nowa grupa interesu?, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun
2007
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1.3. Identyfikacja rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

1.4. Identyfikacja ,,luki kulturowej" — ocena dopasowania kultury do uwarunkowan
funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

1.5. Ustalenie skutkow istniejace;j ,,luki kulturowe;j”.

Cel nr 2 (aplikacyjny): stworzenie koncepcji dostosowania kultury organizacyjnej
do warunkow funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Temu celowi podporzadkowane sg nastepujace cele szczegdtowe:

2.1. Opracowanie koncepcji kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

2.2. Opracowanie listy narzedzi rekomendowanych do zastosowania w celu
dostosowania kultury organizacyjnej jednostek Panstwowego Ratownictwa
Medycznego do uwarunkowan funkcjonowania sytemu lub wzmocnienia
kultury organizacyjnej w przypadku ich zgodnosci.

2.3. Opracowanie koncepcji sposobu wdrazania zmiany kulturowej lub
wzmocnienia kultury organizacyjnej w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Cel nr 3 (metodyczny): opracowanie metodyki projektowania Kkultury
organizacyjnej dopasowanej do uwarunkowan funkcjonowania jednostek systemu

PRM.

3. Zakres badan

Podmiotem badan s3a jednostki wchodzace w sklad systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne na terenie catego kraju:

e zespoly ratownictwa medycznego funkcjonujgce w ramach zaktaddéw opieki
zdrowotnej (lekarze, ratownicy medyczni, pielggniarki 1 kierowcy) oraz
kierownicy zarzadzajacy jednostkami bedacymi dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego w zakladach opieki zdrowotne;.

W zakres badania, ze wzgledu na odmienng specyfike prowadzonej dziatalnosci, nie

wchodza:

e lotnicze zespoly ratownictwa medycznego,

e szpitalne oddzialy ratunkowe.
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W zakres badania nie wchodzity réwniez komoérki administracyjne wchodzace w
sktad systemu PRM, funkcjonujace w ramach Ministerstwa Zdrowia oraz urzeddéw
wojewodzkich.

Zakres czasowy badania obejmuje okres od stycznia 2018 r. do maja 2020 r.
Przedmiotem badan jest kultura organizacyjna jednostek PRM i uwarunkowania jej

funkcjonowania.

4. Metody badawcze

Realizacja celow badan nastgpita poprzez studia literaturowe 1 badania empiryczne.
Autor wykorzystal podejscie jakosciowe i ilosciowe. Ponadto na podstawie strategii
(perfekcyjna vs. kreatywna) oraz analizy uwarunkowan zostaly wyznaczone orientacje
kulturowe (na podstawie wymiaréw) oraz normy, wartosci 1 podstawowe zalozenia w

oparciu o model Scheina. Podejscie badawcze prezentuje rys. 3.1.

Rys. 3.1. Podejscie badawcze

N ) )

OKreslenie na ' '
podstawie
Identyfikacja wyznaczonej Identyfikacja Koncepcja
uwarunkowan strategii i rzeczywistej Kultury
kultury P ywarunkowan [P Kultury j—p Identyfikacja —) organizacyjnej
organizacyjnej pozadanej organizacyjne uki oraz dzialan
jednostek ku.ltury. ) j jednostek kulturowej” korygujacych
systemu PRM organizacyjnej systemu PRM
jednostek
/ systemu PRM

—

—

—

Metodyka projektowania kultury organizacyjnej dopasowanej do uwarunkowan funkcjonowania

Zrodlo: opracowanie wiasne

systemu

Etapy badan jako$ciowych i ilo§ciowych

W tabeli ponizej przedstawiono kolejnos¢ wykorzystania poszczegdlnych metod

badawczych wraz ze wskazaniem realizowanego celu badania.
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Tabela 3.2. Wykorzystane metody badawcze a cele badawcze

Etap Metoda Opis metody Realizowane cele badawcze

badania | badawcza

Etap 1 Analiza Analiza aktow 1.1. Identyfikacja uwarunkowan
dokumentacji. prawnych; funkcjonowania jednostek systemu

Analiza dokumentacji | PRM;

wewnetrznej PRM. 1.3. Identyfikacja rzeczywistej
kultury organizacyjnej jednostek
systemu PRM.

Etap 2 Wywiady z Indywidualne 1.1. Identyfikacja uwarunkowan
cztonkami Panelu | wywiady funkcjonowania jednostek systemu
ekspertow. ustrukturyzowane z PRM.

osobami uznawanymi | 1.3. Identyfikacja rzeczywistej
w Srodowisku za kultury organizacyjnej jednostek
ekspertow w systemu PRM.

zarzadzaniu

jednostkami systemu

PRM (7 0s06b).

Etap 3 Panel ekspertow. | Zogniskowany 1.2. Identyfikacja pozadanej kultury
wywiad grupowy z organizacyjnej wynikajacej z
osobami uznawanymi | uwarunkowan funkcjonowania
w $srodowisku za jednostek systemu PRM.
ekspertow w
zarzadzaniu
jednostkami systemu
PRM (7 osob).

Etap 4 Kwestionariusz Ankieta wsrod 1.3. Identyfikacja rzeczywistej
ankiety cztonkow dyzurnych kultury organizacyjnej jednostek
przeprowadzony | dwu lub systemu PRM;

w dyzurnych trzyosobowych 1.4. Identyfikacja ,,luki kulturowej” -
zespotach zespotow ratownictwa | ocena dopasowania kultury do
ratownictwa medycznego (150 uwarunkowan funkcjonowania
medycznego. zespotow dyzurnych jednostek systemu Panstwowe

na terenie kraju =325 | Ratownictwo Medyczne.

ankiet).

Etap 5 Wywiady z kadrg | Wywiad 1.5. Ustalenie skutkdw istniejace;j
zarzadzajaca ustrukturyzowany z ,»luki kulturowe;”;
zespotami osobami 2.1. Opracowanie koncepcji kultury
ratownictwa. zarzadzajagcymi w organizacyjnej jednostek systemu

podmiotach PRM;

leczniczych, ktorych 2.2. Opracowanie listy narze¢dzi

zespoty wypetnialy rekomendowanych do zastosowania

kwestionariusz ankiety | w celu dostosowania kultury

(7 osdb). organizacyjnej jednostek systemu
PRM do uwarunkowan

Etap 6 Wywiad z Wywiad funkcjonowania sytemu lub
Konsultantem ustrukturyzowany z wzmocnienia kultury organizacyjnej
Krajowym w Konsultantem w przypadku ich zgodnosci;
dziedzinie Krajowym w 2.3. Opracowanie koncepcji sposobu
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medycyny dziedzinie medycyny | wdrazania zmiany kulturowej lub
ratunkowe;j. ratunkowej (1 osoba). | wzmocnienia kultury organizacyjnej
w jednostkach systemu PRM.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Badanie jako$ciowe

W badaniu jakosciowym wykorzystane zostaty wywiady indywidualne, panel

ekspertow oraz analiza dokumentacji. Do badania zaproszeni zostali przedstawiciele

jednostek systemu PRM funkcjonujacy na wszystkich szczeblach systemu, tak aby

uzyskac pely 1 przekrojowy obraz badanych probleméw.

Badanie obejmowato:

Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej - indywidualny
wywiad,

osoby uznawane w S$rodowisku za ekspertow w zarzadzaniu jednostkami
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne - indywidualne wywiady oraz
panel ekspertow (7 oséb, w tym: 4 dyrektorow naczelnych samodzielnej
jednostki, 1 z-ca dyrektora ds. lecznictwa samodzielnej jednostki, 1 kierownik
Zespohu Ratownictwa Medycznego w strukturze szpitala i 1 z-ca kierownika
Zespotu Ratownictwa Medycznego w strukturze szpitala),

osoby zarzadzajace w podmiotach leczniczych, ktorych zespoty wypehialy

kwestionariusz ankiety - indywidualne wywiady (7 osob).

Do badania zaproszono przede wszystkim kadre zarzadzajaca, gdyz jest to grono oséb

ksztattujacych na co dzien kulture organizacyjna jednostek PRM.

Wykorzystane narzgdzia badawcze:

Scenariusz indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow,

Scenariusz panelu ekspertow (zogniskowany wywiad grupowy),

Scenariusz indywidualnego wywiadu z osobami zarzadzajagcymi w podmiotach
leczniczych, ktorych zespoty wypetniaty kwestionariusz ankiety,

Scenariusz indywidualnego wywiadu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie

medycyny ratunkowe;j.

Zaprojektowane narzedzia stanowig zataczniki nr 1, 2, 4, 5 do dysertacji.
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Badanie ilosciowe

Charakterystyka badanej populacji. W sklad systemu Pafistwowe Ratownictwo
Medyczne wchodzg 1492 zespotly ratownictwa medycznego, ktore dzielg si¢ na:

e zespoly specjalistyczne (3-osobowe),

e zespoly podstawowe (2 1 3-osobowe).
W skiad zespotow wchodzg lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki 1 kierowcy. W
kazdym wojewodztwie dziata od kilku do kilkudziesieciu dysponentoéw zespotow
ratownictwa medycznego, niepowigzanych ze sobg strukturalnie. Dysponentami
zespotow ratownictwa medycznego s3 podmioty lecznicze, w sktad ktérych wchodza
zespoty: szpitale 1 samodzielne stacje ratownictwa medycznego. Na terenie kraju
dziatajg wiec dwa typy zespotow:

e zespoty wchodzace w sktad samodzielnej stacji ratownictwa medycznego,

e zespoly wchodzace w skiad struktur organizacyjnych szpitali (np. jako Dziat

Ratownictwa Medycznego).
Szczegdtowy opis badanej populacji zostat zawarty w rozdziale IV pkt. 3 1 4.
Préba badawcza. W badaniach ilosciowych mozliwe jest wykorzystanie proby losowe;j
lub proby nielosowej. W badaniu cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego
wykorzystano probe nielosowa. Rezygnacja z proby losowej wynikata z obaw autora
rozprawy o niskg spodziewang stope zwrotu ankiet w przypadku losowanych zespotow.
Obserwowana przez autora nieche¢ czionkow PRM do udziatu w jakichkolwiek
badaniach wynikata z faktu, ze w czasie badan prowadzone byly protesty i strajki w
PRM, a wielu czlonkéw zespoléw pracujac na wiecej niz jednym etacie byto bardzo
przepracowanych. Tymczasem spodziewana odmowa udzialu w badaniach bytaby
zrodlem istotnego btedu, tzw. bledu reakcji. Jednoczes$nie autor uzyskat mozliwosé
przeprowadzenia swoich badan wséroéd cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego
uczestniczacych w dorocznych Mistrzostwa Polski w Ratownictwie Medycznym. Autor
zatozyl, ze potencjalni respondenci biorgcy udziat w takiej imprezie bedg bardziej
sktonni do udzialu w badaniu. Rzeczywiscie stopa zwrotu okazata si¢ bardzo wysoka i
wyniosta ok. 80%.
Na wielkoéé proby nielosowej, jak wskazuje M. Szreder'®*, wptywa zdolno$é

techniki wyboru proby do unikniecia btedoéw sktadajacych sie¢ na catkowity biad

194 M. Szreder, Metody i techniki sondazowych badar opinii, PWE, Warszawa 2004, s. 101,103
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badania. Blad pokrycia mozna zmniejsza¢é m.in. przez zwigkszanie liczby punktow
obserwacji statystycznej, tak aby jak najwigksza cze$¢ populacji miala mozliwo$¢
znalezienia si¢ w probie. W tym celu zastosowano wybér kwotowy, ktory jest
najbardziej dojrzala sposrod technik nielosowego doboru proby. Jako charakterystyki
kontrolne, ze wzgledu na ktoére populacja zostata podzielona na subpopulacje zostaty
przyjete:
e lokalizacja zespotow ratownictwa medycznego: podziat na wojewddztwa;
e usytuowanie zespotow ratownictwa medycznego: jednostki samodzielne (stacje
ratownictwa medycznego) oraz jednostki funkcjonujace w ramach szpitali.
Niestety nie sg dostgpne szczegotowe dane dotyczace informacji o pracownikach
systemu PRM, takie jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, tak wiec niemozliwe byto
wykorzystanie zmiennych demograficznych jako charakterystyk kontrolnych. Wybor
dwoch wyzej wskazanych charakterystyk kontrolnych wynikat z nastepujacych
przestanek:
e A. Glinska-Newes!” wskazuje, ze kultury organizacyjne, mimo iz w kazdym
przypadku sg specyficzne, podlegaja jednoczesnie wptywowi szerszych kregdow

kulturowych, np. kultury regionu. J. Chajecki'®®

w badaniach kultury
organizacyjnej jednostek administracji publicznej analizowatl wplyw roznic
regionalnych na jeden z wymiardéw kultur organizacyjnych — dystans witadzy.
Badacz wnioskuje, ze warto$ci wynikajace z kultury regionu w pieciu badanych
wojewddztwach (matopolskie, $laskie, podlaskie, mazowieckie, wielkopolskie)
wplywaty na relacje pomiedzy przelozonymi i podwladnymi w organizacjach i
uwidaczniaty si¢ poprzez sposoOb zarzadzania, hierarchi¢ oraz poziom
formalizacji organizacji w ten sposob oddziatywujac na kultury organizacji
badanych jednostek. Mozna wig¢c si¢ spodziewac istnienia zalezno$ci pomigdzy
kulturg  organizacyjng  zespotow  ratownictwa medycznego a ich
umiejscowieniem w kraju;

e Dbrakuje badan odnoszacych si¢ do kultury zespotow ratownictwa medycznego w

Polsce. Jednak dotychczasowe badania kultury krajowych szpitali prowadzone

195 A. Glifiska-Newe$, Kulturowe uwarunkowania zarzqdzania wiedzq w przedsiebiorstwie, TNOIK,
Stowarzyszenie Wyzszej Uzytecznosci ,,Dom Organizatora”, Torun 2007, s. 138

196 J, Chajecki, Poziom dystansu wladzy w wybranych regionach Polski - wyniki badan w jednostkach
administracji publicznej, Organizacja i Zarzadzanie: kwartalnik naukowy, 2015, nr 2 (30), s. 5-17
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przez L. Sutkowskiego'”” wskazuja, ze jest to kultura hierarchiczna i
konserwatywna. Z kolei badania jakoSciowe przeprowadzone przed
rozpoczeciem badan iloSciowych w ramach niniejszej rozprawy wskazuja, ze
pozadana kultura organizacyjna zespoldw ratownictwa medycznego powinna
mie¢ m.in. charakter innowacyjny. Potencjalnie istnieje wigc zalezno$é
pomiedzy usytuowaniem zespotow a ich kultura, np. innowacyjna kultura
zespotow  samodzielnych  oraz  konserwatywna  kultura  zespolow

funkcjonujacych w szpitalach.

W kolejnym etapie dokonano podziatu kwot, zgodnie ze strukturg populacji (szczegoty

w tabeli 3.3). Wielko§¢ proby zalozono na poziomie 10% populacji codziennie

dyzurujacych zespoldw ratownictwa medycznego na terenie kraju. W rezultacie

wielko$¢ proby wynosi 150 zespotow sktadajacych sie z 2-3 cztonkéw, co przetozyto

si¢ na 405 doreczonych ankiet. W badaniu udziat wzieto 325 osoéb (150 zespotow

sktadajacych si¢ z 2-3 cztonkow).

Tabela 3.3. Struktura préoby badawczej

Wojewodztwo Badana populacja Préba badawcza =10%
Zespoly Zespoly Zespoly Zespoly
ratownictwa ratownictwa ratownictwa | ratownictwa
medycznego w medycznego medycznego | medycznego
jednostce podlegajace w jednostce podlegajace
samodzielnej szpitalom samodzielnej szpitalom
Woj. dolnoslaskie 84 29 8 3
Woj. kujawsko-pomorskie 16 71 2 7
Woj. lubelskie 56 32 6 3
Woj. lubuskie 21 30 2 3
Woj. todzkie 67 28 7 3
Woj. matopolskie 66 63 7 6
Woj. mazowieckie 185 0 18 0
Woj. opolskie 24 18 2 2
Woj. podkarpackie 25 60 2 6

Y7 Cechy kultur organizacyjnych polskich szpitali, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Bankowej we
Wroctawiu, 30/2012, Wroctaw 2012, s. 251-260; Kulturowe ograniczenia przedsiebiorczosci — badania
Jjakosciowe polskich szpitali, ,,Journal of Health Policy, Insurance and Management. Polityka zdrowotna”,
tom 11/2012, Warszawa 2012, s.79-86; Zmiana kulturowa w polskich szpitalach — wyniki badan,
,»Przedsiebiorczo$¢ i zarzadzanie”, tom XIV, zeszyt 10, cz. I, £L6dz 2013, s. 83-96; Sulkowski L., Seliga
R. (red.), Kulturowe determinanty ..., op. cit.
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Woj. podlaskie 52 2 5 0
Woj. pomorskie 38 47 4 5
Woj. $laskie 132 24 13 2
Woj. swigtokrzyskie 46 0 5 0
Woj. warminsko-mazurskie 26 51 3 5
Woj. wielkopolskie 42 75 4 8
Woj. zachodniopomorskie 76 6 8 1
Razem 956 536 96 54
1492 150

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Wojewédzkich Planéw Dzialania Systemu Parnstwowe
Ratownictwo Medyczne dla kazdego z 16 wojewodztw (stan na dzien 20 grudnia 2017 r.)

Kwestionariusze ankiety zostaly nastgpnie przekazane do wypelnienia uczestnikom

Mistrzostw Polski w Ratownictwie Medycznym w 2018 roku'*®

— dyrektorom jednostek
medycznych, kierownikom (koordynatorom) komorek ratownictwa medycznego w
jednostkach medycznych oraz cztonkom zespotdw ratownictwa medycznego, zgodnie z
przyjeta strukturg proby. Wypetnione ankiety byly przekazywane czg$ciowo poczta
elektroniczng, czgsciowo tradycyjng poczta do autora badania. Zwrdcono ok. 80%

wypetionych ankiet.

Tabela 3.4. Charakterystyka proby badawczej

Kryterium Liczba Odsetek proby
kwestionariuszy
Wiek
Do 25 lat 18 5,5%
0d 26 do 35 123 37,9%
0Od 36 do 45 135 41,5%
0d 46 do 55 45 13,9%
Powyzej 55 4 1,2%
Podlegtosc¢
Szpital 116 35,7%
Samodzielna jednostka 209 64,3%
Ple¢
Kobiety 29 8,9%
Megzczyzni 296 91,1%

Zrodio: opracowanie wilasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego

198 Mistrzostwa Polski w Ratownictwie Medycznym sg coroczng imprezg branzows gromadzacg zespoty
ratownictwa medycznego z catej Polski w celu sprawdzenia i podniesienia znajomo$ci standardow
postepowania medycznego, umiejetnosci prowadzenia i koordynacji akcji ratowniczych; umozliwienie
wspotzawodnictwa zespotdow ratownictwa medycznego, wylonienie Mistrza Polski w Ratownictwie
Medycznym
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Narzedzie badawcze

Konstrukcja kwestionariusza. Kwestionariusz ankiety wypelniany przez cztonkow
zespotow ratownictwa medycznego poruszat problemy zwigzane z identyfikacjg
rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Zawieral cztery pytania 1 metryczkg. Kluczowe dwa pytania
wykorzystywaty tabele, w ktorych czlonkowie zespoléw ratownictwa medycznego
wskazywali swoje odpowiedzi poprzez wstawianie znaku ,,X” w odpowiedniej rubryce.
Pierwsze z nich dotyczyto par przeciwstawnych sytuacji, ktore sg typowe dla jednostek
systemu PRM, a jednocze$nie pozwalaja identyfikowac rzeczywista strategie/kulturg.
Respondenci wskazywali odpowiedzi korzystajac ze skali od 1 do 5, gdzie: 1 —
zdecydowanie sytuacja A, 2 — raczej sytuacja A, 3 — czgsciowo A, czeSciowo sytuacja
B, 4 — raczej sytuacja B, 5 — zdecydowanie sytuacja B. Drugie z pytan
wykorzystujacych tabele dotyczylo wskazania czegstotliwosci wystepowania postaw i
zachowan pracownikéw w jednostce systemu PRM, w ktorej pracuje cztonek zespotu
ratownictwa medycznego wypehiajacy kwestionariusz ankiety. Do wyboru bylo pie¢
wskazan: wecale, rzadko, czasami, cz¢sto, caty czas. Pozostate dwa pytania mialy
charakter opisowy — pierwsze z nich dotyczylo istnienia wewngtrznych rytuatow w
zespotach ratownictwa medycznego, drugie za$ wskazania czy jest co$ jeszcze istotnego
na temat kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM, co respondent chcialby doda¢
na koniec ankiety. Ponadto kwestionariusz ankiety zawieral metryczke, w ktorej
znajdowaty si¢ pytania na temat: petnionej funkcji w zespole ratownictwa medycznego,
wieku, plci, wyksztalcenia, podlegto$ci pod szpital oraz wojewodztwa, w ktdorym
stacjonuje zespoOt, ktoérego cztonkiem jest respondent. Kwestionariusz ankiety stanowi

zalgcznik nr 3 do niniejszej dysertacji.

Pilotaz

Proces badan rozpoczat si¢ przeprowadzeniem badania pilotazowego w zespotach
ratownictwa medycznego Dzialu Ratownictwa Medycznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu w celu weryfikacji prawidtowo$ci opracowania narze¢dzi
badawczych. Badanie pilotazowe zostato przeprowadzone w okresie od 18 do 28 maja

2018 .
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IV. Uwarunkowania kultury organizacyjnej jednostek systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

1. System ochrony zdrowia w Polsce

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych probleméw spotecznych, ekonomicznych
oraz politycznych kazdego panstwa. Dlatego tez tak istotny jest system opieki
zdrowotnej 1 ochrona zdrowia odpowiednio dostosowane do potrzeb danego

 Po II wojnie $wiatowej w Polsce i wszystkich krajach

spoteczenstwa'
socjalistycznych system ochrony zdrowia oparty byl na modelu Siemaszki.
Charakteryzowat si¢ on finansowaniem budzetowym 1 silng centralizacjg. W obecne;j
postaci system ochrony zdrowia w Polsce rozpoczat funkcjonowanie z dniem 1 stycznia
1999 r. Modyfikowany byt po6zniej kilkukrotnie. Najistotniejsza zmiana dotyczyla
zamiany Kas Chorych, ktorych byto 17 (szesnascie wojewoddzkich 1 jedna kasa
branzowa dla stuzb mundurowych) na centralng instytucj¢ ubezpieczeniowg —
Narodowy Fundusz Zdrowia, posiadajacy 16 oddziatow wojewodzkich. Celem zmiany
byto ujednolicenie poziomu finansowania procedur medycznych oraz zréwnanie
dostgpu pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotne] w poszczegdlnych czesciach kraju.
Ostatnig istotng zmiang w systemie ochrony zdrowia byto wprowadzenie w 2017 r. tzw.
sieci szpitali. Placowki zakwalifikowane do sieci maja zagwarantowang umow¢ z NFZ,
placowki niebedace w sieci moga uzyska¢ kontrakt z NFZ w drodze konkursu. Przed
wejsciem w zycie nowych przepisow kontrakt na leczenie szpitalne miato 912
podmiotow, ktore dysponowaly ponad 145 tys. tozek. Po wprowadzeniu sieci szpitali
319 z nich nie zostalo do niej wilaczone. W wigkszosci sg to placowki jedno lub
kilkutézkowe pracujace w trybie jednodniowym (okoto 8 tys. 16zek)*®. W kontekscie
niniejszej dysertacji najistotniejsza zmiang bylo utworzenie w 2007 r. systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako jednej z podstawowych sktadowych systemu
ochrony zdrowia. Dziatalno$¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce reguluje ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.).

199 Y uniewska P., Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, Wspotczesna Gospodarka, tom 5, nr
1, Gdansk 2014, 5.68

200 Strona internetowa mp.pl (Medycyna praktyczna), [dostep: 29 pazdziernika 2017]
[http://www.mp.pl/pacjent/aktualnosci/167107.co-wiemy-0-sieci]
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Polska przeznacza na ochron¢ zdrowia 4,86 proc. PKB (rok 2019). Cho¢ obecnie

wydatki na opiek¢ medyczna sg o potowe wyzsze niz 10 lat temu, to wcigz nie mozemy

dogonié¢ Europy. Srednia europejska to ok. 7 proc., a WHO ocenia, ze dla krajow

naszego regionu optymalnym poziomem jest 6 proc. PKB. Brakuje nam takze do

Swiatowych gigantow (USA — 18 proc. PKB, Niemcy — 11,3 proc., Japonia — ponad 10

proc.)**!. Zgodnie planem, ktéry przewiduje wzrost naktadéw na ochrone zdrowia do 6

proc. PKB w 2025 r., w 2021 r. na ochron¢ zdrowia przeznaczone ma by¢ 5,3% PKB.

W strukturze systemu opieki zdrowotnej wyrdzniamy sze$¢ glownych grup

uczestnikOw systemu:

Ministerstwo Zdrowia - wytycza kierunki polityki zdrowotnej na terenie kraju,
posiada uprawnienia kontrolne, powotuje dziatajacych przy nim konsultantéw
krajowych w poszczegolnych specjalno$ciach medycznych,

Narodowy Fundusz Zdrowia — peini rolg platnika, negocjuje i podpisuje ze
$wiadczeniodawcami umowy o udzielanie $wiadczen,

organy kontroli 1 nadzoru, do ktéorych naleza: Rzecznik Praw Pacjenta,
Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Panstwowa Inspekcja Sanitarna (tzw.
Sanepid),

Wojewodowie i dziatajace przy ich urzgdach wojewodzkie centra zdrowia
publicznego oraz konsultanci wojewodzcy w poszczegolnych specjalnosciach
medycznych,

$wiadczeniodawcy, do ktéorych naleza: podmioty lecznicze (publiczne i
prywatne), instytuty badawcze, jednostki budzetowe, fundacje i stowarzyszenia,
koscioty 1 stowarzyszenia wyznaniowe; do podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza zalicza si¢ roéwniez praktyki lekarskie, lekarsko-
dentystyczne, pielegniarskie, potoznych oraz farmaceutow,

$wiadczeniobiorcy — pacjenci zwracajacy si¢ lub korzystajacy ze $wiadczen

opieki zdrowotne;j.

W systemie ochrony zdrowia w Polsce funkcje zarzadcze, finansowanie oraz nadzor

1 kontrole sprawuja Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz

samorzady terytorialne. Samorzady s3a odpowiedzialne za identyfikowanie potrzeb

201 Strona internetowa system ochrony zdrowia.pl, [dostep: 29 pazdziernika 2017]
[http://www.systemochronyzdrowia.pl/technologie/telemedycyna/1085-system-opieki-zdrowotnej-

zaoszczedzi-pieniadze-dzieki-telemedycynie]
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zdrowotnych mieszkancow swojego terenu, planowanie $wiadczen zdrowotnych,
promocj¢ zdrowia, a w stosunku do publicznych jednostek, dla ktérych sa organami
zatozycielskimi, zarzadzaja kadrami placowek, finansuja inwestycje oraz prowadza
dzialania nadzorcze.

Strukture systemu ochrony zdrowia przedstawia rysunek 4.1.
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Rys. 4.1. Zarys struktury systemu ochrony zdrowia
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Zrédlo: Golinowska S. (red.), Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Warszawa 2012, s. 45
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Struktura $wiadczen jest swoistym odzwierciedleniem ksztaltu polityki zdrowotnej
— jej kierunkéw i okreslonych priorytetow?*?. Ze wzgledu na potrzeby niniejszej pracy
najistotniejsze wydaja si¢ by¢ $wiadczenia zdrowotne, do ktorych nalezy m.in.
ratownictwo medyczne. System ochrony zdrowia w Polsce w zakresie §wiadczen
zdrowotnych sktada si¢ z kilku zasadniczych filarow finansowanych z budzetu
panstwa®®*:
1) podstawowa opieka zdrowotna (POZ) - lekarze POZ petnig role tzw. odzwiernego
(ang. gate keeper) wprowadzajacego pacjenta do systemu opieki zdrowotne;j,
dostarczajac skierowan na badania oraz pozwalajac na wejscie do dalszych rodzajow
opieki, jesli jest to medycznie uzasadnione; $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej obejmujg profilaktyke, podstawowe badania diagnostyczne, opieke
terapeutyczng i rehabilitacyjng z zakresu ambulatoryjnej opieki ogolnej, rodzinnej 1
pediatrycznej, a takze szeroki zakres zdrowia publicznego: szczepienia obowigzkowe,
promocje 1 profilaktyke zdrowotng; $wiadczen w ramach POZ udzielaja lekarze,
pielegniarki i potozne,
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — wszyscy pacjenci objeci systemem
spotecznych ubezpieczen zdrowotnych sa uprawnieni do bezptatnej ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, warunkiem uzyskania dostgpu do AOS jest skierowanie od
lekarza POZ, z wyjatkiem okreslonych specjalnosci, przypadkow chorob szczegolnych
(takich jak HIV, gruzlica lub uzaleznienia) oraz stanoéw nagtego zagrozenia zdrowia lub
zycia. Specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sg przez odpowiednie
jednostki $wiadczeniodawcoéw - przychodnie lub poradnie specjalistyczne i
specjalistyczne praktyki lekarskie,
3) opieka szpitalna — szpitale sg klasyfikowane ze wzgledu na kilka kryteriow: zgodnie
z ich zasiggiem terytorialnym (gminne, powiatowe, wojewodzkie lub
ponadwojewodzkie), wedlug zakresu $wiadczen (ogoélne lub specjalistyczne), wedtug
rodzaju leczonych schorzen lub grup ludnosci, do ktorych sa adresowane (np.
psychiatryczne, wojskowe, przemystowe, resortowe) lub wedlug organu

zatozycielskiego; najczesciej stosowane jest ostatnie kryterium klasyfikacji; wigkszos$¢

202 Nawrolska 1., Polski system ochrony zdrowia. Potrzeba redefiniowania priorytetéow, Zeszyty
Naukowe/Polskie Towarzystwo Ekonomiczne nr 11, Krakéw 2011, s.365

203 Golinowska S. (red.), Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Warszawa 2012, s.141-174
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szpitali udziela $wiadczen zdrowotnych w kilku rodzajach specjalizacji, szpitale
jednospecjalistyczne sg rzadkos$cia,

4) ratownictwo medyczne**,

5) zaopatrzenie w leki — leki stosowane w opiece szpitalnej 1 leki wydawane na recepte
w sektorze ambulatoryjnym sg refundowane przez NFZ, natomiast koszt pozostatych
lekéw pokrywany jest w catosci z dochodow indywidualnych ludnosci; niektore grupy
pacjentow (np. cierpigcych na niektére choroby przewlekle, psychiczne lub choroby
rzadkie, wymagajace kosztownych kuracji lekowych) moga podlega¢ odmiennym
zasadom finansowania lub kwalifikowaé si¢ do zwolnienia ze wspotplacenia; leki
podawane w leczeniu szpitalnym sg bezptatne, sa one finansowane przez NFZ,

6) rehabilitacja - opieka rehabilitacyjna prowadzona jest przede wszystkim w sektorze
zdrowotnym 1 jest finansowana przez NFZ, ale takze w sektorze socjalnym 1 woéwczas
jest finansowana ze §rodkow funduszy ubezpieczenia spotecznego oraz Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych; ustugi rehabilitacyjne dzieli si¢ na
rehabilitacje lecznicza oraz leczenie uzdrowiskowe w szpitalach uzdrowiskowych 1
sanatoriach. Swiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych lub domowych
prowadzone sg przez lekarzy specjalizujacych si¢ w rehabilitacji lub w dziedzinach
pokrewnych, takich jak chirurgia ortopedyczna, chirurgia urazowa i reumatologia.
Ustalajg oni plan rehabilitacji 1 mogg wydawac skierowania na fizjoterapie¢ lub leczenie
uzdrowiskowe,

7) opieka dtugoterminowa — zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa bedzie si¢ w
Polsce dynamicznie zwicksza¢ na skutek starzenia si¢ spoteczenstwa i zmniejszania si¢
roli rodziny na skutek zmian spoteczno-cywilizacyjnych; $wiadczenia opieki
dtugoterminowej finansowane ze $srodkow publicznych sg udzielane zarowno w ramach
systemu opieki zdrowotnej, jak 1 w ramach pomocy spotecznej; NFZ finansuje
Swiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnej opieki dlugoterminowej 1 w
warunkach domowych; stacjonarne placowki opieki dtugoterminowej obejmuja zaktady
opiekunczo-lecznicze i1 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,

8) opieka paliatywna, nazywana tez hospicyjng, stanowi integralng czgs¢ systemu
ochrony zdrowia. Rozwija si¢ na bazie medycyny paliatywnej i ruchu hospicyjnego,
ktéry obejmuje w najwigkszym stopniu chorych na nowotwory ztosliwe (90%). Jej

celem, zgodnie z definicja WHO oraz rekomendacjami Rady Europy, jest uzyskanie

204 Szerzej opisane w pkt 3 i 4 niniejszego rozdzialu
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mozliwie najlepszej jako$ci zycia przez chorego w ostatnim (terminalnym) okresie jego
zycia, opieka paliatywna obejmuje réwniez rodziny chorych; opieka paliatywna jest
finansowana ze $rodkow publicznych i1 odrgbnie kontraktowana przez NFZ. Hospicja
dofinansowywane sg rowniez przez samorzady lokalne (w tym w ramach Narodowych
Programéw Zdrowia) oraz organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia i
koscioty); opieka paliatywna moze mie¢ charakter stacjonarny, wsparcia opieki
domowej, 1 ambulatoryjny; opieka stacjonarna jest zapewniana w hospicjach i
szpitalnych oddziatach paliatywnych,
9) opieka psychiatryczna — nalezy do tych rodzajow opieki zdrowotnej, ktore w
systemie ochrony zdrowia zorganizowane sg odrgbnie; ambulatoryjne $wiadczenia
opieki psychiatrycznej udzielane sg w poradniach zdrowia psychicznego przez zespotly
opieki domowej lub srodowiskowe] oraz w dziennych oddziatach psychiatrycznych;
leczenie uzaleznien jest realizowane w ambulatoryjnych poradniach uzaleznien, w
osrodkach opieki dziennej lub w oddziatach leczenia uzaleznien oraz stacjonarnych
oddziatach wuzaleznien w szpitalach ogolnych, os$rodkach leczenia uzaleznien i
osrodkach rehabilitacyjnych; wsparcie mozna rowniez uzyska¢ w placowkach MONAR
oraz w ramach sektora pomocy spotecznej,
10) opieka stomatologiczna — dostep do bezplatnych §wiadczen stomatologicznych dla
ludnosci ubezpieczonej finansuje NFZ; swiadczenia te obejmujg §wiadczenia z zakresu
opieki ogolnostomatologicznej dla dzieci i dorostych, chirurgii stomatologicznej 1
periodontologii, ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia,
protetyki stomatologicznej, stomatologicznej pomocy doraznej oraz stomatologicznych
swiadczen profilaktycznych dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia. Opieka
stomatologiczna zorganizowana jest gléwnie na bazie indywidualnych praktyk; w
ramach opieki stomatologicznej wyr6znia si¢ podstawowag opieke stomatologiczng, 1
specjalistyczng opieke stomatologiczng. Stomatologiczna opieka wysokospecjalistyczna
jest udzielana w oddziatach chirurgii szczgkowo-twarzowej znajdujacych si¢ gtownie w
szpitalach publicznych.

Od niedawna pojawit si¢ jeszcze jeden element systemu opieki zdrowotnej, jakim
jest medycyna komplementarna i alternatywna. Oficjalnie zidentyfikowano nastepujace
rodzaje zawodow w tej dziedzinie: akupunkturzysta, bioenergoterapeuta, biomasazysta,

chiropraktyk, homeopata, instruktor hipoterapii, dogoterapeuta, muzykoterapeuta,
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naturopata, osteopata i refleksolog. Zawody te nie sg jednak uznawane za zawody
medyczne i przez to nie sg prawnie uregulowane.

Schemat udzielania §wiadczen zdrowotnych w Polsce obrazuje rys. 4.2.

Rys. 4.2. Schemat udzielania Swiadczen zdrowotnych w Polsce
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Zrédlo: Golinowska S. (red.), Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Warszawa 2012, s. 146

2. Historia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Z dotychczasowych ustalen historykow medycyny wynika, ze pierwowzorem
zorganizowanej pomocy doraznej byly S$redniowieczne wspdlnoty religijne, ktore
stawiaty sobie za cel pomoc rannym i chorym. Ich zadaniem byla przede wszystkim
pomoc pielgrzymom udajacym si¢ do Ziemi Swictej. W podobnym zreszta celu
powotano zakony rycerskie migdzy innymi Joannitow i Kawalerow Maltanskich. W
p6zniejszych wiekach opatrywaniem rannych zajmowaty si¢ migdzy innymi cztonkinie
nowo zorganizowanych zakondéw zenskich, na przyklad Zgromadzenia Siostr
Mitosierdzia (Szarytki)?®>. Ratownictwo medyczne swoje korzenie wigze rowniez z

toczacymi si¢ wojnami. Pomysl udzielania pomocy na miejscu zdarzenia powstat

205 Jaczynski S., Araucz-Boruc A., Wierzbicki G. (red.), Bezpieczeristwo, edukacja, wychowanie t. II.
Edukacja i wychowanie dla bezpieczenstwa w przeszioSci i wspoilczesnie, Wydawnictwo Uniwersytetu
Przyrodniczo - Humanistycznego w Siedlcach, Siedlce 2015, s. 199-200
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podczas wojen napoleonskich pod koniec XVIII wieku. Wtedy po raz pierwszy
zaprojektowano lekkie pojazdy konne, ktére przewozilty chirurgéw na pierwsze linie
frontow w celu udzielania pomocy rannym w walce. Postepowanie takie wynikato z
tego, ze w potowie XVIII wieku wiekszosci armii europejskich towarzyszyt lekarz, a
takze r6zne formy statych i mobilnych szpitali. Jednak Zadna z armii nie ewakuowata
rannych z pola bitwy. Dominique-Jean Larrey, francuski chirurg w armii Napoleona w
1792 roku, byt $wiadkiem loséw francuskich zotierzy w bitwie pod Limburg, gdzie
ranni oczekiwali na pomoc dluzej niz 24 godziny. Aby zaradzi¢ tej sytuacji, Larrey
opracowal kompleksowa pomoc pod ostrzalem w celu ewakuacji do tymczasowych
namiotéw, przed pdzniejszym przewiezieniem ich do tradycyjnych szpitali*®®.
Wspotczesna historia przodka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne —
pogotowia ratunkowego — sigga w Europie XIX wieku. W grudniu 1881 roku w
wiedenskim teatrze ,,Ringtheater” doszto do pozaru, w ktorym zginglo wiele osob.
Dochodzenie prowadzone po zdarzeniu dowiodlo mi¢dzy innymi, ze liczba zmartych
moglaby by¢ zdecydowanie mniejsza, gdyby dzialata dobrze zorganizowana pomoc
medyczna. Spowodowato to, ze w 1883 roku w Wiedniu powotano pierwsze w Europie
pogotowie ratunkowe. Pierwsza w Polsce i druga w Europie organizacja tego typu
powstata w 1891 roku w Krakowie?*’. Powéd byt podobny do tego w Wiedniu — w
grudniu 1890 roku wybucht pozar, ktory spowodowany byt wybuchem benzyny w
sktadzie firmy Kretschemer. W wyniku pozaru zgingt witasciciel firmy. Tego samego
roku w pozarach w Krakowie zginglo jeszcze wiele osob. Zdarzenia te miaty
decydujacy wplyw na decyzje o powstaniu w Krakowie pierwszego pogotowia
ratunkowego w Polsce’®®. Do lat 90 — tych XX wieku formuta ta ewoluowata i
rozprzestrzenita si¢ na obszar Polski. Wyjazdy w celu udzielenia pomocy na miejscu
zdarzenia realizowaly jednostki nazywane pogotowiem ratunkowym. Do dzi§ w
nazwach organizacji be¢dacych dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego
mozna spotka¢ nazwe pogotowie ratunkowe, np. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe.
Pod koniec lat 90 — tych XX wieku stworzono program ,,Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne na lata 1999-2003”. Glownym celem programu bylo zintegrowanie

wszystkich podmiotow ratownictwa w jeden system, majacy wspdlng lub kompatybilng

206 Wankhade P., Mackway-Jones K. (red.), Ambulance Services: Leadership and Management
Perspectives, Springer International Publishing, Szwajcaria 2015, s. 18

207 Zajdel J. (red.), Meritum prawo medyczne, Oficyna a Wolters Kluwer, Warszawa 2016, s. 532

208 Strona internetowa Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, [dostep: 18 stycznia 2017]
[http://kpr.med.pl/index-old.php/id-1/]

123



sie¢ tacznosci, wspolne procedury ratownicze i kompatybilny sprzet medyczny?”. W
tamtym czasie pogotowie ratunkowe bylo czym$§ w rodzaju ,,przychodni na kotach”
udzielajacej $wiadczen we wszystkich zachorowaniach, a w razie potrzeby udzielata
pomocy w ciezkich wypadkach 1 stanach zagrozenia zycia. Kazda z jednostek
ograniczata swoja dziatalno$¢ do rejonu, ktéry obstugiwata — nie bylo uregulowane
podjecie dzialan ponadterytorialnych. Sie¢ facznosci, procedury czy sprzet mogty by¢
odmienne w kazdym z rejondéw dziatania poszczegdlnych jednostek. W ramach
programu podjeto dzialania legislacyjne majace na celu stworzenie ram prawnych

210

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM). Niestety zarowno ta”" jak i

kolejna préba®!!

uregulowania ustawowego tej kwestii nie powiodta si¢. Zdecydowato o
tym niepowodzenie przy opracowywaniu aktow wykonawczych 1 brak kompleksowego
spojrzenia na ratownictwo medyczne. Dopiero tragiczne wydarzenia zwigzane z
zawaleniem si¢ dachu i stropu hali wystawowej w Chorzowie w styczniu 2006 r.
uswiadomity wszystkim konieczno$¢ przy$pieszenia dziatan na rzecz zbudowania
sprawnego systemu ratownictwa medycznego. Przygotowanie bardziej dojrzatej ustawy
zapowiedzial 6wczesny Minister Zdrowia prof. Zbigniew Religa®!?. System Panstwowe
Ratownictwo Medyczne powstal na mocy ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym?!®. Zaczeta ona obowigzywaé od 1 stycznia
2017 r. 1 na ten dzien datuje si¢ powstanie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Stat si¢ on jednym ze strategicznych elementéw systemu ochrony zdrowia jako
podsystem, ktorego celem jest udzielanie $§wiadczen opieki medycznej w stanach
naglego zagrozenia zdrowia badz zycia*'¥, w ktorym integracja i koordynacja dziatan

poszczegdlnych podmiotéw ma decydujace znaczenie dla jego efektywnosci®!.

209 Hibner E., Zarzqdzanie w systemie ochrony zdrowia, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno-
Ekonomicznej, £6dz 2003, s. 161

210 Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2001 r.
Nr 113 poz. 1207

211 Ustawa z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego, Dziennik Ustaw z
2002 r. Nr 241 poz. 2073

212 Pazdzioch S. (red.), Ustawa o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz, Oficyna a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2013, s. 32

213 Dziennik Ustaw z 2006 r. Nr 191 poz. 1410

214 Furtak-Niczyporuk M., Drop B., Efektywnosé organizacji systemu paristwowe ratownictwo medyczne,
Studia Ekonomiczne — Zeszyty Naukowe Nr 168, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w
Katowicach, Katowice 2013, s. 56

215 Zawadzki A. (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2006, s. 349
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3. Organizacja systemu PRM

Na terenie kraju system PRM nadzorowany jest przez Departament Bezpieczenstwa
Ministra Zdrowia. Na terenie wojewodztwa za$ system planuja, koordynuja, organizujg
oraz nadzoruja wojewodowie?!®. Dla kazdego wojewddztwa sporzadzaja oni
wojewodzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktory
zatwierdzany jest przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W razie potrzeby plan
ten podlega aktualizacji. Wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne miedzy innymi dzieli wojewddztwo na rejony operacyjne, na ktore
zawierana jest umowa z dysponentem zespotéw ratownictwa medycznego®!’. Rejony
operacyjne za$§ dziela si¢ na obszary dzialania, w ktérych stacjonuja i udzielaja
swiadczen poszczegdlne zespoly ratownictwa medycznego. Graficzng ilustracje
budowy systemu PRM stanowi rysunek 4.3.

Do jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne zaliczamy:

e szpitalne oddziaty ratunkowe,

e zespoly ratownictwa medycznego,

e lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.

Szpitalny oddziat ratunkowy to komorka organizacyjna szpitala w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, udzielajaca swiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zespdt ratownictwa medycznego to
jednostka systemu, podejmujgca medyczne czynno$ci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych. Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego dodatkowo wyposazony jest
w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i
jakosciowe okre§lone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo

lotnicze?!8.

216 Dercz M. (red.), Prawo publiczne ochrony zdrowia, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa
2013,s. 132
217 Dysponentem zespolow ratownictwa medycznego jest podmiot leczniczy, w skfad ktoérego wchodza
zespoly ratownictwa medycznego
218 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006
r. Nr 191 poz.1410 z pdzn. zm.
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Rys. 4.3. Budowa systemu PRM
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Centra urazowe, jednostki Panstwowa Straz Pozarna, jednostki ochrony
organizacyjne szpitali przeciwpozarowej wigczone do krajowego
wyspecjalizowane w zakresie systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki
udzielania $wiadczen podlegte lub nadzorowane przez MSWiA i
zdrowotnych niezbednych dla MON, GOPR, TOPR, WOPR, inne spoteczne
ratownictwa medycznego

Zrodto: opracowanie wlasne

Na potrzeby niniejszej pracy obszarem badan objeto dzialalno$¢ zespoléow
ratownictwa medycznego, w zakres badan nie wchodzg jednak szpitalne oddzialy

ratunkowe i lotnicze zespoly ratownictwa medycznego. Spowodowane jest to
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wzgledami opisanymi w rozdziale II niniejszej pracy, ale takze tym, ze zespoty
ratownictwa medycznego stanowig najliczniejsza grupe jednostek systemu -
szczegdlowe dane na ten temat przedstawia tabela 4.1.

Tabela 4.1. Liczba jednostek systemu PRM na terenie kraju

Jednostka systemu Liczba na terenie kraju
Zespot ratownictwa medycznego 1492
Szpitalny oddziat ratunkowy 221
Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego 22

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: danych Gtownego Urzedu Statystycznego za 2016 r., [dostep:
20 grudnia 2017]

[http://swaid.stat.gov.pl/ZdrowieOchronaZdrowia_dashboards/Raporty predefiniowane/RAP DBD_ZD
R_2.aspx], strona internetowa Lotniczego Pogotowia Ratunkowego [dostep: 20 grudnia 2017]
[http://www.lpr.com.pl/pl/dla-dyspozytorow-medycznych/czas-dyzurow-baz-hems/]

Nalezy w tym miejscu zwroci¢ rOwniez uwage na fakt, ze szpitalne oddziaty ratunkowe
mieszczg si¢ w szpitalach (jako swoisty rodzaj oddzialu szpitalnego), co oznacza, ze
wlasnie tam udzielane s3 $wiadczenia. Sg one facznikami pomigdzy pozaszpitalnymi
medycznymi czynno$ciami ratunkowymi, udzielanymi przez zespoly ratownictwa
medycznego, a szpitalnymi oddziatami specjalistycznymi. Taka konstrukcja powoduje,
ze $wiadczenia udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe sa $wiadczeniami
szpitalnymi i trudnym wydaje si¢ umieszczenie ich w tej samej kategorii badan, co
zespoty ratownictwa medycznego.

Swiadczenia lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego udzielane sa przez
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (jedynego na terenie kraju dysponenta lotniczych
zespoldow ratownictwa medycznego), ktorego struktura jest scentralizowana -—
swiadczenia te udzielane sg przez jedng jednostke, posiadajacg bazy na terenie calego
kraju. Na uwage zastuguje fakt, ze lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, po
zwigkszeniu ich ilosci na terenie kraju z 17 S$miglowcow w 2015 roku do 22
sSmigtowcow w 2016 roku, stanowia zaledwie 1,45 % wszystkich zespotow ratownictwa
medycznego (patrz tabela 4.1.). Ponadto lotnicze zespoly ratownictwa medycznego w
2014 roku wykonaly 7737 lotow do wypadkow i naglych zachorowan, a zespoty
ratownictwa medycznego w tym samym czasie zrealizowaty ponad 3 miliony wyjazdow

9

na miejsce zdarzenia’'®>. Z tego wynika, ze interwencje lotniczych zespolow

219 Dziatalnosé¢ systemu ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne” w 2014 roku. Notatka informacyjna
Glownego Urzedu Statystycznego [dostep: 7 lutego 20171, s. 3-6

[http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/dzialalnosc-systemu-panstwowe-ratownictwo-
medyczne-w-2014-roku,11,1.html]
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ratownictwa medycznego stanowig zaledwie okoto 0,25% $wiadczen udzielanych przez
wszystkie zespoty ratownictwa medycznego na terenie kraju. Rozmieszczenie na terenie
kraju lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego wraz z czasami ich dyzuréw
obrazuje zatacznik nr 6 do niniejszej dysertacji. Ze wzgledu na specyficzng organizacj¢
pracy oraz stosunkowo niewielkg skale dziatalnosci Lotnicze Pogotowie Ratunkowe nie
zostalo objete zakresem badan empirycznych w niniejszej rozprawie.

Jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne finansowane s3 w sposob
niejednolity. Swiadczenia udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe finansowane sa
ze srodkow publicznych na zasadach i w trybie konkursu ofert przeprowadzanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach srodkéw okreslonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia (podobnie jak inne oddziaty szpitalne). Dzialalnos¢
zespotow ratownictwa medycznego finansowana jest z budzetu panstwa z czesci, ktérg
dysponuja poszczegdlni wojewodowie. Procedura zawarcia umoéw, na zlecenie
wojewody, przeprowadzana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia z uwzglednieniem
zapisoOw wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla danego wojewodztwa na temat liczby 1 rozmieszczenia zespotoOw ratownictwa
medycznego. Srodki finansowe na pokrycie zawartych uméw wojewoda przekazuje w
formie dotacji celowej wlasciwemu miejscowo oddzialowi wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego
finansowane sa z budzetu panstwa z czesci, ktorg dysponuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Finansowanie odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej bezposrednio
pomiedzy dysponentem lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego a Ministrem
Zdrowia. Umowa zawarta zostaje po rokowaniach miedzy stronami, dotyczacych
warunkow wykonywania 1 finansowania dziatalnosci lotniczych zespoldw ratownictwa

medycznego.

4. Organizacja zespolow ratownictwa medycznego

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na specjalistyczne 1 podstawowe.
Zgodnie z zapisami art. 36 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?2’:
e zespot specjalistyczny to taki, w ktorego sktadzie znajdujg si¢ co najmniej trzy

osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania medycznych czynnosci

220 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006
r. Nr 191 poz.1410 z pdzn. zm.
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ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik
medyczny; w tego typu zespole kierownikiem zespotu zawsze jest lekarz,

e podstawowy zespot ratownictwa medycznego to taki, w ktérego sktadzie
znajduja si¢ co najmniej dwie osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny; w takim zespole wyznaczany kierownik zespotu posiada co najmniej
5-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole ratownictwa medycznego i
wskazywany jest przez dysponenta jednostki.

W sktad zespoldéw, o ktérych mowa powyzej, moze wchodzi¢ kierowca, w przypadku
gdy zaden z cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych opisanych w ustawie o kierujacych
pojazdami.

Lekarzem systemu, do dnia 31 grudnia 2020 roku, jest lekarz, ktory jest specjalistg
lub ukonczyt drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i
intensywnej terapii, chirurgii ogoélnej, chirurgii dziecigcej, chordb wewnetrznych,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii 1 traumatologii lub pediatrii.
Dopuszcza si¢ rowniez lekarza, ktory wypracowat w zawodzie 3000 godzin w zespole
ratownictwa medycznego, izbie przyje¢ szpitala, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym — lekarz ten ma jednak obowigzek
rozpocza¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej w terminie do 1 stycznia
2018 roku. Po 31 grudnia 2020 roku lekarzem systemu moze by¢ wylacznie lekarz
specjalista lub po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.

Pielegniarkg systemu jest pielegniarka specjalizujaca si¢ lub posiadajaca
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii 1 intensywnej
terapii, kardiologii, chirurgii lub pediatrii, a takze pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii 1 intensywne;j
terapii, kardiologii, chirurgii lub pediatrii, ktora posiada co najmniej trzyletnie
do$wiadczenie w pracy w oddziatach wyzej wymienionych specjalno$ci, pogotowiu
ratunkowym, izbach przyje¢ lub oddziatach pomocy dorazne;.

Ratownikiem medycznym jest osoba, ktéra posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu, wykazuje
znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego zawodu,
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ukonczyta studia wyzsze z zakresu ratownictwa medycznego lub ukonczyla szkote
policealng i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie zawodu ratownika medycznego
lub uzyskata dyplom ratownika medycznego w panstwie, z ktorego kwalifikacje
zawodowe uznawane s3 za nabyte w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub
uzyskala dyplom ratownika medycznego w panstwie, z ktorego dyplom uznany jest w
Polsce za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajacym tytut zawodowy ratownika medycznego. Ponadto od 1 maja 2017 roku
osoba, ktora ukonczy studia z zakresu ratownictwa medycznego, rozpoczgte po 30
wrzesnia 2016 roku, ma obowigzek odby¢ praktyki w wymiarze 960 godzin
dydaktycznych i zda¢ panstwowy egzamin z ratownictwa medycznego organizowany
przez Centrum Egzaminéw Medycznych??!.

Niestety nie sg dostgpne szczegotowe dane o pracownikach systemu PRM, takie jak:
pteé, wiek, wyksztalcenie itp.??> Dostepne s3 jedynie dane ilociowe opracowane przez
Gtowny Urzad Statystyczny za 2014 r., obejmujace liczby oséb pracujacych w
zespotach ratownictwa medycznego bez wzgledu na forme zatrudnienia, dla ktorych jest
to gtowne miejsce pracy z podzialem na grupy zawodowe. Dane te prezentuje tabela
4.2. Informacje na jeszcze wyzszym poziomie ogoélnos$ci prezentowane sa przez
Ministerstwo Zdrowia w Biuletynie Statystycznym za 2015 rok. Obejmujg one jedynie

statystyki dotyczace ratownikow medycznych???

zatrudnionych we wszystkich
placowkach ochrony zdrowia na terenie kraju. Wedlug tych danych w placowkach
ochrony zdrowia na terenie kraju pracowato 13 083 ratownikow medycznych. Biuletyn
nie wyrdznia w tej grupie zawodowej podzialu ze wzgledu pte¢, wiek, wyksztatcenie

itp.224

221 Mikos M., Juszczyk G., Czerw., Gatazkowski., Nowy model ksztatcenia ratownikéw medycznych w
Polsce w swietle aktualnych regulacji prawnych, Journal of Education, Health and Sport, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, t. 5 zeszyt 12, Bydgoszcz 2015, s. 115-116

222 Problematyka ta zostanie uwzgledniona podczas przeprowadzanych w ramach niniejszej dysertacji
badan, co pozwoli na wnioskowanie statystyczne w odniesieniu do tych zagadnien.

223 Biuletyn nie podaje danych na temat lekarzy systemu i pielegniarek systemu — dane obejmuja cate
grupy zawodowe lekarzy i pielggniarek zatrudnionych we wszystkich placoéwkach ochrony zdrowia.

224 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za 2015 rok, Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Warszawa 2016, [dostep 18 lutego 2017], S. 34
[https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/biuletyn_statystyczny 2016 57ee354e48145.pdf]
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Tabela 4.2. Kadra medyczna w zespolach ratownictwa medycznego

Grupa zawodowa Liczba
Ratownicy medyczni 11 000
Pielggniarki systemu 1 800
Lekarze systemu 2 000

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Zyra M. (red.), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r.,
Informacje i opracowania statystyczne, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2015, s. 117

Na terenie kraju dziatajg dwa typy zespoldw ratownictwa medycznego:
e samodzielne,
e zespoly wchodzace w sktad struktury organizacyjnej szpitala (np. jako Dziat
Ratownictwa Medycznego).

W kazdym wojewodztwie dziata od kilku do kilkudziesigciu dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego, niepowigzanych ze soba strukturalnie. Kazdy z nich ma
swojego dyrektora — szpitala lub samodzielnej stacji ratownictwa medycznego. Jego
rola jest uznawana przez ekspertow za bardzo wazng>®. Struktury organizacyjne, w

jakich funkcjonujg zespotly ratownictwa medycznego w Polsce obrazuje rysunek 4.4.

Rys. 4.4. Struktury organizacyjne, w ktorych funkcjonuja zespoly ratownictwa
medycznego

Podmiot leczniczy Samodzielna stacja

ital
(dysponent) S ratownictwa medycznego
L Komdrka ratownictwa
medycznego
— Zespoty specjalistyczne —— Zespoty specjalistyczne
Zespoty ratownictwa

medycznego

Zespoty podstawowe — Zespoty podstawowe

Zrodlo: opracowanie wiasne

W Polsce dziataja zaro6wno dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego
podstawowe, wypelniajagce minimum ustawowe, jak i1 trzyosobowe wykorzystujace

zapis z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stanowiacy, ze jesli nikt z

225 Wigcej na ten temat w dalszej cze$ci niniejszej pracy.
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cztonkéw zespotu nie posiada uprawnien do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego,
to w sklad zespolu moze wchodzi¢ kierowca. W ramach zasobow kadrowych
dysponenta lub podstacji zespoty te za kazdym razem moga mie¢ inny sktad osobowy
podczas wyznaczonych dyzuréw — stale sktady osobowe nie sg stosowane ze wzgledu
na mala w tej sytuacji elastyczno$¢ tworzonych grafikéw (urlopy, zwolnienia, naglte
sytuacje zyciowe). Podsumowujac powyzsze rozwazania — w Polsce $wiadczen z
zakresu ratownictwa medycznego udzielajg trzyosobowe zespoty specjalistyczne 1 dwu
lub trzyosobowe zespolty podstawowe. Szczegoétowy rozktad liczby zespotow

ratownictwa medycznego z podzialem na wojewddztwa zawiera tabela 4.3.

Tabela 4.3. Szczegélowy rozklad liczby zespoléw ratownictwa medycznego w
poszczegolnych wojewodztwach

Wojewodztwo Liczba zespotow Liczba zespotow Liczba zespotow
ratownictwa ratownictwa ratownictwa
medycznego medycznego medycznego ogotem

specjalistycznych podstawowych

Dolnoslgskie 39 74 113
Kujawsko — pomorskie 31 56 87
Lubelskie 38 50 88
Lubuskie 22 29 51
Lodzkie 32 63 95
Matopolskie 35 94 129
Mazowieckie 79 106 185
Opolskie 18 24 42
Podkarpackie 33 52 85
Podlaskie 24 30 54
Pomorskie 32 53 85
Slaskie 66 90 156
Swietokrzyskie 16 30 46
Warminsko — mazurskie 27 50 77
Wielkopolskie 39 78 117
Zachodniopomorskie 29 53 82
Suma 560 932 1492

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego za 2016 r., [dostep:
20 grudnia 2017]
[http://swaid.stat. gov.pl/ZdrowieOchronaZdrowia_dashboards/Raporty_predefiniowane/RAP_DBD _ZD

R_2.aspx]

Rozmieszczenie zespotdéw ratownictwa medycznego reguluja wojewodzkie plany
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Glownym celem w tym
przypadku jest osiggnigcie jak najkrotszych czasow dotarcia na miejsce zdarzenia od
chwili przyjecia zgloszenia o naglym stanie zagrozenia zdrowotnego przez dyspozytora

medycznego. Wymogi ustawowe w tej kwestii zawiera tabela 4.4., z zastrzezeniem, ze
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0,5% przypadkéw o najdhuzszych czasach w skali kazdego miesigca nie bierze si¢ pod

uwage w naliczaniu parametrow zawartych w tabeli.

Tabela 4.4. Wymogi ustawowe - czasy dotarcia na miejsce zdarzenia od chwili
przyjecia zgloszenia o naglym stanie zagrozenia zdrowotnego przez dyspozytora
medycznego

Kryterium Miasto powyzej 10 tysiecy Poza miastem powyzej 10
mieszkancow tysiecy mieszkancow
Mediana w skali kazdego 8 minut 15 minut
miesigca
Trzeci kwartyl w skali 12 minut 20 minut
kazdego miesigca
Maksymalny czas dotarcia 15 minut 20 minut

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006 r. Nr 191 poz.1410 z pozn. zm.

5. Zadania zespolow ratownictwa medycznego

W 2014 roku zespoly ratownictwa medycznego realizowaly wyjazdy najczesciej do
domu pacjenta, a najrzadziej potrzebowali pomocy uczestnicy ruchu uliczno —
drogowego. Zapotrzebowanie spoleczenstwa na $wiadczenie ustug przez zespoty
ratownictwa medycznego w poszczegdlnych wojewddztwach najlepiej obrazuje liczba
wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys. ludnosci -

rysunek 4.5.
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Rys. 4.5. Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1
tys. ludnosci

Liczba wyjazddw
(na 1000 mieszkancow )

28 6do1048 (4)
= E4I1 -:IE E-EIE- 54; O Ruch uliczno - drogowy
: ; O Dom
69 do 841 (4
E i B Fozostate

524do 69 (4)

Zrédlo: Dziatalnosé systemu ,, Paristwowe Ratownictwo Medyczne” w 2014 roku notatka informacyjna

Glownego Urzedu Statystycznego [dostep: 7 lutego 2017], s. 3
[http.//stat. gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/dzialalnosc-systemu-panstwowe-ratownictwo-

medyczne-w-2014-roku,11,1.html]

Praca zespolow ratownictwa medycznego polega na realizowaniu zlecen
przekazywanych przez dyspozytorow medycznych. W zwigzku z uruchamianiem
dyspozytorni medycznych w oparciu o System Wspomagania Decyzji Panstwowego

Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w catym kraju zmniejsza si¢ ich liczba.
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Aktualnie funkcjonuje 39 dyspozytorni medycznych z 221 stanowiskami. Docelowo w
2028 1. bedzie dziatato 18 dyspozytorni medycznych??¢. Koncentracja dyspozytorni ma:

e poprawi¢ zarzadzanie informacja dotyczacg ratowania zycia 1 zdrowia
obywateli,

e zapewni¢ sprawne przekazywanie danych miedzy stuzbami ratownictwa i
porzadku publicznego (przyjmowanie zgloszen z numeru alarmowego 112 oraz
pozostatych numeréw alarmowych 1 kierowanie ich do wlasciwej jednostki
Policji, PSP i PRM),

e przyczyni¢ si¢ do rozwoju systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w
oparciu o nowoczesne technologie teleinformatyczne.

Dyspozytornie medyczne beda dysponowaly zwigkszong liczba zespotow

ratownictwa medycznego. W praktyce spowoduje to, ze do zdarzenia wysylany bedzie

ten zespol, ktory znajduje sie najblizej?’.

Rys. 4.6. Przebieg procesu realizacji zlecenia przez dyspozytora medycznego

Przyjecie zgloszenia o naglym stanie zagrozenia
zdrowotnego

i

Wprowadzenie zgloszena do SWD PRM

/ N

Zadysponowanie cdpowiedniego Powiadomienie (jeslijest taka
zespoh ratownictwa medycmego potrzeba) innych shzb o zdarzenm

l

Wymaczenie kierujacego akeja
prowadzenia medyeanych czynnosci
ratunkowych

Wskazanie szpitala, do ktorego zespot
ratownictwa medycmego ma
preetransportowad pacjenta

Zamkniecie zgloszenia w SWD PRM

Zrodto: opracowanie wlasne

226 7oodnie z art. 25a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wojewoda tworzy i prowadzi
jedna dyspozytorni¢ medyczng w wojewddztwie, wyjatkiem sg wojewodztwa mazowieckie oraz §laskie,
gdzie wojewodowie mogg utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dyspozytornie medyczne.

227 Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia [dostep: 31 stycznia 2021]

[https://www.gov.pl/web/zdrowie/system-wspomagania-dowodzenia-panstwowego-ratownictwa-
medycznego-swd-prm-]
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Organizacja pracy zalezy od formy zatrudnienia, miejsca stacjonowania oraz
nasilenia wyjazdéw (w duzej mierze ten aspekt zalezy od miejsca stacjonowania). Jest
to praca zmianowa, w ktorej dyzury trwaja najczesciej 12 godzin w przypadku osob
zatrudnionych w oparciu o umowe¢ o prace lub 24 godziny w przypadku oséb
zatrudnionych w oparciu o umowe cywilnoprawng. Zespoly stacjonuja w duzych
miejscowosciach, gdzie zwykle jest ulokowanych od kilku do kilkunastu karetek oraz w
mniejszych miejscowos$ciach, gdzie ulokowane jest 1 — 2 karetki, co powoduje, ze
cztonkowie zespotow tworza duzo mniejsze spotecznosci niz w przypadku duzych
miejscowosci. W obszarze o wigkszym zaludnieniu zespoty realizuja zdecydowanie
wigce] wyjazdow, co skutkuje tez mniejsza iloscia czasu na odpoczynek i wigkszym
prawdopodobienstwem liczniej wystepujacych interwencji, podczas ktérych czionkowie
zespotow narazeni sg na duzy stres. Sytuacja zgota odmienna ma miejsce w pracy
zespolow stacjonujacych w mniejszych miejscowosciach — mniej wyjazdow, wigksza
ilos¢ czasu na odpoczynek i mniejsze prawdopodobienstwo licznych interwencji,

podczas ktorych cztonkowie zespotow narazeni sg na duzy stres.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Kultura jednostek systemu PRM rozni si¢ swojq specyfikq od kultury innych jednostek
ochrony zdrowia, bo zespoly sq na tzw. pierwszej linii ognia. Stykajq si¢ z sytuacjami
bardzo czesto ekstremalnymi, a znakomita wiekszos¢ wyjazdow niesie za sobq duzy
tadunek emocjonalny, szczegolnie dla wzywajgcego. Oczekujg oni natychmiastowej
pomocy. Praca jest zupetnie inna niz ta w innych jednostkach ochrony zdrowia”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

., Roznice miedzy kulturg jednostek systemu PRM a kulturq innych jednostek systemu
ochrony zdrowia majq zrodlo w naglosci wezwan i specyfice pracy zespolow
ratownictwa medycznego ZRM (praca zadaniowa, w duzym napieciu) ”.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,Prace ZRM na tle innych jednostek ochrony zdrowia wyrdznia praca w matych
spotecznosciach na podstacjach w oddaleniu od przetozonych i innych pracownikow,
wtedy mniej sprawna jest komunikacja, co sprzyja tworzeniu nieformalnych grup. Poza
tym specyfika pracy — zespolowa, zaleznos¢ od siebie z tym zwigzana, tez tempo pracy

powodujg tworzenie swoistych relacji miedzy cztonkami zespotu” >

228 Odpowiedzi, z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow, na pytanie: ,,Czym kultura

jednostek systemu PRM ro6zni si¢ od kultury innych jednostek systemu ochrony zdrowia?”
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Na skuteczno$¢ dziatania zespotéw ratownictwa medycznego ma wplyw wiele
elementdw. Jednym z nich s3 standardy postgpowania, ktore sa zgodne z aktualng
wiedzg medyczng w zakresie medycyny ratunkowej. Zgodnie z ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym minister wlasciwy do spraw zdrowia powinien oglosi¢ je w
formie obwieszczenia. Niestety ta delegacja ustawowa nigdy nie zostala zrealizowana.
Zapis ten pozostawal przez wiele lat martwy (obwieszczenie nigdy nie zostato
opracowane 1 ogloszone), a w przebiegu prac legislacyjnych nad aktami zmieniajgcymi
ustawe o PRM zostal usunigty i dzi$ nie obowigzuje. W zwigzku z tym zespoly
ratownictwa medycznego postuguja si¢ wydawanymi i aktualizowanymi okresowo
przez rézne organizacje specjalizujgce si¢ w poszczegolnych dziatach medycyny
standardami obowigzujacymi na terenie calego kraju. Na przyklad w przypadku
resuscytacji krazeniowo - oddechowej?® sa to wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji, w
przypadku urazéw sa to wytyczne zawarte w podreczniku ITLS (International Trauma
Life Support) - Ratownictwo przedszpitalne w urazach®’, a w przypadku schorzen

kardiologicznych sg to wytyczne Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Kierownik ZRM w strukturze szpitala:

,Nic tak nie chroni czlionkow zespotow ratownictwa medycznego przed
odpowiedzialnosciq karng jak procedury”.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,Standaryzacja postepowania jest bardzo wazna, postgpowanie powinno byc
wystandaryzowane. Procedury i standardy bronig nas przed roszczeniami
Przestrzeganie ich daje gwarancje zabezpieczajgcq przez odpowiedzialnoscig karng ™.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

,Z powtarzalnosciqg postgpowania jest wciqgz bardzo roznie, widaé to np. przy
indywidualnym podejsciu do zaopatrzenia pacjenta”.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

229 Zabiegi majgce na celu uzyskanie u pacjenta powrotu krazenia, oddechu i niektérych funkcji
osrodkowego uktadu nerwowego. W: Andres J. (red.), Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2000, s. 7-8
230 Campbell J.E. (red.), ITLS (International Trauma Life Support) - Ratownictwo przedszpitalne w
urazach, Medycyna Praktyczna, Krakow 2015
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., Standaryzacja jest oczekiwana zwlaszcza przez ratownikéw medycznych” ?3!

Wytyczne te sa wykorzystywane przy opracowywaniu programéw  kursow

doskonalacych dla cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Pracownicy chcq sie szkoli¢ i rozwijaé, szczegolnie miodsi. Gorzej w grupie wiekowej
50+. Szczegolnie grono pielegniarek, ktore majq juz swoje zwyczaje, rytualy czy
schematy. Sq trudno reformowane i trudno jest wyegzekwowac otwarte podejscie do
nowosci. Jednak nalezy wymagacé bezwzglednie podnoszenia kwalifikacji — to rola
pracodawcy”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:
., Pracownicy podnoszq kwalifikacje dobrowolnie i czesto”.
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,,Podnoszenie kwalifikacji jest wazne, cho¢ tu zderza si¢ chec¢ i zrozumienie potrzeby

podnoszenia kwalifikacji z ograniczonq Sciezkq kariery”.?*?

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze programy kursow sg elementem
wniosku do wlasciwego miejscowo Wojewody o wpis na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego. Co faktycznie oznacza, ze
Wojewoda dokonujac wpisu danego podmiotu akceptuje tez program szkolenia. Z tego
tez powodu w réznych wojewodztwach, czysto teoretycznie, moze dos¢ do
postugiwania si¢ roznymi standardami. W praktyce jednak zwyczajowo przyjete jest
postugiwanie si¢ wytycznymi wymienionymi powyzej. Oczywistym wydaje si¢ by¢
zatozenie stanowiace, ze dla pelnego i efektywnego wypetniania standardéw opisanych
powyzej niezbedny jest nowoczesny i niezawodny sprzet medyczny.

Kolejnym elementem majagcym wplyw na skuteczno$¢ dziatan zespotow

ratownictwa medycznego sg specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego, ktorymi

B! Odpowiedzi, z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertdw, na pytanie: ,,Prosz¢ pomysle¢

o jednostkach systemu PRM, ktore Pani/Pan dobrze zna. Jakie obserwuje Pani/Pan pewne wspdlne
elementy kultury dla duzej czgséci pracownikow tych jednostek, np. dotyczace: - podescie do standaryzacji
postepowania.”

232 Odpowiedzi, z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow, na pytanie: ,,Prosze pomysle¢
o jednostkach systemu PRM, ktore Pani/Pan dobrze zna. Jakie obserwuje Pani/Pan pewne wspolne
elementy kultury dla duzej czgséci pracownikow tych jednostek, np. dotyczace: - podejécia do podnoszenia
kwalifikacji.”
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postuguja si¢ w codziennej pracy. Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym majg one spelnia¢ wymogi okreslone w Polskiej Normie
przenoszacej europejskie normy zharmonizowane. Jasnym jednak wydaje si¢ by¢ to, ze
im nowsze 1 nowoczesniejsze s3 to konstrukcje, tym wigksza jest ich niezawodnos$¢ i
sprawnosc.

Codzienng prace zespotéw ratownictwa medycznego koordynuja dyspozytornie
medyczne, w ktérych zatrudnieni sg dyspozytorzy medyczni. Do najwazniejszych zadan
tych komorek, niebedacych jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
we wspolpracy z zespolami ratownictwa medycznego nalezy: sprawne przyjecie
zgloszenia o naglym stanie zagrozenia zdrowotnego, wprowadzenie zgloszenia do SWD
PRM, zadysponowanie odpowiedniego zespotu ratownictwa medycznego, wyznaczenie
kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, powiadomienie
(jesli jest taka potrzeba) innych stuzb o zdarzeniu, wskazanie szpitala, do ktorego zespot
ratownictwa medycznego ma przetransportowac pacjenta, zamknigcie zgloszenia w
SWD PRM. Na skuteczno$¢ pracy systemu, w kontekscie dyspozytorni medycznej,
najwickszy wpltyw ma nowoczesny system tgcznosci oraz system teleinformatyczny o
nazwie System Wspomagania Decyzji Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
System ten zostal juz wdrozony na terenie calego kraju. Posiada on parametry
funkcjonalne pozwalajace miedzy innymi na®*’: przyjecie zgloszen alarmowych i
rejestracje zdarzen medycznych, wspomaganie obstugi zdarzenia powodujacego stan
naglego zagrozenia zdrowotnego, dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego,
pozycjonowanie zespotow ratownictwa medycznego, prowadzenie ewidencji zasobow
ratowniczych dysponentow  zespotow ratownictwa medycznego, catodobowg
dostgpnos¢ systemu przez 7 dni w tygodniu, prowadzenie szkolen dyspozytorow
medycznych oraz wymian¢ informacji 1 danych 2z innymi systemami
teleinformatycznymi. Nowoczesnos¢ 1 sprawno$¢ systemu teleinformatycznego
obslugujacego wezwania do pacjentéw wydaje si¢ mie¢ duzy wplyw na skuteczno$é
dziatan ratowniczych. Przyjecie zgloszenia przez dyspozytorni¢ medyczng moze odby¢
w sposob tradycyjny, to znaczy poprzez numer alarmowy 999, ale takze za
posrednictwem centrum powiadamiania ratunkowego (CPR) pod jednolitym

ogolnoeuropejskim numerem alarmowym 112. Numer ten wykorzystujemy wtedy, gdy

23 Rozporzqdzenie Ministra Administracji i Cyfivzacji z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Dziennik Ustaw z 2014 poz. 1994
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nie umiemy zidentyfikowa¢ zagrozenia w wymiarze trzech aktualnych numeréw
ratunkowych (997, 998, 999) lub kiedy wymagana jest interwencja wszystkich stuzb

réwnoczeénie>*

. Numer ten stuzy wylgcznie do powiadamiania w nagtych sytuacjach
zagrozenia zdrowia, zycia lub mienia®*®>. Polaczenia na numer 112 odbieraja
przeszkoleni operatorzy numerdw alarmowych i w razie potrzeby informuja oni o
zdarzeniu wlasciwe stuzby ratunkowe stacjonujace najblizej miejsca zdarzenia lub, jesli
zajdzie taka potrzeba, polacza osobe zglaszajaca bezposrednio z dyzurnym Ilub
dyspozytorem danej stuzby, na przyktad z dyspozytorem medycznym.

Dodatkowo na terenie kazdego wojewddztwa catodobowy dyzur pelni wojewodzki
koordynator ratownictwa medycznego, zatrudniony przez wojewode. Do jego zadan
nalezy migdzy innymi wsparcie 1 nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytorow
medycznych, wspolpraca z jednostkami systemu oraz szpitalami udzielajacymi
$wiadczen niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, ale takze nadzor nad medyczna
obstuga zdarzen masowych. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego
moze by¢ lekarz, ktéry spelnia warunki okreslone dla lekarza systemu oraz ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu, ktoérzy ukonczyli studia drugiego stopnia i1
posiadaja co najmniej 4-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego.

Pacjenci zaopatrywani przez zespoly ratownictwa medycznego przewozeni sg do
szpitali wedlug klucza opisanego w art. 44 1 45 ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym?3®

. Zapisy te stanowig, ze zespol ratownictwa medycznego przewozi
pacjenta do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Jednakze, jezeli u pacjenta
zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami post¢powania wymaga
transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum

urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala

wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

234 Strona internetowa Komendy Gtownej Panstwowej Strazy Pozarnej [dostep: 18 lutego 2017]
[http://www.straz.gov.pl/panstwowa_straz_pozarna/europejski numer_alarmowy_ 112]

235 Strona internetowa Europejski Numer Alarmowy 112 [dostep: 18 lutego 2017]
[http://www.112.gov.pl/112/kiedy-dzwonic-na-112/397, KIEDY-DZWONIC-NA-112.html]

236 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006
r. Nr 191 poz.1410 z pdzn. zm.
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ratownictwa medycznego®’, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa
medycznego, osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢
bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego
lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego?®.

Z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne wspolpracuja centra urazowe?>’
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, ktére zostaty ujete
w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne®®.
Jednostkami wspotpracujagcymi z systemem sa ponadto stluzby ustawowo powotane do
niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci:
jednostki  organizacyjne Panstwowej Strazy  Pozarnej, jednostki ochrony
przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki
podlegle lub nadzorowane przez ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych i
Ministra Obrony Narodowej. Do jednostek, ktore wspdipracuja z systemem PRM,
niebedacych podmiotem leczniczym, zaliczaja si¢ rowniez wyspecjalizowane spoteczne
organizacje ratownicze, takie jak Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR),
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (TOPR) i Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe (WOPR), ktore w warunkach szczegolnych, w gorach 1 nad wodg udzielaja
pomocy ratowniczej oraz inne spoteczne organizacje ratownicze, ktore, w ramach
swoich zadan ustawowych lub statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego =zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do

prowadzonego przez wojewode rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem?*!.

237 Na przyklad pacjent, u ktorego stwierdzono zawat mie$nia sercowego powinien trafi¢ bezposrednio
do os$rodka, ktéry posiada w swoje strukturze komoérke organizacyjng kardiologii inwazyjnej,
zaopatrujaca wlasnie tego typu schorzenia.

238 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006
r. Nr 191 poz.1410 z pdzn. zm.

23 Wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy s powigzane ze
sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie
pacjenta urazowego. W: Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Informacja Najwyzszej Izby
Kontroli o  wynikach  kontroli., Warszawa 2012, s. 5 [dostgp: 5 [lutego 2017]
[https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,10324.html]

240 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dziennik Ustaw z 2006
r. Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.

241 7yra M. (red.), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Informacje i opracowania statystyczne, Zaktad
Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2015, s. 125-126
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Jednostki te udzielaja kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Wspoélpraca z wyzej wymienionymi
jednostkami wspotpracujgcymi z systemem polega na tym, ze udzielajg one najczescie]
pomocy technicznej jednostkom systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne przy
obstudze zdarzen 1 jednocze$nie pomagaja przy medycznych czynno$ciach
ratunkowych, udzielajac kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Dwie pierwsze proby uregulowan ustawowych w obszarze ratownictwa
medycznego nie powiodty si¢ przede wszystkim ze wzgledu na brak powodzenia przy
opracowywaniu aktow wykonawczych do ustaw. Z tego wlasnie powodu tak wazne jest,
ze w przypadku ustawy z 2006 roku udalo si¢ opracowaé rozporzadzenia wykonawcze
do niej. Liste obowigzujacych aktow wykonawczych do aktualnej ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym wraz z obszarem regulacji zawiera zalacznik

nr 7 do niniejszej dysertacji.

6. Oczekiwania organow administracji rzadowej/platnika

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne powinien odpowiada¢ na potrzeby
zdrowotne spoleczenstwa. Reprezentantem spoleczenstwa w tym zakresie sg organy
administracji rzgdowej (Ministerstwo Zdrowia, wojewodowie, NFZ), ktore formutuja
okreslone oczekiwania wobec uczestnikow systemu. W odniesieniu do zespotow
ratownictwa medycznego, ktére podlegaja rozwazaniom w niniejszej dysertacji,
oczekiwania te s3 podyktowane zapisami ustawowymi. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia sprawuje nadzor nad systemem, jednak nadzor ten jest faktycznie sprawowany
na terenie poszczegdlnych wojewodztw przez wojewodow. W praktyce rola ministra
sprowadza si¢ do zatwierdzenia wojewodzkiego planu dziatania systemu sporzadzonego
przez wojewode. Wojewoda oczekuje od zespoldw ratownictwa medycznego (ich
dysponentdéw) spetnienia szeregu wymogdéw. Wymagania te objawiajg si¢ w obszarach,
ktore sa kontrolowane w ramach nadzoru wojewody nad systemem przez jego stuzby.
W pierwsze] kolejnosci, ze wzglgdu na planowanie i organizowanie systemu przez
wojewodg, oczekiwane jest stacjonowanie zespoldw ratownictwa medycznego w
miejscach wyczekiwania wyznaczonych w wojewodzkim planie dziatania systemu. Jest
to wbrew pozorom bardzo istotny element, poniewaz wyznaczone sg one w ten sposob,
aby istniala realna szansa na wypehienie ustawowych wymogoéw czasu dotarcia na

miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia
142



przez dyspozytora medycznego. Wojewoda zgodnie z ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do
zapewnienia tych parametrow. Kolejnym waznym aspektem jest wyposazenie zespotow
ratownictwa medycznego. Przede wszystkim zespot musi by¢ wyposazony w ambulans
spetniajacy wymogi aktualnej wersji stosownej normy®**. Ta sama norma dotyczy
wyposazenia ambulansu, ktore takze lezy w kregu zainteresowan wojewody — zespot
musi posiada¢ odpowiedni sprz¢t. Norma opisuje zardwno sprzgt medyczny jak i
niemedyczny, np. S$rodki tgcznosci. Ponadto oczekiwania organow administracji
rzadowej obejmuja harmonogramy pracy cztonkdw zespotéw ratownictwa medycznego
i kwalifikacje personelu. W tym aspekcie musza by¢ spetnione wymogi okreslone w
ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Kontroli podlega takze
dokumentacja prowadzona przez dysponentow zespotdw ratownictwa medycznego.
Musi by¢ ona zgodna z aktualnie obowiazujaca wersja rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w tym zakresie’®.

Podczas kontraktowania uslug ratownictwa medycznego NFZ przeprowadza
postepowanie konkursowe, w ktorym ocenie podlegaja nastgpujgce kryteria wyboru
opisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia>**: jako$¢, dostepno$é, cena, cigglos¢ i
inne. Pod kryterium ,,Jakos$¢” kryja sie nastepujace kategorie i warunki:

e personel (zgodny z wymogami ustawowymi) — dodatkowe punkty za wszystkie
zespoty w ramach danego zakresu $wiadczen w sktadzie 3-osobowym, ponadto
dodatkowo w zespotach specjalistycznych oceniany jest procentowy udziat
lacznego czasu pracy lekarzy o poszczegdlnych kwalifikacjach (najwyzej
punktowany jest czas pracy lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej) oraz
czas pracy lekarzy 1 innego personelu medycznego (liczba godzin
przepracowanych w tygodniu 1 ciggly czas pracy),

e sprzet i1 aparatura medyczna (zgodne z wymogami okreSlonymi w Polskiej
Normie) — dodatkowe punkty za $rodki transportu sanitarnego wyposazone w

urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowe;,

242 PN-EN 1789 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie - Ambulanse drogowe
243 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 v. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dziennik Ustaw z 2015 r. poz. 2069
244 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegbtowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
Dziennik Ustaw z 2016 r. poz. 1372
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e dodatkowe wyposazenie srodkow transportu — dodatkowe punkty za posiadanie
we wszystkich $srodkow transportu sanitarnego urzadzenia do wykrywania
obecnosci tlenku wegla w powietrzu,

e transportowanie pacjentow wymagajacych inwazyjnego leczenia ostrych
zespotow wiencowych do $wiadczeniodawcow nieposiadajagcych umowy na
realizacj¢ §wiadczen w tym zakresie (oceniane na podstawie kontroli),

e posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia.

,Dostepno$¢” oznacza realizacje $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow z otyloscia, to
znaczy dodatkowo punktowane jest posiadanie co najmniej jednego srodka transportu
sanitarnego wyposazonego w nosze o nosnosci co najmniej 200 kg. Kryterium ,,Cena”
pozwala na uzyskanie dodatkowych punktéw za wycen¢ gotowosci poszczegdlnych
rodzajow zespoléw obliczong za pomocg wzoru okreslonego w tym samym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (im nizsza cena, tym wyzsza punktacja). W kryterium
,C13glo$¢” oceniana jest realizacja $wiadczen na terenie calego rejonu operacyjnego,
ktérego dotyczy postepowanie oraz posiadanie dzialajgcego systemu teletransmisji
EKG we wszystkich oferowanych zespotach ratownictwa medycznego. W kryterium
»Ilnne” mozna uzyska¢ punkty za wspolprace z Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w zakresie nieodplatnego udostgpniania danych niezbednych
dla okreslenia taryfy swiadczen.

Zatem oczekiwania organow administracji rzgadowej, w postaci wiasciwego
wojewody 1 NFZ (ptatnika), dotyczag wypetniania jego zatozen planistycznych i
organizacyjnych ujetych w wojewddzkim planie dzialania systemu oraz wypekniania
wymogow ustawowych i zawartych w odpowiednich normach. Jednoczes$nie ktadziony
jest nacisk na jako$¢ §wiadczonych ustug. Kontrole odbywaja si¢ w ramach zadan
nadzorczych natozonych ustawowo na wojewode i NFZ. W tym miejscu wiasciwym
wydaje si¢ zwrocenie uwagi na to, czym jest jako$¢ ustug medycznych w przypadku
ratownictwa medycznego. Najczgsciej cytowang 1 stosowang zagranicg definicja jakosci
w odniesieniu do systemu ratownictwa medycznego jest ta sformulowana przez Institute
of Medicine z USA jako stopien, w jakim uslugi zdrowotne dla oséb fizycznych 1
populacji zwigkszaja prawdopodobienstwo pozadanych wynikow zdrowotnych i sg

245

zgodne z aktualng wiedza zawodowa~*". W praktyce w polskim systemie ratownictwa

25 Measuring Quality in Emergency Medical Services: A Review of Clinical Performance Indicators
[dostep: 2 listopada 2017] [https://www.hindawi.com/journals/emi/2012/161630/]
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medycznego nie jest to mierzone. W Polsce Ministerstwo Zdrowia dazy do dziatan
majacych na celu zaspokojenie potrzeby spoleczenstwa w zakresie profilaktyki,
promocji zdrowia, diagnostyki, leczenia i1 rehabilitacji oraz uzyskania pewnosci, ze
opieka ta spetnia wymagania bezpieczefistwa, skutecznoéci i efektywnoéci>*®. Przy
certyfikacji systemu zarzadzania jakoscig zgodnego z mig¢dzynarodowa normg ISO
9001 w jednostce bedacej dysponentem zespotdow ratownictwa medycznego mozna
spotka¢ si¢ z realizacjg zadan w zakresie zarzadzania jakoscig, ktére sg realizowane
poprzez: wykazanie skuteczno$ci w niesieniu pomocy osobom potrzebujgcym,
minimalizowanie czasu dotarcia do pacjenta, zakupy nowoczesnego i niezbednego
sprz¢tu medycznego z zakresu ratownictwa medycznego oraz podnoszenie kwalifikacji
zatrudnionego w zakladzie personelu w celu udzielania pomocy niezwlocznie, na

wysokim poziomie, zgodnie z prawem i oczekiwaniami pacjentow?*’

. Niestety nie sg
opracowane ani raportowane w zaden sposob mierniki méwigce o liczbie zgonow,
ktorych uniknigto dzigki interwencji. Taki parametr pozwolilby oceni¢ skuteczno$¢
zespotow ratownictwa medycznego.

Konkludujac rozwazania na temat oczekiwan organdw administracji rzadowe;j
nalezy zwro6ci¢ uwage na to, ze oczekiwania te wymuszaja na pracownikach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dynamiczng prace pod duza presja zwigzang z
wymogami dotyczacymi czasow dotarcia do miejsca zdarzenia, przyczyniajg si¢ do
koniecznosci cigglego podnoszenia swoich kwalifikacji zgodnie z obowigzujacymi
standardami postgpowania, uczenia si¢ obstugi nowego sprzgtu (nowych technologii)
stuzacego ratowaniu zdrowia 1 zycia ludzkiego. Od pracownikow wymaga si¢
poswiecen 1 pracy zespotowej. Wszystkie te elementy maja znaczacy wplyw na

skutecznos$¢ dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Stabilnos¢ otoczenia prawnego oceniam na dzien dzisiejszy Zle, szczegolnie jesli
chodzi o ochrong prawng dla zespolow ratownictwa medycznego. Jesli chodzi o
regulacje opisujqgce dziatanie systemu PRM, to sq one mato stabilne, a to nie daje
spokoju w rozwazaniach o przysztosci systemu PRM”.

246 Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia [dostep: 2 listopada 2017]
[http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/jakosc-w-opiece-
zdrowotnej/]

247 Strona internetowa Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu [dostep: 2 listopada
2017]

[http://www.ratownictwo.med.pl/o-nas]
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Kierownik ZRM w strukturze szpitala:

,Duzo lepiej byloby dla systemu PRM gdyby zmiany w prawie byly szerzej

konsultowane ze srodowiskiem”. *#

7. Uwarunkowania spoleczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne dziata w bardzo wrazliwym obszarze,
jakim jest zdrowie i zycie ludzkie. W takich warunkach, majac do czynienia z cigzkimi
zachorowaniami 1 wypadkami, oczekiwania spoteczne sg bardzo wysokie. Okoliczno$ci
warunkuja wymogi, jakie muszg spetnia¢ zespoly ratownictwa medycznego i ich
cztonkowie. W niektérych obszarach pokrywaja si¢ one z wymogami organow
administracji rzadowej. Spoleczenstwo oczekuje jak najszybszego uzyskania pomocy
medycznej, udzielonej przez wykwalifikowany personel, w sposob jak najsprawniejszy
1 przy pomocy jak najnowoczes$niejszego wyposazenia. Biorgc pod uwage specyfike
systemu wszystkie te okoliczno$ci maja wptyw na skutecznos$¢ dziatania, a co za tym
idzie spetnienie oczekiwan spolecznych — pacjentdw i ich rodzin.

Do kluczowych uwarunkowan spotecznych mozna zaliczy¢:

e problem relacji i komunikacji migdzy personelem medycznym a pacjentem i
jego rodzing;

e wzrost Swiadomosci pacjentow;

e konsumeryzm, traktowanie w sposob konsumpcyjny relacji personel
medyczny — pacjent;

e problem naduzywania zespoldéw ratownictwa medycznego przez
spoleczenstwo w sytuacji braku zagrozenia zdrowia lub zycia;

e proces starzenia si¢ spoteczenstwa;

e strukture personelu 1 warunki pracy zespoldw ratownictwa medycznego.

W ostatnim czasie na znaczeniu zyskuje problem relacji 1 komunikacji miedzy

personelem medycznym a pacjentem 1 jego rodzing. Wigkszos¢ publikacji

248 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,Prosze pomysle¢
o jednostkach systemu PRM, ktore Pani/Pan dobrze zna. Jakie obserwuje Pani/Pan pewne wspolne
elementy kultury dla duzej czg$ci pracownikow tych jednostek, np. dotyczace stabilnosci otoczenia
prawnego.”

146




literaturowych opisuje relacje pacjent — lekarz, jednak w przypadku zespotow
ratownictwa medycznego, ze wzgledu na to, ze lekarz jest kierownikiem tylko czgséci
zespotow — w pozostatych sg to pielegniarki systemu 1 ratownicy medyczni, rozwazania
te mozna rozszerzy¢ na te wiasnie grupy zawodowe. Tym bardziej, ze to wlasnie
przedstawiciele tych grup zawodowych podczas interwencji zbieraja wywiad 1 badaja
pacjenta, a nast¢pnie wdrazaja adekwatne postgpowanie. W kregu kultury zachodniej i
tzw. medycyny naukowej rola pacjenta ma charakter niepozadany 1 przejSciowy,
zwalnia chorego z obowigzku wykonywania innych rol, ale jednocze$nie naktada na
niego ,,obowigzek” szybkiego powrotu do zdrowia, a wigc obowigzek szukania
profesjonalnej pomocy. Roli lekarza natomiast przypisuje si¢ nastgpujace cechy:
bezinteresowno$¢, czyli orientacj¢ na dobro pacjenta; uniwersalizm, czyli brak
uprzedzen wobec pacjenta bez wzgledu na jego status spoteczny czy osobisty stosunek
lekarza; specyficzno$¢, czyli ograniczenie zainteresowania lekarza do kwestii
zwigzanych ze stanem zdrowia chorego; oraz neutralizm, czyli dystans emocjonalny

249 W Polsce w relacjach tych widoczna jest asymetria, to znaczy, ze

wobec pacjenta
lekarz jest strong dominujgcg w hierarchicznym uktadzie organizacji opieki zdrowotnej,
jest ekspertem w dziedzinie medycyny, jego zawod posiada prestiz spoleczny, jego rola
ma charakter staly. Pacjent natomiast jest zalezny od lekarza, musi uzna¢ swoj brak
kompetencji w dziedzinie medycyny i podporzadkowac si¢ lekarzowi. Asymetrycznos¢
roli lekarza w poréwnaniu z rolg pacjenta nie stoi jednak w sprzecznos$ci z postulowang
zgodno$cig ich relacji. Pacjent akceptuje swoja role i okazuje lekarzowi zaufanie, lekarz

230 W tym przypadku

za$ wzajemnie rozumie potrzeby pacjenta i dziala w jego interesie
zaré6wno jedna, jak i druga strona majg wspoélny cel — dobro pacjenta.

Powyzsze podejscie ewoluuje jednak w kierunku wigkszej §wiadomos$ci pacjenta
wynikajacej z coraz szerszego dostepu do wiedzy medycznej. Zasadniczg role odgrywa
tu internet, cho¢ telewizja nie pozostaje bez znaczenia. To przeciez telewizja pokazuje
niezliczong liczbe filmow i seriali z systemem ochrony zdrowia w roli gléwnej. Jednak
rola internetu jest znacznie wigksza. J. Powell 1 A. Clarke szacuja, ze az 50 — 75%

uzytkownikéw sieci internetowej wyszukuje informacji dotyczacych zdrowia, a lekarze

coraz czgsciej spotykaja pacjentdéw przynoszacych wydruki internetowe na wizytg.

24 Parsons T., The social system, Routlege and KeganPaul, London 1951. Cyt. za: Stefaniak K., Wtadza i
tozsamos¢ w komunikacji lekarz - pacjent, Oficyna Wydawnicza Atut, Wroctaw 2011, .97
230 Stefaniak K., Wladza i tozsamos¢é w komunikacji lekarz - pacjent, Oficyna Wydawnicza Atut,
Wroctaw 2011, 5.98 1238
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Szacunki dotyczace czgstoSci wystepowania tego zjawiska wahaja si¢ od 1-2%
wszystkich wizyt>!,

Taka sytuacja moze by¢ powodem konfliktu na linii personel medyczny — pacjent ze
wzgledu na zderzenie wiedzy fachowej, profesjonalnej z wiedzg potoczng oraz postawg
1 oczekiwaniami pacjenta lub jego rodziny.

Wséréd uwarunkowan spotecznych warto zwrdéci€é uwage na zjawisko
konsumpcjonizmu i tworzenia si¢ spoteczenstwa konsumpcyjnego. Jednym z etapow w
drodze do niego jest komercjalizacja wartosci®*?, rowniez wartosci takiej jak zdrowie.
W przebiegu tego procesu relacja personel medyczny — pacjent staje si¢ konsumpcyjna.
Pacjent staje si¢ konsumentem i aktywnie dziata na rynku ustug medycznych, zdobywa
wiedze, porownuje oferty lekarzy, podejmuje decyzje. Jest sceptyczny, nie dowierza
bezkrytycznie wszystkiemu, co styszy i co mu si¢ proponuje. Jego zachowanie cechuje
wigc racjonalnos$¢, aktywnos$¢, niezalezno$¢ i sceptycyzm. Taki model tych relacji
nazywany jest konsumeryzmem. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci powinni raczej
uswiadomic¢ sobie determinanty, jakim podlega ich relacja, oraz jakie dzielg ich roznice,
powinni réwniez nauczy¢ si¢ rozpoznawac¢ i1 pokonywaé bariery we wzajemnej
komunikacji, jakie moga napotkaé, aby zapobiegal rosngcej medykalizacji zycia
spotecznego®?. Rosnace znaczenie modelu konsumeryzmu moze skutkowad
zmniejszeniem zaufania pacjenta do personelu medycznego oraz problemami we
wzajemnej komunikacji.

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na fakt starzenia si¢ spoteczenstwa, co
powoduje zwigkszong liczbe interwencji, ze wzgledu na czgstsze wystepowanie u 0os6b
starszych stanOw zagrozenia zycia w przebiegu choroby przewlektej. Osoby w
podesztym wieku majg rowniez obnizong odpornos¢ i sg bardziej podatne na choroby
zarazliwe, ktore w konsekwencji moga takze prowadzi¢ do stanu nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

21 powell I., Clarke A, The WWW of the World Wide Web: Who, What, and Why?, Journal of Medical
Internet Research, 2002;4(1):e4 [dostep: 3 listopada 2017]

[http://www.jmir.org/2002/1/e4/]

252 Leszczak O., Paradoksy konsumpcjonizmu. Typologia i lingwosemiotyka, The Peculiarity of Man
2012, nr 15, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2012, 5.9-35

253 Stefaniak K., Wiadza i tozsamosé w komunikacji lekarz - pacjent, Oficyna Wydawnicza Atut,
Wroctaw 2011, s.102-103
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Na taka sytuacj¢ naktada si¢ problem naduzywania zespotow ratownictwa
medycznego. Wedtug raportu NIK?** liczba wyjazdow zespotéw sukcesywnie rosnie.
Nawet 30% wyjazdow nie dotyczy standw naglego zagrozenia zdrowotnego®>, a tylko
takie powinny realizowa¢ zespoly ratownictwa medycznego. Najczesciej przyczyng
duzej liczby tego rodzaju wezwan byt brak mozliwosci skorzystania z przychodni
(POZ, AOS i Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, bedacej przedtuzeniem pracy
POZ). Pacjenci sg instruowani w takich sytuacjach przez rejestratorki w przychodni 1
niekiedy wyolbrzymiajg swoéj stan chorobowy. Ponadto pacjenci sg przekonani, ze w
szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢ szpitali obstuzeni zostang bez
kolejki, jesli przywiezie ich zespot ratownictwa medycznego. Kolejnym problemem
opisanym w raporcie NIK sg wyjazdy do osoéb po spozyciu alkoholu, bez zadnych
obrazen. Takich wyjazdow jest okolo 10%. W badanym okresie zdarzaty si¢ rowniez
wyjazdy ,do stwierdzenia zgonu”. Ponadto zespoly ratownictwa medycznego
realizowaly interwencje w hospicjum, u pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej,
bezdomnych w noclegowniach w sytuacji pogorszenia si¢ ich stanu zdrowia - przede
wszystkim w czasie nieobecno$ci lekarzy (osrodek nie zatrudnial lekarzy wcale lub
tylko w ograniczonym czasie). Liczbe takich wyjazdow rowniez szacuje si¢ na okolo
10%. Wszystkie tego typu sytuacje skutkuja pogorszeniem dostepnosci zespotow
ratownictwa medycznego w przypadku naglego zagrozenia zdrowotnego.

Kolejnym waznym aspektem w ramach uwarunkowan spotecznych sg pracownicy
zespolow systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne — tacznie ok. 15,5 tys. osob.
Mamy tu do czynienia z czterema grupami zawodowymi, z czego trzy sa zawodami
medycznymi. Sg to?°:

e lekarze systemu — ok. 2 tys. 0sob,
e kierowcy — ok. 0,7 tys. 0sob,

e pielegniarki systemu — ok. 1,8 tys. 0sob,

254 Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Informacja Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach
kontroli., Warszawa 2012

[https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,10324.html]

255 Jest to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podje¢cia natychmiast medycznych
czynno$ci ratunkowych i leczenia.

256 7yra M. (red.), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Informacje i opracowania statystyczne, Zaktad
Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2015, s. 117, liczba kierowcoOw — na podstawie informacji
pozyskanych w grudniu 2016 r. podczas konsultacji spolecznych nowelizacji ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.
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e ratownicy medyczni — ok. 11 tys. osob.

Statym trzonem kadrowym wsrdéd zawodoéw medycznych w ramach zespoléw
ratownictwa medycznego sg ratownicy medyczni i pielggniarki systemu. Czesto pracuja
w oparciu o umowe¢ cywilnoprawng (tzw. kontrakt) pracujac znacznie wigcej niz 40
godzin tygodniowo. Jesli zatrudnieni sg w kilku miejscach, to w ciggu miesigca pracujg
nawet 300 - 400 godzin. To wtasnie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest ich
zasadniczym miejscem pracy. Lekarze bardzo czgsto traktuja prace w specjalistycznych
zespolach ratownictwa medycznego jako zajecie dodatkowe. Stad to wiasnie na
ratownikach medycznych 1 pielggniarkach systemu spoczywa ci¢zar przekazania norm 1
wartosci obowigzujacych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne nowym
pracownikom — zaréwno lekarzom (w tej grupie zawodowej wystepuje dos¢ duza
rotacja), jak 1 innym grupom zawodowym. Odbywa si¢ to w czasie wdrazania nowych
pracownikow do pracy w zespole. W tego typu sytuacji, ze wzgledu na specyficzng
dynamike pracy i,,cen¢ o jaka si¢ gra” — zdrowie i zycie ludzkie, nowi pracownicy liczg
na pomoc 1 rad¢ bardziej do$wiadczonych czlonkéw zespotow ratownictwa
medycznego. Przekazywane sa im nie tylko tak zwane ,technikalia”, zwigzane z
codzienng pracg, ale takze misja, bez poczucia ktorej wykonywanie zadan statutowych z
duzym zaangazowaniem i poswieceniem bytoby niemozliwe. Ze wzgledu na powyzsze
w zespotach ratownictwa medycznego wpltyw subkultur zawodowych wydaje si¢ by¢
znikomy, raczej dominuje kultura zakorzeniona w organizacji. Sprzyja temu specyfika
pracy, w ktorej nierzadko cztonkowie zespoldw spedzaja ze sobg catg dobe wspolnie
odpoczywajac i jedzac, a w sytuacjach zagrozenia mogg liczy¢ tylko na siebie. Zaufanie
spoteczne do ratownictwa medycznego jest bardzo wysokie. Moze o tym $wiadczy¢
badanie przeprowadzone w 2014 r. przez Instytut GfK na temat zaufania spotecznego
do poszczeg6dlnych grup zawodowych, w ktorym pielegniarki zajmuja drugie miejsce,
ratownicy medyczni trzecie miejsce 1 lekarze dziewigte miejsce z zaufaniem
spotecznym na poziomie odpowiednio 93%, 88%, 80%2°". Taki stan rzeczy wydaje si¢
mie¢ pozytywny wptyw na wspotprace z pracownikami administracji zatrudnionymi u
dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego, ktorzy sg przedstawicielami pionu
wspomagajacego prace zasadniczej czesci medycznej. Rekrutacja do pracy w zespotach

ratownictwa medycznego, w zalezno$ci od dostgpnosci przedstawicieli poszczegdlnych

257 Strona internetowa instytutu GfK [dostep: 4 listopada 2017]
[http://www.gfk.com/pl/aktualnosci/press-release/miedzynarodowe-badanie-zaufania-do-zawodow/]
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grup zawodowych, odbywa si¢ w bardzo zrdéznicowany sposob. Jednak kazdy
pracodawca, ze wzgledu na specyfikg pracy w ratownictwie medycznym, najchetniej
zatrudniatby doswiadczonych, najlepiej wyksztatconych 1 majacych predyspozycje do
wykonywania tej pracy przedstawicieli poszczegdlnych grup zawodowych. Najtrudniej
z pewnoscig jest pozyskac¢ lekarzy do specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego. Praca ta jest dla nich najczesciej praca dodatkowa (niewarunkujaca
rozwoju kariery zawodowej), ale takze nie jest postrzegana jako praca w elitarnej czesci
systemu ochrony zdrowia®®. We wszystkich grupach zawodowych, szczegolnie
medycznych, bardzo wazne jest przekazywanie preferowanych warto§ci w procesie
ksztatcenia przez uczelnie w trakcie edukacji wyzsze;j.

Uwarunkowania spoleczne maja podobny wptyw na realizacj¢ zadan przez system
Panstwowe Ratownictwo Medyczne jak w przypadku oczekiwan administracji
rzadowej, jednak wzbogacaja wiedz¢ w tej materii o coraz wigkszy poziom wiedzy
spoteczenstwa na temat zdrowia, starzenie si¢ spoleczenstwa, ewolucj¢ w kierunku
spoteczenstwa konsumpcyjnego. Taki stan rzeczy powinien mie¢ wplyw na
modyfikacj¢ postepowania w kontaktach z pacjentami. Wiasciwym wydaje si¢ by¢
traktowanie pacjentow i ich rodzin bardziej jako $wiadomych partneréw w rozmowie, a
nie tylko jako osobe podporzadkowujaca si¢ personelowi medycznemu. W zakresie
uwarunkowan spotecznych dotyczacych pracownikow zespoldw ratownictwa
medycznego wlasciwym wydaje si¢ by¢ wzmacnianie pracy zespotowej. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢ kluczowa rolg ratownikow medycznych i pielegniarek systemu, w
odrdznieniu od czgéci lekarzy zatrudnionych w PRM, w procesie przekazania norm i

warto$ci nowym pracownikom.

8. Uwarunkowania technologiczne

Na skuteczno$¢ dziatania systemu bardzo duzy wplyw ma wyposazenie zespolow
ratownictwa medycznego. Pracownicy powinni postugiwaé¢ si¢ najnowszymi
dostepnymi technologiami w zakresie taboru, systemow teleinformatycznych, facznosci,
sprz¢tu medycznego, shuzacymi wypetnianiu ich zadan statutowych. Dopiero tak
skompletowane  nowoczesne, Wwrgcz  innowacyjne  rozwigzania  zwigkszajg

prawdopodobienstwo powodzenia podjetych dziatan.

258 Whniosek z wielu rozméw autora w przebiegu jego pracy zawodowe;.
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Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,,Nowe technologie sq bardzo wazne, jestem za, ale sq granice. Jestem przeciwnikiem
wprowadzania technologii, ktore nie przynoszq wyraznego podnoszenia skutecznosci
dziatan np. USG”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

., W jednostkach ratownictwa medycznego czesto obserwujemy fascynacje technologiq
medycyny pola walki, mechanicznymi wspomagaczami resuscytacji’’.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Nowe technologie sq wazne, podejscie do nich zalezy od przekonania cztonkow ZRM o

przydatnosci tej technologii (tu bywa, ze krélujg mity) . *°

Jednoczesnie wszystkie wyzej wymienione elementy stluzag wypekieniu oczekiwan
zardbwno organow administracji rzadowej, jak 1 oczekiwan spotecznych. Najnowsze
technologie w zakresie taboru zwigkszaja prawdopodobienstwo szybkiego dotarcia do
osoby potrzebujacej pomocy, ale takze gwarantuja komfortowe warunki przewozenia
pacjentéw. Nabiera to szczegodlnego znaczenia przy transportowaniu ofiar wypadkow,
ktore doznaty urazéw. Kolejnym waznym elementem jest sprawnie dziatajacy system
teleinformatyczny 1 $rodki tgcznosci. Elementy te zwigkszaja prawdopodobienstwo
sprawniejszej pracy zespotow na danym terenie poprzez niezaburzong tacznos¢ z
dyspozytorniag medyczng i tatwiejsze zarzadzanie zespotami na odlegtos¢. Jesli chodzi o
sprzet medyczny, to jest to branza bardzo intensywnie rozwijajaca si¢ 1 proponujgca
coraz nowsze technologie w tym zakresie. Rozw(j ten powoduje sytuacje, w ktorej im
nowszego 1 bardziej innowacyjnego sprzetu uzywa w swojej pracy zespol ratownictwa
medycznego, tym wigksze jest prawdopodobienstwo powodzenia w dziataniu.

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat uwarunkowania technologiczne
ewoluowaly bardzo dynamicznie. W koncu lat dziewigédziesigtych XX wieku
wiekszo$¢ zespotow pogotowia ratunkowego poruszato samochodami osobowymi
przerobionymi na pojazdy sanitarne na wyposazeniu majac znikoma ilo$¢ sprzetu i
torbe z lekami. W tamtym czasie nie obowigzywaly zadne wymogi dotyczace srodkow

transportu czy tez wyposazenia. Aktualnie mamy do czynienia z profesjonalnie

2% Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,Prosze pomysle¢

o jednostkach systemu PRM, ktore Pani/Pan dobrze zna. Jakie obserwuje Pani/Pan pewne wspolne
elementy kultury dla duzej czgéci pracownikow tych jednostek, np. dotyczace podejscia do wdrazania
nowych technologii.”
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wykonanymi pojazdami sanitarnymi wyposazonymi w sprzet na poziomie stanowiska w
oddziale intensywnej terapii, ktorych obowigzek posiadania sankcjonujg Polskie Normy
1 wymogi NFZ. To samo dotyczy lacznosci 1 systemow teleinformatycznych
stosowanych w systemie ratownictwa medycznego. Dzi§ pozwalaja one skutecznie
zarzadzaé¢ zespotami na duze odlegtosci. Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage na fakt,
ze wszystkie wyzej opisane elementy caly czas dynamicznie si¢ rozwijaja za sprawg
postepu tego typu technologii na S$wiecie 1 sg implikowane do poszczegdlnych
elementéw systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Powoduje to konieczno$¢
otwarto$ci na zmiany i ciagglego uczenia si¢ pracownikéw zespoldw ratownictwa

medycznego nowych technologii.

9. Znaczenie zidentyfikowanych uwarunkowan i ich wplyw na Kkulture

organizacyjng jednostek PRM

Zidentyfikowane uwarunkowania kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM
zostaly poddane ocenie podczas indywidualnego wywiadu z 7 cztonkami panelu
ekspertow w celu okreslenia ich znaczenia.

Site wptywu uwarunkowan na ksztaltowanie si¢ kultury organizacyjnej jednostek

systemu PRM, wedtug cztonké6w panelu ekspertow, przedstawia tabela 4.5.

153



Tabela 4.5. Sila wplywu zidentyfikowanych uwarunkowan na Kkulture
organizacyjng jednostek systemu PRM (Srednia ocen dokonanych przez czlonkow
panelu ekspertow)

Uwarunkowania Sila oddzialywania
(od 1 — brak wplywu do 5 — bardzo silny

wplyw)

1 | 2 | 3 | 4 | s

Wewnetrzne

Styl zarzadzania kierownika. 4,00

Zachowania pracownikow. 4,00

Organizacja pracy (praca 4,00
zespotowa/indywidualna).

Poziom standaryzacji procesow. 4,00

Wyposazenie w sprzet medyczny, tabor 3,71
samochodowy, sprzet tacznosci, system
teleinformatyczny.

Zewnetrzne

Podlegtosc¢ jednostki (jednostka 3,29
samodzielna/jednostka w strukturze
szpitala).

Otoczenie prawne. 3,57

Rozwdj techniki i technologii $wiatowej 3,29
sprzgtu medycznego, taboru
samochodowego, sprzetu tgcznosci, systemu
teleinformatycznego.

Oczekiwania organéw administracji 2,57
rzadowej.

Uwarunkowania spoteczne. 3,00

Ksztalcenie przez uczelnie — wartosci 3,43
przekazywane w trakcie edukacji wyzszej.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z czlonkami panelu ekspertow

Jako uwarunkowania, ktore w najwigkszym stopniu wptywaja na kultur¢ PRM,

eksperci uznali:

. styl zarzadzania kierownika,

. zachowania pracownikow,

. organizacj¢ pracy (praca zespotowa/indywidualna),
. poziom standaryzacji procesow.

Powyzsza lista stanowi potwierdzenie rozwazan z rozdzialu II na temat
uwarunkowan 1 metod kreowania kultury. Kierownik ma najwigkszy wplyw na

pracownikow, mozliwos¢ ksztattowania ich zachowan oraz kulture, co potwierdzaja
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wnioski wielu badaczy (Cz. Sikorski*®®, E. H. Schein®®!, A. K. Kozminski*®*>, P.

Banaszyk?®%).

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:
,Od stylu zarzgdzania kierownika zalezy dyscyplina pracy i podejscie do problemow ™.
Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

. Na kazdej podstacji, jesli jest dobry lider, to ma on znaczqcy wphw na to jak ta
podstacja pracuje. Jego zachowania przekladajq sie na zachowania innych
pracownikow. Dobry lider , ciggnie wszystko w gore”. W ratownictwie medycznym

wphyw kierownika jest bardzo silny >%.

Kultura powstaje nie tylko odgornie, ale jest takze rezultatem dziatan oddolnych
podejmowanych przez pracownikéw. Czlonkowie zespoldw ratownictwa w istotnym
stopniu ja ksztaltuja poprzez swoje codzienne dziatania. W tym miejscu nalezy
podkresli¢c  kluczowa role ratownikow medycznych 1 pielggniarek systemu, w
odroznieniu od cze¢sci lekarzy zatrudnionych w PRM jako dodatkowym miejscu pracy,
w procesie przekazania norm i warto§ci nowym pracownikom. Potwierdzajg to w

badaniu cztonkowie panelu ekspertow.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:
»wZachowania pracownikow tworzq ,, klimat” pracy, mniej lub bardziej przyjazny”.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

260 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, op. cit, s. 42

261 Schein E.H., Organisational culture and leadership, Third Edition, Jossey-Bass, San Francisco 2004,
s.1

262 K ozminski A.K., Odrabianie zaleglosci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1998, s. 156

263 Banaszyk P., Podstawy organizacji i zarzqdzania, Wyzsza Szkota Handlu i Rachunkowosci, Poznan
2002, s. 138

264 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,W jaki sposob na
kulturg¢ organizacyjna jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna, wptywaja nastgpujace czynniki: styl
zarzadzania kierownika.”
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,,Stabych pracownikow eliminuje grupa i kierownik. Bardzo wazny aspekt dziatalnosci

ZRM ™%,

Organizacja pracy w praktyce badanej organizacji jest kluczowa. Realizacja zlecen
przekazywanych przez dyspozytora wymaga codziennej i $cistej wspotpracy lekarza,
ratownika medycznego, pielegniarki i kierowcy. Juz sama nazwa ,,zespoty ratownictwa
medycznego” wskazuje na konieczno$¢  kolektywnego charakteru kultury

organizacyjnej.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

»wPraca zespolowa to bardzo wazny czynnik w tej dziedzinie. To jest coS, czego uczymy

podczas szkolen, co podkreslajg wszyscy specjalisci. Praca zespotowa to jest podstawa

pracy PRM %%,

Praca cztonkéw organizacji 1 ich wzorce zachowan s3 w istotnym stopniu
zdeterminowane wiedza medyczng i wynikajacymi z niej standardami post¢powania
medycznego. Zdaniem ekspertow ich stosowanie jest kluczowe dla skutecznosci
dziatania PRM, a jednoczes$nie istotnie wptywa na normy 1 zasady skladajace si¢ na
kulturg organizacyjng.
Eksperci stwierdzili $redni wplyw na kultur¢ organizacyjng nastepujacych
uwarunkowan:
e wyposazenie jednostki w sprzet medyczny, tabor samochodowy, sprzet
lacznosci, system teleinformatyczny,
e otoczenie prawne,
e ksztalcenie przez uczelnie — wartosci przekazywane w trakcie edukacji wyzszej,
e rozwo0j techniki 1 technologii $wiatowej sprzgtu medycznego, taboru
samochodowego, sprzetu tacznosci, systemow teleinformatycznych,

e podlegtos¢ jednostki (jednostka samodzielna, jednostka w strukturze szpitala),

265 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertéw na pytanie: ,,W jaki sposob na
kulture organizacyjna jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna, wplywaja nastgpujace czynniki:
zachowania pracownikow.”

266 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,W jaki sposob na
kulturg organizacyjna jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna, wptywaja nastgpujace czynniki: praca
zespotowa.”
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e uwarunkowania spoteczne.

Dla osiggnigcia wyznaczonych celow PRM wazne jest postugiwanie si¢ najnowszg
dostepna technologia uzywang w ratownictwie medycznym. Stale wprowadzanie
nowinek technicznych w zakresie sprzetu wykorzystywanego przez zespoty
ratownictwa medycznego powoduje, ze wigkszego znaczenia nabiera wymiar
innowacyjnosci w kulturze organizacyjnej. Zmiany w technologii przyczyniaja si¢ do
zmian w sposobie pracy. Pracownicy zaczynaja postrzega¢ zmiany jako co$

nieuniknionego a jednocze$nie naturalnego.

Kierownik ZRM w strukturze szpitala:

wPostep techniki i rozwdj medycyny w kraju i na Swiecie daje nowe mozliwosci

techniczne, utatwia prace, wprost przektada sie na prace PRM %,

Uregulowania prawne wyznaczaja misj¢ 1 cele strategiczne systemu PRM w ten
sposob wplywajac na kultur¢. Zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym celem funkcjonowania PRM jest zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Badana organizacja ma wigc
charakter stuzebny, a praca cztonkéw zespotow ma charakter ,misyjny”. Z drugiej
strony, szereg regulacji prawnych wyznacza sposob codziennej pracy zespoldow, np.
poprzez podziat zadan w ramach systemu, sposob realizacji zlecen, wymagania wobec
pracownikow systemu oraz sposob doskonalenia ich kompetencji.

Wartosci przekazywane podczas edukacji wyzszej istotnie wplywaja na sposob
myslenia czlonkéw PMR. Do takich warto$ci naleza: dbamy o dobro pacjenta,
zachowujemy dystans emocjonalny wobec pacjentéw, nie jestesmy uprzedzeni wobec
pacjentoOw, ograniczamy swoje zainteresowanie do kwestii zwigzanych ze stanem
zdrowia chorego. W efekcie wartosci pozwalaja na uzyskanie jak najlepszej opieki dla
pacjentéw i jednoczesnie skuteczne zastosowanie procedur, nowych technologii etc.

Na kulture jednostki ma réwniez wplyw otoczenie organizacyjne. Jest to
szczegblnie widoczne w jednostkach stanowigcych czes¢ wiekszej struktury — szpitala.

W takiej sytuacji kultura organizacyjna szpitala moze istotnie oddzialywa¢ na kulturg

267 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,W jaki sposob na

kultur¢ organizacyjna jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna, wplywaja nastepujace czynniki:
postep techniki i rozw6j medycyny w kraju i na $wiecie.”
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jednostki, a ta ostatnia zachowywac spdjnos$¢ z kulturg szpitala lub mie¢ charakter
subkultury. Co ciekawe, wedtug opinii ekspertow zdecydowanie lepiej, jesli jednostka
ratownictwa medycznego nie podlega szpitalowi.

Biorac pod uwage wrazliwo$¢ materii, jaka jest zdrowie, zasadnym wydaje si¢ by¢
stwierdzenie, ze im wigksza $wiadomos¢ spoleczna, tym wigksza potrzeba pacjentow i
ich rodzin do partnerskiego traktowania a niekiedy roszczeniowos$¢ osob ,,walczacych”
o swoje zdrowie. A to z kolei powoduje koniecznos¢ doskonalenia wykonywania zadan
przez  zespoly ratownictwa medycznego poprzez dazenie do  kultury
idealnej/wymarzonej — takiej, ktora spowoduje prace zespoldw na poziomie choéby

zblizonym do oczekiwan spotecznych.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

»Wzrost oczekiwan w Polsce wynika nie ze Swiadomosci spolecznej, raczej z

przekazywanych medialnie postaw roszczeniowych”.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,Spoleczenstwo zaczeto juz zauwazacé, zZe ratownik medyczny w zespole jest

wystarczajgcym zabezpieczeniem — nie musi by¢ lekarza. To taki przyktad wigkszej

$wiadomosci roli ratownictwa medycznego %,

Najnizej] w panelu ekspertow wyceniono oczekiwania organéw administracji
rzadowej. W opinii badanych wplyw tych oczekiwan na kulture¢ zespotéw ratownictwa
medycznego jest posredni, przede wszystkim poprzez ksztattowanie okreslonych
parametréw catego systemu, np. maksymalnych czasow dotarcia do pacjenta. Z
bezposrednim wptywem, np. w postaci kontroli sprawdzajacych spetnienie oczekiwan
organow administracji rzadowej, uczestnicy systemu maja do czynienia stosunkowo
rzadko. Niemniej nie nalezy nie docenia¢ tych oczekiwan jako pewnego
uwarunkowania tworzacego presj¢ czasu na zatogach PRM 1 w ten sposob

ksztattujacego kulturg organizacyjna.

268 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,W jaki sposob na
kultur¢ organizacyjna jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna, wplywaja nastepujace czynniki:
uwarunkowania spoleczne, przede wszystkim wzrost oczekiwan spoteczenstwa spowodowany wicksza
$wiadomoscia w tej materii.”
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Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Kulture jednostek systemu PRM ksztattujq wymagania stawiane przed zespolami,
sposob ich opisania, czyli czy sq to procedury Europejskiej Rady Resuscytacji czy dobre
praktyk i zalecenia Konsultanta Krajowego. Kultura organizacyjna to w mojej ocenie
raczej jakos¢ medyczna lub kultura medyczna. Najgorszy wplyw ma labilne otoczenie

prawne. Najgorsze sq niepewne przepisy”.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Na kulture jednostek systemu PRM wplyw ma sposob zarzgdzania przez kierownictwo,

praca ,,na podstacjach” w malych grupach, narastajqce roszczenia spoleczenstwa oraz

zmeczenie cztonkéw ZRM (praca w kilku miejscach)”. %

Warto podkresli¢, ze z przeprowadzonego badania wynika, ze kultura ZRM jest przede
wszystkim zdeterminowana czynnikami wewn¢trznymi — ich sita oddziatywania zostata
oceniona przez ekspertow jako zauwazalnie wigksza od czynnikow zewnetrznych.
Mozna réwniez si¢ zgodzi¢, ze podobnie jak twierdzi Cz. Sikorski czynniki wewngtrzne
wplywajace na kultur¢ organizacyjng tworza trudny do rozdzielenia splot wzajemnych

zaleznosci, ktorych rezultatem jest okreslona kultura organizacyjna®’’.

269 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z czlonkami panelu ekspertow na pytanie: ,,Co Pani/Pana
zdaniem wptywa na elementy kultury organizacyjnej, ktore Pani/Pan wymienit przed chwila? Z czego
wynika kultura jednostek systemu PRM?”

270 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, op. cit., s. 38

159




Rys. 4.7. Uwarunkowania kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Otoczenie PRM

Podlegtos¢ jednostki
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O

(O  Sredni wptyw
O Staby wptyw
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertow

Podsumowaniem tego rozdziatu jest lista norm 1 warto$ci oraz podstawowych zatozen
(drugi 1 trzeci poziom kultury wedlug Schein’a) wynikajacych z przeanalizowanych

uwarunkowan kultury PRM, zaproponowana przez autora dysertacji.
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Tabela 4.6. Propozycja elementow kultury jednostek systemu PRM

Uwarunkowania

Pozadane elementy kultury jednostek PRM

Poziom II: Normy i wartosci

Organizacja PRM

Pracujemy zespotowo

Oczekiwania organow
administracji rzadowej, postep
techniki, rozwo6j medycyny

Musimy caty czas uczy¢ si¢ i doskonali¢

Oczekiwania organow
administracji rzadowej, natura
problemu

W naszej pracy walczymy z czasem

Coraz wigkszy poziom wiedzy
spoteczenstwa na temat
zdrowia, starzenie si¢
spoteczenstwa, ewolucja w
kierunku spoleczenstwa
konsumpcyjnego

Od pracownikow oczekuje si¢ zaangazowania i
poswigcenia

Oczekiwania organow
administracji rzadowej

Dziatamy w oparciu o bardzo skrupulatnie wypehione,
zgodne z obowigzujacymi przepisami, dokumenty

Oczekiwania organow
administracji rzadowej

"Po pierwsze nie szkodzi¢", stosujemy aktualne standardy i
technologie, bo one zapewniajg bezpieczenstwo pacjentom i
nam

Uwarunkowania spoteczne,
wartos$ci przekazywane w
trakcie edukacji wyzszej

Dbamy o dobro pacjenta

Zachowujemy dystans emocjonalny wobec pacjentdw

Nie jestesmy uprzedzeni wobec pacjentow

Ograniczamy swoje zainteresowanie do kwestii zwigzanych
ze stanem zdrowia chorego

Uwarunkowania technologiczne

Uzywamy najnowoczesniejszego sprze¢tu medycznego,
Tacznosci, taboru i systemu teleinformatycznego

Poziom III: Podstawowe zaloZenia

Uwarunkowania prawne,
stabilno$¢ otoczenia prawnego

Jestesmy po to, by ratowaé zagrozone zycie ludzkie

Poziom standaryzacji
postepowania

Standardy wytyczaja $ciezki, ktéorymi si¢ poruszamy. Im
wyzsza standaryzacja, tym jesteSmy skuteczniejsi

Zrodio: opracowanie wlasne

Zaproponowane normy i warto$ci oraz podstawowe zalozenie podlegaly weryfikacji w

trakcie dalszych badan, ktorych rezultaty przedstawiono w kolejnym rozdziale.
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V. Pozadana a rzeczywista kultura organizacyjna jednostek systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

1. Identyfikacja pozadanej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM

W niniejszej dysertacji zatozono, ze na pozadang kultur¢ organizacyjng PRM
wptywaja zidentyfikowane uwarunkowania oraz jedna z dwoch strategii
przedstawionych w drugim rozdziale (perfekcyjna i kreatywna). Sposob postgpowania

przy wyborze pozadanej kultury PRM przedstawiono na rysunku ponizej.

Rys. 5.1. Przyjete podejscie do wyboru pozadanej kultury organizacyjnej PRM

Badania teoretyczne
(przeglqd literatury),
nastepnie weryfikacja
poprzez zogniskowany
wywiad grupowy
z ekspertami

Etap 1:
Wybér strategii
(perfekcyjna
vs. kreatywna)

Etap 2:

Analiza
uwarunkowan
PRM

\ 4 \ 4

Etap 3: Identyfikacja pozadanej
kultury PRM:

Badania teoretyczne
(przeglqd literatury),
nastepnie indywidualne
wywiady z ekspertami

Badania empiryczne
(zogniskowany wywiad

. — Orientacje kulturowe
grupowy z ekspertami)

Normy, wartosci,

Propozycja autora rozpraw ; )
posvd prawy podstawowe zatozenia

Zrodto: opracowanie wlasne

Z rozwazan w tresci rozdziatu I1 pkt 2 wynika, ze najtrafniejszg strategia dla badanej
organizacji wydaje si¢ by¢ strategia perfekcyjna, poniewaz system PRM charakteryzuje
si¢ znaczng powtarzalnos$cig realizowanych celéw i zadan oraz potrzeba stalego ich
doskonalenia. Ze wzglgedu na materi¢, jaka zajmuje si¢ badana organizacja (zdrowie i
zycie ludzkie), taki wybor wydaje si¢ by¢ uzasadniony. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze

na potrzeby niniejszych rozwazan przyjeto podejscie zasobowe. Strategia perfekcyjna
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przy wykorzystaniu podejécia zasobowego?’!, to znaczy taka, ktora dazy do pelniejsze;j
realizacji misji i celow strategicznych poprzez doskonalenie zasobow w postaci ludzi,
procesOw 1 ustug. Sg to bowiem organizacje o relatywnie stabilnym otoczeniu (klient,
technika) oraz takie, w dziatalno$ci ktorych istnieje zagrozenie wystgpienia
nieodwracalnych skutkéw. Wymagaja one gltéwnie doskonalenia dotychczasowych
rozwigzan 1 malej samodzielnosci realizatorow. Przyktadem moze by¢ chociazby
administracja publiczna, ratownictwo medyczne, sieci restauracji fast-food*’?. Z kolei
strategia kreatywna charakteryzuje si¢ poszukiwaniem nowych zadan i celow, co w
przypadku podmiotu obj¢tego badaniami w niniejszej rozprawie nie ma zastosowania.
Parametry strategii perfekcyjnej stuza wtasnie doskonaleniu aktualnie realizowanych
przez system zadan i celow. Jednakze wiasciwym wydaje si¢ by¢ zatozenie, ze w
przypadku badanej organizacji jej sprawnos$¢ bedzie polegata na udzieleniu pomocy
medycznej wszystkim, ktorzy beda na terenie kraju w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, w sposob mozliwie jak najskuteczniejszy. Z tak postawionej diagnozy
oraz materii jaka zajmuje si¢ badana organizacja (zdrowie 1 zycie ludzkie) wlasciwym
wydaje si¢ przyjecie w dalszych rozwazaniach, ze system ratownictwa medycznego
realizuje strategi¢ perfekcyjna.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu w rozdziale I i III mozna wnioskowac,
ze ze strategig perfekcyjng spdjne sg nastgpujace orientacje kulturowe sposrod
wybranych w pkt. 1.4.4. typologii kultury organizacyjnej (ta lista orientacji poddana
zostata empirycznej weryfikacji w trakcie dalszych badan):

e kultura organizacyjna kolektywna,

e kultura organizacyjna o niskiej tolerancji niepewnosci,

e kultura organizacyjna innowacyjna do wnetrza organizacji.

Charakterystyke wybranych orientacji kulturowych przedstawia tabela 5.1.

271 K. Obloj opisuje podejscie zasobowe jako takie, ktore zaktada, ze organizacja jest zbiorem cennych
aktywow (zasobow) materialnych i niematerialnych oraz umiejgtnosci, a takze uczenia si¢
272 Czerska M., Rutka R., Ksztaltowanie innowacyjnej kultury organizacji poprzez styl kierowania, Studia
Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach Nr 183, Katowice 2014, s.
40-41
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Tabela 5.1. Charakterystyka wybranych orientacji kulturowych

Orientacja kulturowa

Kolektywna

Niska tolerancja niepewnosci

Innowacyjna do wnetrza
organizacji

e przynalezno$¢
pracownika do wigkszej
grupy,

e tozsamos$¢ wynikajaca z
przynaleznosci do grupy,

e integracja emocjonalna
jednostki z grupa,

e znaczenie przynalezno$ci
do organizacji i jej
sukcesu,

e podporzadkowanie
prywatnosci dobru
wspolnemu,

e znaczenie i trwalo$¢
przyjazni w grupie,

e zaufanie do decyzji
grupowych,

e odpowiedzialno$¢ za
bliznich w grupie;

wysoka stabilnos¢ w pracy,
motywacja poprzez
bezpieczenstwo i
organizacyjng
niezmiennos¢,

mozliwos¢ rozwoju
organizacji tylko w
warunkach zredukowanej
niepewnosci,

organizacja dzialajaca
zgodnie z jednym planem,
strach przed zmianami
(dotyczacymi w
szczegolnosci uwarunkowan
zewngtrznych),
rzeczywisto$¢ organizacyjna
uporzadkowana za pomoca
ogo6lnych i szczegotowych
regul organizacyjnych
(przede wszystkim
procedur, standardow
postgpowania, struktury,
podleglosci stuzbowej itp.);

orientacja na zmian¢ w
organizacji,

wysoka przedsigbiorczosc,
traktowanie tradycji z
dystansem,

stawianie na ,,nowa krew”,
akceptacja dziatan w
warunkach deficytu

informacji.

Zrodlo: opracowanie wiasne

Na podstawie przedstawione] charakterystyki mozna wyciggnag¢ wniosek, ze w

przypadku badanego obszaru im bardziej kultura organizacyjna begdzie kolektywna, z
niska tolerancja niepewnos$ci oraz innowacyjna do wngtrza organizacji, tym bardziej
bedzie wspierac realizacje¢ strategii perfekcyjnej. Nalezy przy tym pamigtaé, ze strategia
perfekcyjna 1 kreatywna, czy tez kultura kolektywna i indywidualistyczna to pewne
skrajnosci. Tymczasem w praktyce obserwowane strategie 1 kultury mieszczg si¢
pomigdzy skrajno$ciami, cho¢ istotne jest blizej ktérej z nich si¢ znajdujg na pewnym
kontinuum. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze pomiedzy kulturg niskiej
tolerancji niepewno$ci a kulturg innowacyjng sa pewne sprzeczno$ci, jednakze w
przypadku badanego obszaru nie powoduje to ,kolizji” tych dwoch typow kultur
organizacyjnych. Wynika to z tego, ze cechy kultury innowacyjnej na potrzeby
niniejszej dysertacji odnosza si¢ do aspektow zwigzanych z rozwijaniem i
doskonaleniem wnetrza organizacji, to znaczy zachowan jej uczestnikoOw oraz techniki i
technologii, a nie aspektow zwigzanych z otoczeniem, np. produktéw 1 ustug
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kierowanych na rynek. Takie podejscie w znaczacy sposob niweluje koniecznosé
ksztaltowania w organizacji wysokiej tolerancji niepewnosci. Natomiast cechy kultury
niskiej tolerancji niepewnos$ci na potrzeby niniejszej dysertacji odnosza si¢ do
determinant zaré6wno wewnetrznych, jak 1 zewnegtrznych nie zaburzajgc przy tym
przyjetych zalozen dzigki stabilizujacej roli kierownika bedacego rzemie$lnikiem, stale
doskonalacym, w bezpieczny sposob, techniki dgzenia do wyznaczonych celow.

Wskazanie pozadanych strategii i orientacji kulturowych zostalo potwierdzone
przez badanie przeprowadzone z udzialem ekspertow w zarzadzaniu jednostkami
systemu PRM. W trakcie zogniskowanego wywiadu grupowego z udzialem 7
ekspertow rekomendowano jako najblizsze idealu w obecnych warunkach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce:

e strategi¢ perfekcyjng — wynik 1,4 w skali 1 - 5 (1 oznacza strategi¢
perfekcyjna, 5 — strategi¢ kreatywna);

e orientacj¢ o niskim poziomie tolerancji niepewnosci — wynik 1,8 w skali 1 -
5 (1 oznacza niski, a 5 — wysoki poziom tolerancji niepewnosci);

e orientacj¢ o wysokim poziomie kolektywizmu — wynik 2,0 w skali 1 - 5 (1
oznacza wysoki, a 5 — niski poziom kolektywizmu);

e orientacj¢ o $rednim poziomie innowacyjnosci (do wnetrza organizacji) —
wynik 2,2 w skali 1 - 5 (1 oznacza wysoki, a 5 — niski poziom
innowacyjnosci).

Udziat w badaniu 7 ekspertéw umozliwitl zweryfikowanie wstepnych wnioskow
wynikajacych z analizy teorii 1 dzigki temu udato si¢ ustali¢ profil pozadanej kultury
organizacyjnej dopasowany do specyfiki systemu PRM. Szczegélowe wyniki

przeprowadzonego badania zawiera tabela 5.2.
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Tabela 5.2. Rekomendacje ekspertow na temat pozadanych orientacji kulturowych
najblizszych idealu w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia w Polsce

Elementy strategii Sytuacja A 1 2 3 Sytuacja B
/ kultury

Strategia Perfekcyjna Srednia 1,4 Kreatywna

Sposob pracy Pelna standaryzacja Brak standaryzacji
postepowania postepowania
ratowniczego. ratowniczego.

Stosunek do Nasze cele i zakres W pracy

realizowanych zadan sg state. koncentrujemy si¢ na

zadan Skupiamy si¢ na jak poszukiwaniu
najlepszej ich nowych zadan i
realizacji. celow.

Sposob Formalizacja, Rozwigzania

rozwigzywania standaryzacja, nieformalne, brak

problemow procedury. standardow 1

procedur.

Podejscie do
problemow
podczas realizacji
zadan

Pracujemy w ramach
znanych,
sprawdzonych
mozliwosci sprostania
oczekiwaniom.

Pracujemy w ramach
nowych,
niesprawdzonych
mozliwos$ci
sprostania
oczekiwaniom.

Wspolpraca
cztonkow
organizacji

W pracy dominuje
praca zespolowa.

W pracy dominuje
praca indywidualna.

Poziom tolerancji
niepewnosci

Niski

Srednia 1,8

Wysoki

Poziom stabilizacji
W pracy

Pracownikom trzeba
zapewnia¢ wysoka
stabilno$¢ w pracy.

Pracownikom trzeba
zapewnia¢ wyzwania
W pracy.

Czynniki Najbardziej Najbardziej

motywujace pracownikow pracownikow
motywuje stabilno$¢ i motywuja
poczucie osiagniecia i
bezpieczenstwa. uznanie.

Skutki niepewnosci | Rozwdj organizacji Niepewnos¢ jest

W organizacji jest mozliwy tylko w nieodlgcznym
stabilnym otoczeniu. elementem zycia

organizacyjnego.

Plany dziatania

Organizacja powinna

Organizacja powinna

organizacji dziata¢ zgodnie z dopuszczaé wiele
jednym planem. wariantow dziatan.

Wplyw zmian na Szybkie zmiany sg Szybkie zmiany sg

organizacj¢ zagrozeniem dla szansg dla
organizacji. organizacji.
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Poziom Naszg prace trzeba Naszej pracy nie da
sformalizowania porzadkowacé za si¢ uja¢ w Sciste
pomocg ogolnych i reguly, dlatego
szczegotowych regut trzeba ograniczac
organizacyjnych liczbe regut
(procedury, organizacyjnych
regulaminy). (procedur,
regulaminow).
Poziom Wysoki Srednia 2,0 Niski
kolektywizmu
Stopien Pracownik jest czgscia Pracownik jest
niezaleznos$ci wigkszej grupy, zalezy niezalezng jednostka.
od grupy.
Pochodzenie Tozsamos¢ Tozsamos¢
tozsamosci pracownika wynika z pracownika wynika z
jednostki przynaleznos$ci do jego niepowtarzalnej
grupy. o0sobowosci.
Stopien integracji Pracownicy czujg si¢ Pracownicy nie czuja
jednostki z zintegrowani si¢ zintegrowani
organizacja emocjonalnie z emocjonalnie z
organizacja. organizacja.
Przynaleznos¢ do Wazna jest Wazne sa
grupy przynalezno$¢ do indywidualne
organizacji i jej osiggnigcia.
sukces.
Prywatnos¢ Zycie prywatne Istnieje rownowaga
podporzadkowane miedzy zyciem
pracy zawodowe;. prywatnym i
zawodowym.
Przyjazn Przyjaznie w pracy sa Przyjaznie w pracy
bardzo wazne i trwafe. sg mniej istotne.
Podejmowanie W organizacji panuje W organizacji panuje
decyzji zaufanie do decyzji zaufanie do decyzji
grupowych. indywidualnych.
Odpowiedzialnos¢ | JesteSmy Kazdy sam musi by¢
odpowiedzialni za kowalem swego
bliznich. losu.
Poziom Wysoki Srednia 2,2 Niski
innowacyjnosci
Orientacja na Orientacja na zmian¢ Orientacja na
zmiany W organizacji. utrzymanie status
quo W organizacji.
Przedsigbiorczo$¢ | Pracownicy szukaja Pracownicy nie

pomystéw na
usprawnianie swojego
miejsca pracy.

szukajg pomystow
na usprawnianie
swojego miegjsca
pracy.

Podejscie do
tradycji

Tradycja traktowana z
dystansem jako ci¢zar.

Tradycja traktowana
z szacunkiem, jako
WZOrzec.

Szacunek dla
autorytetow

Podwazanie wartosci
autorytetow, stawianie
na ,,nowa krew”.

Duzy szacunek dla
dos$wiadczenia w
organizacji.
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Podejscie do Akceptacja dziatan w Dziatanie mozliwe
informacji warunkach deficytu tylko w warunkach
informacji. pelnej informacji.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zogniskowanego wywiadu grupowego z udzialem ekspertéw w
zarzqdzaniu jednostkami systemu PRM

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Potrzebne sq jasne, czytelne, zrozumiale procedury stosowane przez wszystkich. W
zespole niepotrzebny bedzie lekarz, jezeli bedg procedury. Potrzebujemy pracy w
zespole opartej na petnym zaangazowaniu wszystkich jego cztonkow — pracy stricte
zespolowej”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

,, Co prawda medycyna, zwtaszcza ratunkowa, nie jest naukq scistq, jednak proba ujecia
w wytyczne najczestszej symptomatyki stanow zagrozenia zycia databy szanse na zycie
tym najbardziej chorym, naprawde potrzebujgcym pomocy”.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,, Potrzebujemy zarzgdzania dajgcego mozliwos¢ inicjatyw ,,oddolnych”, doceniajgcego
zaangazowanie pracownikow, sprawnej komunikacji w obie strony, poczucia
identyfikacji z organizacjq pracownikow kazdego szczebla, wysokiego poziomu
inteligencji emocjonalnej, poczucia realizacji witasciwych zadan (a nie {atania
dziurawego systemu ochrony zdrowia) oraz standaryzacji postegpowania rowniez w

kontaktach z podmiotami zewnetrznymi” >3

W tabeli 5.3 autor przedstawit swoje propozycje elementow kultury jednostek PRM
odpowiadajacych uwarunkowaniom kultury przeanalizowanym w poprzednim rozdziale
(propozycja stanowi rozwini¢cie tabeli 4.6 z rozdziatu IV). W dalszym toku badan
zaproponowane elementy zostaty zweryfikowane przez uczestnikéw systemu PRM.

W wielu miejscach uwarunkowania i oczekiwania ekspertow naktadaja si¢ na
siebie, co wydaje si¢ czyni¢ rozwazania coraz bardziej spOjnymi. W tabeli 5.3
ograniczono si¢ do drugiego i trzeciego poziomu ,drzewa kulturowego” (model
Scheina). Poziom pierwszy (artefakty), na przyktad jezyk, rytuaty, relacje miedzy
pracownikami, schematy zachowan, powinien wynika¢ z poziomu drugiego 1 trzeciego.
Dlatego kluczowe bylo zidentyfikowanie wiasnie tych elementow kultury, ktore kryja

si¢ najglebiej w kulturze jednostek systemu PRM i jednoczesnie sg najtrwalsze.

273 Odpowiedzi ze zogniskowanego wywiadu grupowego z czlonkami panelu ekspertdw na pytanie:
,»Prosz¢ o oderwanie si¢ od realiow systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zapomnijmy o tym przez chwilg.
Jak w takiej sytuacji mogtaby wyglada¢ idealna/wymarzona kultura organizacyjna zespolow ratownictwa
medycznego?”
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Tabela 5.3. Pozadane elementy kultury jednostek systemu PRM wynikajace z
przeanalizowanych uwarunkowan

Uwarunkowania Pozadane elementy kultury Pozadana orientacja
jednostek PRM / typ kultury
Poziom II: Normy i wartosci
Organizacja PRM Pracujemy zespolowo Kolektywna

Oczekiwania organow
administracji rzadowej, postep
techniki, rozwo6j medycyny

Musimy caly czas uczy¢ sie i
doskonali¢

Innowacyjna do
wnetrza organizacji

Oczekiwania organow
administracji rzadowej, natura
problemu (czas ma ogromny
wplyw na skuteczno$é
dziatania)

W naszej pracy walczymy z czasem

Kolektywna,
innowacyjna do
wnetrza organizacji

Coraz wigkszy poziom wiedzy
spoteczenstwa na temat
zdrowia, starzenie si¢
spoteczenstwa, ewolucja w
kierunku spoleczenstwa
konsumpcyjnego

Od pracownikow oczekuje sie
zaangazowania i poSwiecenia

Kolektywna

Oczekiwania organow
administracji rzadowej

Dzialamy w oparciu o bardzo
skrupulatnie wypelnione, zgodne z
obowiazujacymi przepisami,
dokumenty

Niska tolerancja
niepewnosci

Oczekiwania organow
administracji rzadowej

"Po pierwsze nie szkodzi¢",
stosujemy aktualne standardy i
technologie, bo one zapewniaja
bezpieczenstwo pacjentom i nam

Niska tolerancja
niepewnosci,
innowacyjna do
wnetrza organizacji

Uwarunkowania spoteczne,
wartos$ci przekazywane w
trakcie edukacji wyzszej

Dbamy o dobro pacjenta

Zachowujemy dystans
emocjonalny wobec pacjentow

Nie jesteSmy uprzedzeni wobec
pacjentow

Ograniczamy swoje
zainteresowanie do kwestii
zwiazanych ze stanem zdrowia
chorego

Niska tolerancja
niepewnosci,
innowacyjna do
wnetrza organizacji,
kolektywizm

Uwarunkowania
technologiczne

Uzywamy najnowoczeSniejszego
sprzetu medycznego, lacznosci,
taboru i systemu
teleinformatycznego

Innowacyjna do
wnetrza organizacji

Poziom III: Podstawowe zaloZenia

Uwarunkowania prawne,

JesteSmy po to, by ratowacé

Niska tolerancja

stabilno$¢ otoczenia prawnego | zagrozone zycie ludzkie niepewnosci
Poziom standaryzacji Standardy wytyczaja $ciezki, Niska tolerancja
postepowania ktorymi sie poruszamy. Im wyzsza | niepewnosci,

standaryzacja, tym jesteSmy
skuteczniejsi

innowacyjna do
wnetrza organizacji

Zrodio: opracowanie wlasne
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Wszystkie zatozone na potrzeby niniejszej dysertacji zaleznosci obrazuje rysunek 5.2.

Rys. 5.2. Efekt zastosowanego podejscia badawczego: zaleznosci pomiedzy
pozadana Kkulturg organizacyjng jednostek PRM, strategia i determinantami
wynikajacymi z przeprowadzonych badan

Uwarunkowania
funkcjonowania jednostek PRM

Strategia perfekcyjna

Kultura organizacyjna jednostek PRM

Wymiary kultury: Normy, wartosci, podstawowe
zatozenia
- wysoka kolektywnosc
- niska tolerancja niepewnosci Przyktady:
- $redni poziom innowacyjnosci W naszej pracy walczymy z czasem
(do wnetrza organizacji) Pracujemy zespofowo

Zachowujemy emocjonalny
dystans wobec pacjenta

W pracy postugujemy sie
procedurami

Zrodto: opracowanie wlasne

Opisane wymiary kultury organizacyjnej wydaja si¢ by¢ spojne z pozadanymi
wartosciami 1 normami. Kultura kolektywna, to taka, w ktorej pracujemy zespotowo, a
od pracownikow oczekuje si¢ zaangazowania i po§wigcenia; kultura o niskim poziomie
tolerancji niepewnosci, to taka, gdzie dzialamy w oparciu o bardzo skrupulatnie
wypetnione, zgodne z obowigzujacymi przepisami, dokumenty, a nasze postgpowanie

oparte jest o aktualne standardy; kultura innowacyjna do wng¢trza organizacji, to taka, w
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ktoérej musimy caly czas uczy¢ si¢ i doskonali¢, ale takze wykorzystywaé w swojej
pracy najnowoczesniejszy sprzet.

Podsumowujgc powyzsze rozwazania wilasciwym wydaje si¢ przyjecie metodyki,
ktora zaktada, ze kultur¢ organizacyjng mozna traktowac jako zmienng zalezng, a jej
oczekiwany ksztalt wyznaczaja wymogi strategii oraz uwarunkowania kultury. W
zwigzku z tym nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktorej kultura organizacyjna podaza za
wymogami strategii, a w przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci pomiedzy przyjeta
strategiag a wypelniajaca ja kulturg organizacyjng dokonac ,korekty kursu” tej drugie;j,
zgodnie z podejéciem zaproponowanym przez M. Czerska’’*. Jednoczesnie, w tym
miejscu, istotnym wydaje si¢ by¢ to, ze na kultur¢ organizacyjng wpltyw maja jej

uwarunkowania zarowno wewnetrzne, jak i zewnetrzne.

2. Identyfikacja rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM
Identyfikacja rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM na
potrzeby niniejszej dysertacji odbyla si¢ poprzez dwuetapowe badanie przeprowadzone
z udziatem ekspertow w zarzadzaniu jednostkami systemu PRM oraz cztonkow
zespoldw ratownictwa medycznego.
W trakcie badania z udzialem 7 ekspertow (indywidualne wywiady) oraz 325 cztonkami
zespotow ratownictwa medycznego (kwestionariusz ankiety) zidentyfikowano

rzeczywistg strategi¢ 1 kulturg organizacyjna:

strategia zblizona do perfekcyjnej,
e kultura organizacyjna o §rednim poziomie tolerancji niepewnosci,
e kultura organizacyjna o §rednim poziomie kolektywizmu,
e kultura organizacyjna o S$rednim poziomie innowacyjnosci (do wnetrza
organizacji).
Poréwnanie postrzegania rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu
PRM przez ekspertow (indywidualne wywiady z cztonkami panelu ekspertow) i

cztonkoéw zespolow ratownictwa medycznego (kwestionariusz ankiety) zawiera tabela

5.4.

274 Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 46
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Tabela 5.4. Porownanie wynikow identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej
jednostek systemu PRM

Strategia/ Rodzaje strategii/orientacji Rzeczywista Rzeczywista
orientacja kulturowej strategia/kultura wg strategia/kultura wg
kulturowa ekspertéw czlonkow zespolow
ratownictwa
medycznego
Strategia Perfekcyjna vs. kreatywna
1 5 2,4% 1,9*
Orientacja Tolerancja niepewnosci
niska vs. wysoka 22 2.5
1 5
Orientacja Kolektywizm
wysoki vs. niski 26 25
1 5 b b
Orientacja Innowacyjnos¢ (do wnetrza
organizacji) 29 27
wysoka vs. niska ’ ’
1 5

* W trakcie identyfikacji rzeczywistej strategii eksperci musieli odpowiedzie¢ na jedno dodatkowe
pytanie, ktore nie zostato zadane cztonkom zespotow ratownictwa medycznego (pytanie o konkurencje¢ i
sytuacje prawng; szczegoty znajdujg sie¢ w tabelach 5.5 i 5.6). Ma to niewielki wptyw na réznice w ocenie
strategii przez ekspertow i cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego. Pomijajac te dwa aspekty
roznica niweluje si¢ z 0,5 do 0,4.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnych wywiadéw z czlonkami panelu ekspertéw w
zarzqdzaniu jednostkami systemu PRM i kwestionariuszy ankiety wypetnianych przez cztonkow zespotow
ratownictwa medycznego

Rzeczywistg strategie cztonkowie zespotéw ratownictwa medycznego oceniajg jako
blizszg perfekcyjnej w poréwnaniu z oceng dokonang przez ekspertow. Wynikaé to
moze z tego, ze eksperci, bedacy osobami zarzadzajacymi, oczekuja doskonalenia
aktualnie realizowanych zadan i celd6w na wyzszym poziomie niz moga si¢ spodziewac
tego cztonkowie ZRM, ktorzy aktualny poziom doskonalenia realizowanych celow 1
zadan oceniaja jako blizszy maksimum mozliwosci w tym zakresie. Na poziomie
poszczeg6lnych orientacji te réznice sg niewielkie (maksymalnie +/-0,3). Najwicksza
roznica (0,3) wystepuje przy ocenie rzeczywistego poziomu tolerancji niepewnosci.
Cztonkowie zespoldw ratownictwa medycznego oceniajg wyzej rzeczywistg tolerancje
niepewnosci od ekspertow. W tej sytuacji wlasciwym wydaje si¢ stwierdzenie, ze
cztonkowie ZRM odczuwaja wickszy niedostatek stabilno$ci w pracy od ekspertow,
szczegblnie w zakresie liczby ogolnych 1 szczegdélowych regut organizacyjnych

(procedury, regulaminy). W zakresie innowacyjnosci eksperci oceniajg nizej t¢
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orientacje od czlonkow zespoldw ratownictwa medycznego — roznica 0,2. Moze to
wynika¢ z bardziej optymistycznej oceny cztonkow ZRM wiasnego dazenia do zmian i
usprawniania miejsca pracy od oceny ekspertow, bedacych ich kierownikami. Nalezy
podkresli¢, ze innowacyjno$¢ zostala sposrod trzech wymiaréw kultury najnizszej
oceniona przez obie grupy. W zakresie kolektywizmu réznica migdzy uczestnikami
badania wynosi 0,1 i jako bardziej kolektywna oceniaja t¢ orientacj¢ eksperci. Jednakze
przy takiej niewielkiej rdéznicy w ocenie mozna uznaé, Ze rzeczywisty poziom
kolektywizmu jest oceniany na takim samym poziomie przez ekspertow i czionkow
ZRM.

Rzeczywista kultura organizacyjna jednostek systemu PRM wydaje si¢ by¢ zblizona
do kultury rutyniarzy opartej o dwa wymiary wedhlug klasyfikacji T. Deal’a i A.
Kennedy’ego. Kultura trwania 1 stabilnosci charakteryzuje si¢ nastawieniem na
perfekcyjng realizacj¢ zadan. Pracownicy znajacy swoje obowiazki i zadania, wykonuja
je w sposob sumienny i uporzagdkowany. Btedy nie sg tolerowane. Nastawiona jest ona
na tradycje¢ i stabilnos$¢, nie utatwia zmian.

Szczegdtowe wyniki przeprowadzonego badania wsrod ekspertow  dla
poszczegblnych orientacji przedstawia tabela 5.5, a ws$rod czlonkow zespotow

ratownictwa medycznego tabela 5.6.
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Tabela 5.5. Rzeczywista kultura jednostek systemu PRM wedlug ekspertow

Parametry Sytuacja A 1,23 | 4|5 Sytuacja B
strategii/orientacji
kulturowej
Strategia Perfekcyjna Srednia 2,4 Kreatywna
Otoczenie Brak konkurencji Duza konkurencji
Uregulowana sytuacja Nieuregulowana
prawna. sytuacja prawna.
Sposob pracy Pelna standaryzacja Brak standaryzacji
postepowania postepowania
ratowniczego. ratowniczego.
Stosunek do Nasze cele i zakres zadan W pracy koncentrujemy
realizowanych sg state. Skupiamy si¢ na si¢ na poszukiwaniu
zadan jak najlepszej ich nowych zadan i celow.
realizacji.
Sposob Formalizacja, Rozwigzania
rozwiazywania standaryzacja, nieformalne, brak
problemow procedury. standardow i procedur.
Podejscie do Pracujemy w ramach Pracujemy w ramach
problemoéw podczas | znanych, sprawdzonych nowych,
realizacji zadan mozliwosci sprostania niesprawdzonych
oczekiwaniom. mozliwosci sprostania
oczekiwaniom.
Wspolpraca W pracy dominuje praca W pracy dominuje
cztonkow zespotowa. praca indywidualna.
organizacji
Poziom tolerancji Niski Srednia 2,2 Wysoki
niepewnosci

Poziom stabilizacji
W pracy

Pracownikom trzeba
zapewnia¢ wysoka
stabilno$¢ w pracy.

Pracownikom trzeba
zapewnia¢ wyzwania w
pracy.

Czynniki
motywujace

Najbardziej
pracownikoOw motywuje
stabilnos¢ i poczucie
bezpieczenstwa.

Najbardziej
pracownikow motywuja
osiggnigcia i uznanie.

Skutki niepewnosci | Rozwdj organizacji jest Niepewnos¢ jest
W organizacji mozliwy tylko w nicodlgcznym

stabilnym otoczeniu. elementem Zzycia

organizacyjnego.

Plany dziatania

Organizacja powinna

Organizacja powinna

organizacji dziata¢ zgodnie z jednym dopuszczaé wiele
planem. wariantéw dziatan.

Wplyw zmian na Szybkie zmiany sg Szybkie zmiany sa

organizacj¢ zagrozeniem dla szansg dla organizacji.
organizacji.

Poziom Naszg prace trzeba Naszej pracy nie da si¢

sformalizowania porzadkowaé za pomocg uja¢ w Sciste reguly,
ogolnych i dlatego trzeba
szczegotowych regut ograniczac¢ liczbe regut
organizacyjnych organizacyjnych
(procedury, regulaminy). (procedur,

regulaminow).
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Poziom Wysoki Srednia 2,6 Niski
kolektywizmu
Stopien Pracownik jest czgScia Pracownik jest
niezaleznos$ci wigkszej grupy, zalezy niezalezng jednostka.
od grupy.
Pochodzenie Tozsamo$¢ pracownika Tozsamo$¢ pracownika
tozsamosci wynika z przynalezno$ci wynika z jego
jednostki do grupy. niepowtarzalnej
osobowosci.

Stopien integracji

Pracownicy czujg si¢

jednostki z zintegrowani

organizacja emocjonalnie z
organizacja.

Przynaleznos¢ do Wazna jest

grupy

przynalezno$¢ do
organizacji i jej sukces.

Pracownicy nie czuja
si¢ zintegrowani
emocjonalnie z
organizacja.

Wazne sg indywidualne
osiagnigcia.

Prywatnos¢ Zycie prywatne Istnieje rownowaga
podporzadkowane pracy migdzy zyciem
zawodowej. prywatnym i
zawodowym.
Przyjazn Przyjaznie w pracy sa Przyjaznie w pracy sa
bardzo wazne i trwate. mniej istotne.
Podejmowanie W organizacji panuje W organizacji panuje
decyzji zaufanie do decyzji zaufanie do decyzji
grupowych. indywidualnych.
Odpowiedzialnos¢ | JesteSmy odpowiedzialni Kazdy sam musi by¢
za bliznich. kowalem swego losu.
Poziom Wysoki Srednia 2,9 Niski
innowacyjnosci
Orientacja na Orientacja na zmian¢ w Orientacja na
zmiany organizacji. utrzymanie status quo w
organizacji.
Przedsigbiorczos¢ Pracownicy szukaja Pracownicy nie szukaja

pomystow na
usprawnianie Swojego
miejsca pracy.

pomystow na
usprawnianie Swojego
miejsca pracy.

Podejscie do
tradycji

Tradycja traktowana z
dystansem jako ci¢zar.

Tradycja traktowana z
szacunkiem, jako
Wzorzec.

Szacunek dla

Podwazanie wartosci

Duzy szacunek dla

autorytetow autorytetow, stawianie doswiadczenia w
na ,,nowa krew”. organizacji.

Podejscie do Akceptacja dziatan w Dziatanie mozliwe

informacji warunkach deficytu tylko w warunkach
informacji. pelnej informacji.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z czlonkami panelu ekspertéw w
zarzgdzaniu jednostkami systemu PRM
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Tabela 5.6. Rzeczywista kultura jednostek systemu PRM wedlug czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego

Parametry Sytuacja A 1 2 3 4 5 | Sytuacja B

strategii/orientacji

kulturowej

Strategia Perfekcyjna Srednia 1,9 Kreatywna

Sposob pracy Pelna standaryzacja Brak standaryzacji
postepowania postepowania
ratowniczego. ratowniczego.

Stosunek do Nasze cele i1 zakres W pracy

realizowanych zadan | zadan sg stale. koncentrujemy si¢ na
Skupiamy si¢ na jak poszukiwaniu nowych
najlepszej ich zadan i celow.
realizacji.

Sposob Formalizacja, Rozwigzania

rozwiagzywania standaryzacja, nieformalne, brak

problemow procedury. standardow 1

procedur.

Podejscie do Pracujemy w ramach Pracujemy w ramach

problemoéw podczas | znanych, nowych,

realizacji zadan sprawdzonych niesprawdzonych
mozliwosci sprostania mozliwosci sprostania
oczekiwaniom. oczekiwaniom.

Wspotpraca W pracy dominuje W pracy dominuje

cztonkow organizacji | praca zespotowa. praca indywidualna.

Poziom tolerancji Niski Srednia 2,5 Wysoki

niepewnosci

Poziom stabilizacji w | Pracownikom trzeba Pracownikom trzeba

pracy zapewnia¢ wysokg zapewnia¢ wyzwania
stabilno$¢ w pracy. W pracy.

Czynniki Najbardziej Najbardziej

motywujace pracownikow pracownikow
motywuje stabilno$¢ i motywujg osiggnigcia
poczucie i uznanie.
bezpieczenstwa.

Skutki niepewnosci Rozwoj organizacji jest Niepewnos¢ jest

W organizacji mozliwy tylko w nieodtacznym
stabilnym otoczeniu. elementem Zzycia

organizacyjnego.

Plany dziatania

Organizacja powinna

Organizacja powinna

organizacji dziata¢ zgodnie z dopuszczac wiele
jednym planem. wariantow dziatan.
Wplyw zmian na Szybkie zmiany sg Szybkie zmiany sg
organizacj¢ zagrozeniem dla szansg dla
organizacji. organizacji.
Poziom Naszg prace trzeba Naszej pracy nie da
sformalizowania porzadkowacé za si¢ ujaé w Sciste

pomoca ogolnych i
szczegOtowych regut

reguly, dlatego trzeba
ograniczac liczbe

organizacyjnych regut organizacyjnych
(procedury, (procedur,
regulaminy). regulaminow).
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Poziom Wysoki Srednia 2,5 Niski

kolektywizmu

Stopien niezaleznosci | Pracownik jest czg$cig Pracownik jest
wiekszej grupy, zalezy niezalezng jednostka.
od grupy.

Pochodzenie Tozsamos¢ pracownika Tozsamos¢

tozsamosci jednostki | wynika z pracownika wynika z

przynaleznos$ci do
grupy.

jego niepowtarzalnej
osobowosci.

Stopien integracji

Pracownicy czuja si¢

Pracownicy nie czuja

jednostki z zintegrowani si¢ zintegrowani

organizacja emocjonalnie z emocjonalnie z
organizacjg. organizacjg.

Przynaleznos¢ do Wazna jest Wazne sa

grupy przynalezno$¢ do indywidualne
organizacji i jej sukces. osiagnigcia.

Prywatnos¢ Zycie prywatne Istnieje rownowaga
podporzadkowane miedzy zyciem
pracy zawodowe;j. prywatnym i
zawodowym.
Przyjazn Przyjaznie w pracy sa Przyjaznie w pracy sa
bardzo wazne i trwale. mniej istotne.
Podejmowanie W organizacji panuje W organizacji panuje
decyzji zaufanie do decyzji zaufanie do decyzji
grupowych. indywidualnych.
Odpowiedzialnos¢ Jestesmy Kazdy sam musi by¢
odpowiedzialni za kowalem swego losu.
bliznich.
Poziom Wysoki Srednia 2,7 Niski
innowacyjnosci

Orientacja na zmiany

Orientacja na zmiang w
organizacji.

Przedsigbiorczosé

Pracownicy szukajg
pomystéw na
usprawnianie swojego
miejsca pracy.

Podejscie do tradycji

Tradycja traktowana z
dystansem jako cigzar.

Orientacja na
utrzymanie status quo
W organizacji.

Pracownicy nie
szukajg pomystow na
usprawnianie Swojego
miejsca pracy.

Tradycja traktowana z
szacunkiem, jako
Wwzorzec.

Szacunek dla

Podwazanie wartosci

Duzy szacunek dla

autorytetow autorytetoOw, stawianie doswiadczenia w
na ,,nowa krew”. organizacji.

Podejscie do Akceptacja dziatan w Dziatanie mozliwe

informacji warunkach deficytu tylko w warunkach
informacji. pelnej informacii.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych

zespolow ratownictwa medycznego

przez czlonkow

177




Postrzeganie rzeczywistych strategii i kultury organizacyjnej praktycznie nie rdézni
si¢ migdzy respondentami (cztonkami zespoldw ratownictwa medycznego) z réznych
wojewddztw. Zroznicowanie wynikéw miedzy wojewddztwami byto niewielkie:

e dla strategii od 1,8 do 1,9,

e dla poziomu tolerancji niepewnosci od 2,4 do 2,6,

e dla poziomu kolektywizmu od 2,3 do 2,6,

e dla poziomu innowacyjnosci 2,5 do 3,0.

Powyzsze wyniki wedlug cztonkow zespotow ratownictwa medycznego z podziatem na
wojewodztwa przedstawiaja wykresy, ktore stanowig zatacznik nr 10 do niniejszej
pracy.

Uzyskane wyniki §wiadcza, ze kultura jednostek PRM jest jednolita, a to zgodnie z

5 h276

wnioskami P. Wankhade i K. Mackway-Jones®”> oraz A. Szeptuc moze sprzyjac
skuteczno$ci organizacji PRM. Jednocze$nie wedlug badaczy kultury organizacyjnej
publicznych szpitali w Polsce, kultura w tych jednostkach jest staba, hierarchiczna i
konserwatywna (np. L. Sutkowski?’’). Oznacza to, ze kultura zespotdéw PRM
funkcjonujacych w szpitalach, ktéora ma charakter §rednio innowacyjny, moze by¢ do
pewnego stopnia rozbiezna z kulturg szpitala, w ktérego strukturze pracujg. A zatem
mozna mowic o kulturze PRM jako pewnej subkulturze w szpitalach.

Szczegdtowe wyniki badania (po zaokragleniu do jednego miejsca po przecinku),
dotyczacego identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM,
przeprowadzonego wsrod cztonkoéw zespotow ratownictwa medycznego z podziatem na
wojewddztwa, stanowig zatacznik nr 8 do niniejszej pracy.

Wyniki badania przeprowadzonego przy pomocy kwestionariuszy ankiety
wypetnianych przez czlonkéw zespotéw ratownictwa medycznego poddano dalszej
analizie z podzialem na nastepujace grupy:

a. wiek: do 25 lat, 26-35 lat, 36 — 45 lat, 46 — 55 lat, powyzej 55 lat;

b. funkcja w zespole: kierowcy, ratownicy medyczni, pielegniarki, lekarze;

25 Wankhade P., Mackway-Jones K. (red.), Ambulance Services: Leadership and Management
Perspectives, Springer International Publishing, Szwajcaria 2015

276 Szeptuch A., Pomiar..., op. cit., s. 6067

277 }.. Sutkowski, Cechy kultur organizacyjnych polskich szpitali, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly
Bankowej we Wroctawiu, 30/2012, Wroctaw 2012, s. 251-260; Kulturowe ograniczenia
przedsigbiorczosci — badania jakosciowe polskich szpitali, ,,Journal of Health Policy, Insurance and
Management. Polityka zdrowotna”, tom 11/2012, Warszawa 2012, s.79-86; Zmiana kulturowa w polskich
szpitalach — wyniki badan, ,,Przedsigbiorczo$¢ i1 zarzadzanie”, tom XIV, zeszyt 10, cz. I, £Lodz 2013, s.
83-96; Sutkowski L., Seliga R. (red.), Kulturowe determinanty ..., op. cit.
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c. podlegtosc¢: podlegte pod szpital, niezalezne;

d. pte¢: mezezyzni, kobiety.
Szczegdtowe wyniki badania (po zaokragleniu do jednego miejsca po przecinku),
dotyczacego identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM,
przeprowadzonego wsrod cztonkoéw zespotow ratownictwa medycznego z podziatem na
powyzsze grupy, stanowig zatacznik nr 9 do niniejszej pracy. Istotne rozbieznosci (+/-
0,5 1 wigcej) w stosunku do wynikow ogdlnych zaobserwowano w nastepujacych
grupach: osoby w wieku powyzej 55 lat, kierowcy, pielggniarki i lekarze. Szczegdtowo

to zjawisko przedstawiajg tabele 5.7 1 5.8.

Tabela 5.7. Rozbieznosci w poszczegélnych grupach wiekowych podczas
identyfikacji rzeczywistej kultury jednostek systemu PRM wedlug czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego

Kryterium / elementy Sredni Rozbiezno$ci w stosunku do Sredniego wyniku*
wynik Wiek do | Wiek Wiek Wiek Wiek
25 lat 26-35 36-45 46-55 | powyzej

lat lat lat 55 lat

STRATEGIA

(perfekcyjna/kreatywna) 1,9 0 0 0 -0,1 0,5

Sposob pracy 2 -0,2 0 0 0,1 0,5

Stosunek do realizowanych

zadan 2,2 0,2 0 0 0,1 0,1

Sposob rozwigzywania

problemow 1,9 0 0,1 0 -0,2 0,9

Podejscie do probleméw

podczas realizacji zadan 1,9 0 0,1 -0,1 -0,2 0,6

Wspolpraca cztonkow

organizacji 1,3 0 0 0,1 -0,1 0,5

Poziom tolerancji

niepewnosci (niski/wysoki) 2,5 0 0 0 -0,1 0,1

Poziom stabilizacji w pracy 2,1 0,1 0 -0,1 -0,1 -0,1

Czynniki motywujace 2,3 0,1 0 0 0 -0,3

Skutki niepewno$ci w

organizacji 1,9 -0,1 0 -0,1 0 0,4

Plany dziatania organizacji 3,1 -0,3 0 0,1 -0,2 0,2

Wplyw zmian na

organizacje 2.8 0,1 -0,1 0,1 -0,2 0,2

Poziom sformalizowania 2.8 -0,2 0 0,1 -0,1 0,2

Poziom kolektywizmu

(wysoki/niski) 2,5 0 0 0 0 -0,2

Stopien niezalezno$ci 2,4 -0,1 0 0 -0,1 -0,1

Pochodzenie tozsamosci

jednostki 3 -0,1 0 0,1 0 0

Stopien integracji jednostki

Z organizacija 2,1 0,3 0 -0,1 0,1 -0,1

Przynaleznos$¢ do grupy 2,2 0,2 -0,1 -0,1 0,1 0,1
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Prywatno$¢ 2,9 -0,3 -0,1 0,1 0,1 -0,6
Przyjazn 2,2 0 0 0 0,1 0,3
Podejmowanie decyzji 2,6 -0,4 0,1 0,1 -0,1 -0,6
Odpowiedzialno$¢ 2.5 0,1 0 0 0 -0,2
Poziom innowacyjnosci

(wysoki/niski) 2,7 0 0 0 -0,1 -0,1
Orientacja na zmiany 2.3 0,2 0 -0,1 0,1 0,5
Przedsigbiorczosé 1,7 0,1 0,1 0 -0,2 0,1
Podejscie do tradycji 3,1 -0,1 -0,1 0,2 -0,1 -0,1
Szacunek dla autorytetow 3,5 -0,3 0 0,1 -0,2 -0,5
Podejscie do informacji 2,7 0,2 -0,1 0 0 -0,2

* Rozbiezno$¢ oznacza réznic¢ migdzy Srednim wynikiem w danej grupie pracownikow a $rednim
wynikiem w calej badanej probie pracownikow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw
zespolow ratownictwa medycznego

Postrzeganie kultury nie rézni si¢ znaczaco pomigdzy pracownikami w rdéznym
wieku, z wyjatkiem 0s6b w grupie wiekowej powyzej 55 lat. Z uzyskanych odpowiedzi
wynika, ze sg to osoby mniej chetnie korzystajace — w poréwnaniu do pozostatych
respondentow — z procedur i standardow, co moze wynika¢ m.in. z wigkszego
doswiadczenia. O ile pozostali respondenci zdecydowanie wskazujag na dominujace
znaczenie pracy zespotlowej, to osoby powyzej 55 lat wypowiadajg si¢ na ten temat w
sposOb bardziej umiarkowany. Z kolei w zakresie orientacji innowacyjnosci osoby te
bardziej sklonne sa do utrzymywania status quo, cho¢ z drugiej strony czesciej
wskazuja na konieczno$¢ podwazania warto$ci autorytetdow oraz wprowadzania tzw.

swiezej krwi jako czesci kultury swojej organizacji.

Tabela 5.8. Rozbieznosci w poszczegélnych grupach zawodowych podczas
identyfikacji rzeczywistej kultury jednostek systemu PRM wedlug czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego

Kryterium / elementy Sredni Rozbieznosci w stosunku do $§redniego wyniku*

wynik Kierowcy | Ratownicy | Pielegniarki | Lekarze
medyczni

STRATEGIA

(perfekcyjna/kreatywna) 1,9 0,1 0 -0,4 0,1

Sposob pracy 2 0,3 0 0 0,2

Stosunek do

realizowanych zadan 2,2 -0,7 0,1 -0,7 -0,2

Sposob rozwigzywania

problemow 1,9 0,4 0 -0,1 0,1

Podejscie do problemow

podczas realizacji zadan 1,9 0,6 -0,1 -0,9 0,3

Wspdtpraca cztonkow

organizacji 1,3 0 0 -0,3 0,1

Poziom tolerancji 2,5 -0,3 0 -0,9 -0,2
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niepewnosci

(niski/wysoki)

Poziom stabilizacji w

pracy 2,1 -0,3 0 -1,1 0,2
Czynniki motywujace 2,3 0,2 0 -0,8 -0,1
Skutki niepewnosci w

organizacji 1,9 -0,4 -0,1 -0,1 -0,1
Plany dziatania organizacji 3,1 0,2 0 -1,3 -0,6
Wptyw zmian na

organizacje 2,8 -0,3 0 -0,8 -0,4
Poziom sformalizowania 2,8 -1 0,1 -1 -0,6
Poziom kolektywizmu

(wysoki/niski) 2,5 -0,5 0 -0,7 -0,3
Stopien niezalezno$ci 2,4 -0,9 0 -0,9 -0,6
Pochodzenie tozsamosci

jednostki 3 -0,7 0,1 -1,2 -0,5
Stopien integracji

jednostki z organizacja 2,1 -0,8 0 -0,6 -0,2
Przynaleznos$¢ do grupy 2,2 -0,7 0 -0,2 0
Prywatno$¢ 2,9 0,6 0 -0,9 -0,2
Przyjazn 2,2 -0,2 0 -0,2 -0,3
Podejmowanie decyzji 2,6 -0,3 0 -0,8 -0,4
Odpowiedzialno$¢ 2,5 -0,7 0 -0,7 -0,3
Poziom innowacyjnosci

(wysoki/niski) 2,7 0,2 0 -0,7 -0,1
Orientacja na zmiany 2,3 0 0 -0,3 0,1
Przedsigbiorczos¢ 1,7 -0,7 0 -0,2 0
Podejscie do tradycji 3,1 0,7 0 -0,8 -0,5
Szacunek dla autorytetow 3,5 0,8 0 -1,5 0
Podejscie do informacji 2,7 0,3 -0,1 -0,4 0,2

* Rozbiezno$¢ oznacza roéznice migdzy $rednim wynikiem w danej grupie pracownikow a $rednim
wynikiem w calej badanej prébie pracownikow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw
zespolow ratownictwa medycznego

W grupie kierowcow postrzegano wyzszy poziom kolektywizmu niz w wynikach
og6lnych. W grupie petnigcej funkcje pielegniarki w zespole zidentyfikowano kulture o:
nizszym poziomie tolerancji niepewnos$ci, wyzszym poziomie kolektywizmu i wyzszym
poziomie innowacyjno$ci w poréwnaniu do wynikoéw ogoélnych. W grupie pehniacej
funkcj¢ lekarza w zespole nie zidentyfikowano réznic +/-0,5 1 wigcej na poziomie
strategii 1 poszczegdlnych orientacji kulturowych, jednak wystepuja one w ramach
poszczegblnych kryteridow szczegdtowych. Wiasciwym wydaje si¢ by¢ wniosek, ze
rozbieznosci te wynikajg ze specyfiki tego wolnego zawodu, np. charakterystyczne dla
tego zawodu jest traktowanie tradycji z szacunkiem, jako wzorzec czy postrzeganie
siebie jako niezaleznego, budujacego tozsamo$¢ grupy. Jednoczesnie zawod ten

charakteryzuje si¢ duza swoboda dzialania w ramach posiadanej wiedzy i umiej¢tnoscei,
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stad w ich ocenie ci¢zko zamknaé¢ dzialania przedstawicieli tej grupy zawodowej w
procedurach i regulaminach, a to powoduje konieczno$¢ wielowariantowosci w
dziataniu organizacji. Znajduje to réwniez potwierdzenie w literaturze, np. J. A.

Raelin®’®

stwierdza, ze wysokiej klasy profesjonalisci, a do tej grupy z pewnoscig
mozna zaliczy¢ lekarzy, maja potrzebe autonomii i zle znosza organizacyjne rygory i
podporzadkowania. Stosujg profesjonalne wzory myslenia i dziatania, ktore odbiegaja
od przyjetych w organizacji praktyk. Ponadto lekarze w wigkszosci prace w systemie
PRM traktujg jako dodatkowe zrodto dochodu, a zasadnicze miejsce ich pracy stanowig
oddzialy szpitalne, co tez wydaje si¢ mie¢ znaczenie.

Wsrdd pozostalych grup zawodowych wystepuja nastepujace istotne roznice na
poziomie kryteridw szczegdtowych poszczegdlnych orientacji kulturowych:

e kierowcy — identyfikujacy wieksze w stosunku do wynikéw ogolnych znaczenie
porzadkowania pracy zespotow ratownictwa medycznego w postaci procedur i
regulaminow,

e pielegniarki — identyfikujace wigksze w stosunku do wynikow ogolnych
znaczenie: zapewnienia pracownikom wysokiej stabilnosci w pracy, dziatania
organizacji zgodnie z jednym planem, porzadkowania pracy zespolow
ratownictwa medycznego w postaci procedur i regulaminéw; wystgpowanie o
wiekszym nasileniu w stosunku do wynikow ogdlnych zjawisk: wynikania
tozsamos$ci pracownika z przynaleznosci do grupy, podwazania wartosci
autorytetow i stawiania na ,,nowg krew”.

Podczas badania przeprowadzonego przy pomocy kwestionariusza ankiety
wypetianego przez cztonkow zespotow ratownictwa medycznego weryfikowano takze
czestotliwo$¢ wystepowania poszczegdlnych elementéw kultury, ktore w poprzednim
rozdziale uznano za pozadane dla kultury jednostek systemu PRM. Poproszono o
wskazanie jak czesto w jednostce systemu PRM, w ktorej pracuje osoba wypelniajaca
kwestionariusz ankiety, wystepuja badane postawy i1 zachowania pracownikoéw —

szczegdlowe wyniki obrazuje ponizsza tabela.

278 Raelin J. A., Clash of Cultures, Harward Business School Press, Cambridge Mass., 1986, s. 27. Cyt.
za: Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, Warszawa 2006, s. 28
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Tabela 5.9. Czestotliwos¢

wystepowania poszczegélnych norm,

wartosci i
podstawowych zalozen jako elementéw kultury jednostek systemu PRM

Elementy kultury jednostek

Czestotliwos¢ wystepowania

pacjentow

Lp.
systemu PRM Weale | Rzadko | Czasami | Czesto | Caly czas
Dbamy o dobro pacjenta
1. 0% 0% 4,31% 21,85% | 73,85%
Stosujemy aktualne standardy i
2. | technologie, bo one zapewniajg nam 0% 0% 0,92% | 27,08% | 72,00%
bezpieczenstwo
Stosujemy aktualne standardy i
3. Lee"l;nigiogfs’tb‘; %ﬁ;ﬁiﬁmj@ 0% | 031% | 1,54% | 28,62% | 69,54%
zpieczenstw
Standard ja Sciezki
a. ktg?yr'fi 2 ;ﬁfjjjﬁfyﬂez b 0% 0% 0,62% | 33,54% | 65,85%
5. gf)‘;lilé?lzlfj‘}y CZas Uezy© slg 1 0% 1,54% | 3.69% | 29.23% | 65,54%
6 | Z:f;gﬁf‘z’ytgebﬁiﬁfac 0% 0% 031% | 34,77% | 64,92%
Dziatamy w oparciu o bardzo
7. Zlg?vﬁ‘ig;;?;yrgf;’;g:;;giodne ? 0% 0% 554% | 31,08% | 6338%
dokumenty
W naszym zespole mamy wiasny
8. sargon zawodowy 0% 0% 1,23% 37,23% | 61,54%
Uzywamy najnowoczesniejszego
9. f:iﬁi“i?;izgﬁego’ facznosci, 0% 0% 1,23% | 40,00% | 58,77%
teleinformatycznego
Ograniczamy swoje zainteresowanie
10. | do kwestii zwigzanych ze stanem 0% 1,54% 3,38% 39,38% 55,69%
zdrowia chorego
1. giﬁ;;gg‘;ﬁ;‘:’p?gg:ﬂif 0% 0% 1.23% | 44.92% | 53.85%
12. | W naszej pracy walezymy z czasem | gy, 0% 554% | 42,15% | 52,31%
13. Jesteémy prawd21wym Zespoiem 0% 0% 0’92% 49,85% 49,23%
Czujemy si¢ czg$cig naszej
14. organizacji 0% 0% 2,77% 51,38% | 45,85%
Nie jestesmy uprzedzeni wobec
15. 0% 4% 7,08% 43,69% | 45,23%
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Zachowujemy dystans emocjonalny

16. wobec pacjentow

0% 0% 1,85% 60,00% | 38,15%

Zrodio: opracowanie wilasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego

Przed skomentowaniem wynikéw badania opinii czlonkéw zespoldw ratownictwa
medycznego warto podkresli¢, ze autor zdaje sobie sprawe z ograniczen wybranej
metody. Wyniki moga by¢ obcigzone znaczng dozg subiektywizmu 1 niekiedy
odzwierciedla¢ stan pozadany a nie rzeczywisty. Z tego powodu kluczowe znaczenie
dla analizy mialy przede wszystkim odpowiedzi ,.caly czas”, a mniejsze pozostate
odpowiedzi wskazujace nizszg czgstotliwo$¢ wystepowania zjawiska.

Sposrdod 16 pozadanych norm, wartosci 1 podstawowych zatozen 12, zdaniem ponad
potowy badanych czionkéw zespoldéw ratownictwa medycznego, wystepuje stale (,,caty
czas”). Wsrdd nich sg cztery zwigzane ze stosowaniem standardéw w pracy oraz naukg i
doskonaleniem cztonkow zespotow ratownictwa medycznego (2, 3, 4, 5), trzy zwigzane
z wypehianiem oczekiwan administracji rzadowej 1 celow strategicznych
wyznaczonych systemowi PRM (6, 7, 12), dwa zwigzane sg z relacjami z pacjentem (1,
10), dwa zwigzane z charakterystycznymi zachowaniami w organizacji (8, 11) oraz
jeden zwigzany z uzywaniem najnowszych technologii (9).

Pozostate elementy kultury, ktére rzadziej wystgpuja:

e zwigzane s3 z relacjami z pacjentami (15, 16),

e dotycza poczucia zespotowosci (13, 14).

Jednoczesnie respondenci zapytani o to czy dostrzegaja jakie§ inne zachowania i
postawy pracownikéw niz te, o ktorych czgstotliwo$¢ wystgpowania byli pytani, nie
wymienili dodatkowych.

Taka ocena cztonkow zespotow ratownictwa medycznego wydaje si¢ wskazywac na
wlasciwy dobor elementow kultury jednostek systemu PRM do ankiety, ale takze same
wyniki wskazuja, ze kultura organizacyjna jednostek systemu zawiera elementy
charakterystyczne dla pozadanych orientacji kulturowych, np. musimy caty czas uczy¢
si¢ 1 doskonali¢ — wspiera orientacj¢ innowacyjna, standardy wytyczaja $ciezki, ktorymi
si¢ poruszamy — wspiera orientacj¢ o niskim poziomie tolerancji niepewnosci, jestesmy
prawdziwym zespotem wspiera orientacj¢ o wysokim poziomie kolektywizmu (cho¢ w
tym przypadku badanie potwierdza to, ze poziom kolektywizmu nie jest wystarczajaco

wysoki, co stanowi rozbiezno$¢ z pozadang kultura).
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Wykres czgstotliwosci  wystepowania  poszczegolnych  elementéw  kultury
organizacyjnej jednostek systemu PRM stanowi zatacznik nr 11 do niniejszej pracy, za$
tabela zawierajgca dane na temat liczby ankiet w poszczegdlnych wojewddztwach 1

grupach stanowi zalacznik nr 12 do niniejszej pracy.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,Jakos¢ pracy i kultura poprawia sie. Idzie to w dobrym kierunku. Coraz wigcej
pracownikow jest dobrze wyksztatconych i wyszkolonych przez roznego rodzaju kursy,
zawody, mistrzostwa, wyjazdy na misje. Przywozq rozne nowinki ze swiata, zachowania
i standardy obserwowane w innych jednostkach”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

,, Zmiany kultury wigzq sie ze zmianami w organizacji. Dawniej, kiedy w kazdej karetce
byt lekarz, wida¢ bylo wigksze podzialy kulturowe i pewnego stopnia feudalizacje
systemu. Obecnie zespoly sq zdecydowanie bardziej zintegrowane, prezentujq podobny
poziom wyszkolenia i skutecznos¢ w dziataniu ™.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

Zmiany kultury przejawiajq si¢ przede wszystkim zmniejszaniem si¢ wiezi
miedzyludzkich w pracy, mniejszq uczynnosciq (co widac, gdy ktos potrzebuje zamienic¢
dyzur i nie ma chetnych), mniejszym poczuciem wiezi z organizacjq”. °”*

3. Identyfikacja ,,Juki kulturowej”

W celu identyfikacji luki kulturowej dokonano poréwnania rekomendacji ekspertow
na temat pozadanych orientacji kulturowych najblizszych ideatu w obecnych warunkach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz wynikow identyfikacji
rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM wedlug ekspertow i
cztonkow zespoldow ratownictwa medycznego - tabela 5.10.

Z badania wynika, ze luka istnieje zar6wno na poziomie strategii, jak 1 trzech
badanych orientacji kulturowych. Wielko$¢ luki jest bardzo zblizona we wszystkich

analizowanych orientacjach jak i w strategii.

2% Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z cztonkami panelu ekspertéw na pytanie: ,,Czy w ostatnich
latach obserwuje Pani/Pan zmiang, ewolucj¢ kultury w tych jednostkach systemu PRM? Jezeli tak, to na
czym ona polega?”
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Tabela 5.10. Porownanie rekomendacji ekspertow na temat pozadanych orientacji
kulturowych najblizszych idealu oraz wynikow identyfikacji rzeczywistej kultury
organizacyjnej jednostek systemu PRM

Strategia/ | Rodzaje strategii/orientacji Pozadana Rzeczywista | Rzeczywista
orientacja kulturowej strategia/ strategia/ strategia/
kulturowa kultura wg kultura wg kultura wg
ekspertow ekspertow czlonkow
zespolow
ratownictwa
medycznego
Strategia Perfeklcyjna Vs. kreat};wna 1.4 23 1.9
Orientacja Tolerancja niepewnosci
niska vs. wysoka 1,8 2,2 2,5
1 5
Orientacja Kolektywizm
wysoki vs. niski 2,0 2,6 2,5
1 5
Orientacja Innowacyjnos¢ (do wnetrza
organizacji) 29 29 27
wysoka vs. niska ’ ’ ’
1 5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zogniskowanego wywiadu grupowego z udzialem ekspertéw w
zarzqdzaniu jednostkami systemu PRM, indywidualnych wywiadow z czionkami panelu ekspertow w
zarzqdzaniu jednostkami systemu PRM oraz kwestionariuszy ankiety wypetnianych przez cztonkow
zespolow ratownictwa medycznego

Z przeprowadzonego badania wynika wigc, ze kultura organizacyjna ZRM powinna
by¢:

e bardziej kolektywna (w ZRM powinna dominowa¢ praca zespotowa),

e 7z nizszym poziomem tolerancji niepewnos$ci (wyzsza standaryzacja i

stabilniejsze wnetrze oraz otoczenie),

e bardziej innowacyjna (przede wszystkim, jesli chodzi o wnetrze organizacji —
nowe standardy, ktore podlegaja stalemu doskonaleniu oraz innowacyjne
technologie stuzace ratowaniu zycia).

Szczegotowe 7zrodla rozbiezno$ci pomigdzy pozadang a rzeczywista kulturg

obrazuje tabela 5.11.
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Tabela 5.11. Poréwnanie na poziomie Kkryteriow szczegolowych rekomendacji
ekspertow na temat pozadanych orientacji kulturowych najblizszych idealu oraz
wynikow identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu

PRM

Rzeczywista

. strategia/
- . Pozadana Rzeczyw.lsta kultura wg
Parametry strategii/orientacji . strategia/ . L.
. strategia/ kultura czlonkow Roznica*
kulturowej , kultura wg .
wg ekspertow , zespolow
ekspertow .

ratownictwa

medycznego
Strategia
Sposob pracy (standagzaCJa 13 3.0 2.0 1,20
postepowania ratowniczego)
Stosunek do realizowanych zadan 1,3 1,7 2,2 0,65
Sposob rozwigzywania problemow 1,3 2,6 1,9 0,95
Podg Scie do pfoblemow podczas 1.6 2.0 1.9 0,35
realizacji zadan
Wspotpraca cztonkow organizacji 1,4 2,0 1,3 0,25
Poziom tolerancji niepewnosci
Poziom stabilizacji w pracy 1,6 2,1 2,1 0,50
Czynniki motywujace 2,4 2,6 2,3 0,05
Skutki niepewnos$ci w organizacji 1,4 2,0 1,9 0,55
Plany dziatania organizacji 2,4 2,6 3,1 0,45
Wplyw zmian na organizacj¢ 1,6 2,3 2,8 0,95
Poziom sformalizowania 1,4 1,7 2,8 0,85
Poziom kolektywizmu
Stopien niezalezno$ci 1,6 1,9 2,4 0,55
Pochodzenie tozsamosci jednostki 1.9 2.3 3,0 0,75
St0p1§n 1qtegra011 jednostki z 1.6 3.0 2.1 0,95
organizacja
Przynaleznos¢ do grupy 1,7 2,7 2,2 0,75
Prywatnos¢ 3,4 2,7 2.9 -0,60
Przyjazn 2,0 3,1 2,2 0,65
Podejmowanie decyzji 2.4 2,6 2,6 0,20
Odpowiedzialno$¢ 1,6 2,1 2,5 0,70
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Poziom innowacyjnosci

Orientacja na zmiany 2,4 33 2.3 0,40
Przedsigbiorczosé 2,0 2,9 1,7 0,30
Podejscie do tradycji 2.4 2.9 3,1 0,60
Szacunek dla autorytetow 2,0 2,7 3,5 1,10
Podejscie do informacji 2,3 2,6 2,7 0,35

* Roznica migdzy wartoscia pozadang a $rednig z oceny ekspertow i cztonkdéw zespoldw ratownictwa
medycznego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zogniskowanego wywiadu grupowego z udzialem ekspertéw w
zarzgdzaniu jednostkami systemu PRM, indywidualnych wywiadow z czlionkami panelu ekspertow w
zarzgdzaniu jednostkami systemu PRM oraz kwestionariuszy ankiety wypeinianych przez czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego

Gléwne rozbieznosci

Najwigksze rozbieznosci pomigdzy pozadang strategia/kulturg a rzeczywista
strategia/kulturg wyrdznione zostaty w tabeli powyzej kolorem szarym. Na potrzeby
niniejszej pracy przyjeto, ze istotng rozbieznoscig jest roznica +/-0,5 (odchylenie ok.
20-30% od wartos$ci pozadanej). Gloéwnymi Zrodtami luki sg:

e sposob pracy (1,20), co wskazuje na potrzebe wigkszej standaryzacji
postepowania ratowniczego,

e szacunek dla autorytetow (1,10), co oznacza postulat stawiania w wigkszym
stopniu na ,,nowg krew” 1 wickszy dystans do autorytetow,

e sposob rozwigzywania probleméw (0,95), co wskazuje na konieczno$é
zastgpienia czg$ci rozwigzan nieformalnych standardami i procedurami,

e wplyw zmian na organizacje¢ (0,95), co oznacza postulat doprowadzenia do
spowolnienia zbyt szybkich zmian pochodzacych z otoczenia systemu PRM,

e stopien integracji jednostki z organizacja (0,95), co wskazuje na potrzebe
wigkszej integracji emocjonalnej pracownikow z organizacja,

e poziom sformalizowania (0,85), co oznacza potrzeb¢ porzadkowania pracy za
pomoca ogdlnych 1 szczegdtowych regut organizacyjnych (procedury,
regulaminy).

W przypadku jednego z kryteriow szczegotowych — prywatno$¢ — mamy do czynienia z
sytuacja, w ktorej zarowno w ocenie ekspertow, jak i cztonkéw zespotdow ratownictwa
medycznego rzeczywista kultura jest na poziomie blizszym przyjetej przed

przeprowadzeniem badania jako pozadanej orientacji kulturowej od pozadanego

188




poziomu wskazanego przez ekspertow w zarzadzaniu jednostkami systemu PRM
(odpowiednio rozbieznos¢ 0,7 i 0,5). Nalezy rdwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze wérod
pozadanych wedhug ekspertow poziomoéw kryteridow szczegdtowych prywatnos¢, jako
jedyna, lokuje si¢ blizej kultury o niskim poziomie kolektywizmu. Wtasciwym wydaje
si¢ by¢ interpretowanie tego wyniku jako dazenie do réwnowagi migdzy zyciem
prywatnym i zawodowym. Wynika to prawdopodobnie z obcigzenia pracag w systemie
zmianowym, co w konsekwencji oznacza prac¢ w nocy, swieta 1 weekendy — czgsto
kosztem rodziny i1 wlasnie zycia prywatnego. Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage na
fakt, ze nadmierne obcigzenie pracg nie sprzyja nawigzywaniu przyjaznych relacji z
innymi ludzmi tak w miejscu pracy, jak i poza nim, nie przyczynia si¢ do budowy
dtugotrwatych wiezi z klientami, opartych na wzajemnym zrozumieniu i lojalnosci, nie
utatwia takze podnoszenia jakosci pracy. W sytuacji przecigzenia pracg trudno speiniaé
oczekiwania, ze pracownicy wykazg si¢ kreatywnoscig i innowacyjno$cig?’.
Szczegotowe poréwnanie pozadanej i rzeczywistej strategii 1 kultury przedstawiono

na rysunku ponizej.

280 Simpson D., Istota i konsekwencje ekonomiczne wypalenia zawodowego, Biznes migdzynarodowy w
gospodarce globalnej, nr 32, Gdansk 2013, s. 196
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Rys. 5.3. Kultura organizacyjna w jednostkach systemu PRM. Stan faktyczny versus
stan najblizszy do idealnego w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce wedlug ekspertow w zarzadzaniu jednostkami systemu PRM

Sytuacja A 1 2 3 4 5 Sytuacja B

Strategia Perfekcyjna Kreatywna

Sposob pracy Pehna standaryzacja Brak standaryzacji
postepowania postepowania
ratowniczego. ratowniczego.

Stosunek do Nasze cele i zakres W pracy

realizowanych zadan sg state. koncentrujemy si¢ na

zadan Skupiamy si¢ na jak poszukiwaniu nowych
najlepszej ich zadan i celow.
realizacji.

Sposob Formalizacja, Rozwigzania

rozwigzywania standaryzacja, nieformalne, brak

problemow procedury. standardow i

procedur.

Podejscie do Pracujemy w ramach Pracujemy w ramach

problemoéw podczas | znanych, nowych,

realizacji zadan sprawdzonych niesprawdzonych
mozliwos$ci sprostania mozliwosci sprostania
oczekiwaniom. oczekiwaniom.

Wspotpraca W pracy dominuje W pracy dominuje

cztonkow praca zespolowa. praca indywidualna.

organizacji

Poziom tolerancji Niski 1 2 3 4 5 | Wysoki

niepewnosci

Poziom stabilizacji
W pracy

Pracownikom trzeba
zapewnia¢ wysoka
stabilnos¢ w pracy.

Czynniki Najbardziej

motywujace pracownikow
motywuje stabilnos¢ i
poczucie
bezpieczenstwa.

Skutki niepewnosci
W organizacji

Rozwdj organizacji jest
mozliwy tylko w
stabilnym otoczeniu.

Plany dziatania

Organizacja powinna

Pracownikom trzeba
zapewnia¢ wyzwania
W pracy.

Najbardziej
pracownikow
motywujg osiggni¢cia
1 uznanie.

Niepewnos¢ jest
nicodlgcznym

elementem Zycia
organizacyjnego.

Organizacja powinna

organizacji dziata¢ zgodnie z dopuszczaé wiele
jednym planem. wariantow dziatan.

Wplyw zmian na Szybkie zmiany sg Szybkie zmiany sg

organizacj¢ zagrozeniem dla szansg dla
organizacji. organizacji.
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Poziom Naszg prace trzeba Naszej pracy nie da

sformalizowania porzadkowacé za si¢ uja¢ w Sciste
pomocg ogolnych i reguly, dlatego trzeba
szczegotowych regut ograniczac liczbg
organizacyjnych regul organizacyjnych
(procedury, (procedur,
regulaminy). regulaminow).

Poziom Wysoki 3 Niski

kolektywizmu ,

Stopien Pracownik jest czescig Pracownik jest

niezaleznos$ci wigkszej grupy, zalezy niezalezng jednostka.
od grupy.

Pochodzenie Tozsamos¢ pracownika Tozsamos¢

tozsamosci wynika z pracownika wynika z

jednostki przynaleznos$ci do jego niepowtarzalne;j
grupy. osobowosci.

Stopien integracji Pracownicy czujqg si¢ Pracownicy nie czuja

jednostki z zintegrowani si¢ zintegrowani

organizacja emocjonalnie z emocjonalnie z
organizacja. organizacja.

Przynaleznos¢ do Wazna jest Wazne sa

grupy przynalezno$¢ do indywidualne
organizacji i jej sukces. osiggnigcia.

Prywatnos¢ Zycie prywatne Istnieje rownowaga
podporzadkowane mig¢dzy zyciem
pracy zawodowe;j. prywatnym i

zawodowym.

Przyjazn Przyjaznie w pracy sa Przyjaznie w pracy sa
bardzo wazne i trwate. mniej istotne.

Podejmowanie W organizacji panuje W organizacji panuje

decyzji zaufanie do decyzji zaufanie do decyzji
grupowych. indywidualnych.

Odpowiedzialnos¢ JesteSmy Kazdy sam musi by¢
odpowiedzialni za kowalem swego losu.
bliznich.

Poziom Wysoki 3 Niski

innowacyjnosci

Orientacja na
zmiany

Orientacja na zmian¢ w
organizacji.

Orientacja na
utrzymanie status quo
W organizacji.
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Przedsigbiorczos¢ Pracownicy szukaja Pracownicy nie
pomystéw na szukajg pomystow na
usprawnianie swojego usprawnianie swojego
miejsca pracy. miejsca pracy.

Podejscie do Tradycja traktowana z Tradycja traktowana z

tradycji dystansem jako ci¢zar. szacunkiem, jako

WZorzec.

Szacunek dla Podwazanie warto$ci Duzy szacunek dla

autorytetow autorytetow, stawianie doswiadczenia w
na ,,nowa krew”. organizacji.

Podejscie do Akceptacja dziatan w Dziatanie mozliwe

informacji warunkach deficytu tylko w warunkach
informacji. peinej informacji.

- stan najblizszy do idealnego w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w

Polsce

- stan faktyczny

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z czlonkami panelu ekspertow oraz
zogniskowanego wywiadu grupowego z udziatem ekspertow w zarzqdzaniu jednostkami systemu PRM.

Wyniki badania wskazujg kierunki wzmacniania rzeczywistej kultury organizacyjnej
jednostek systemu PRM. Z tego wynika, ze funkcje kultury organizacyjnej (integracja,
percepcja, adaptacja, identyfikowanie si¢ z organizacja i poczucie wspolnoty), ktore wydaja
si¢ by¢ niezwykle istotne na potrzeby niniejszej dysertacji z powodow opisanych w rozdziale
I, s3 w badanych jednostkach speliane jedynie w $rednim stopniu. Wzmocnienie kultury
organizacyjnej w pozadanym kierunku spowoduje réwniez silniejsze spetnianie jej funkcji.
Jednoczesnie podczas korekty kultury w pozadanym kierunku nalezy pamigta¢, aby swoimi
dziataniami nie zaburzy¢ elementow zwigzanych z kulturg bezpieczenstwa zaréwno jednostek
systemu PRM, jak i pacjentow. Kultura bezpieczenstwa nie jest przedmiotem rozwazan w
niniejszej dysertacji, jednakze wiele publikacji literaturowych przytoczonych w rozdziale III
dotyczy wlasnie tego obszaru, a autorzy wskazuja na wazno$¢ tego aspektu dziatalnos$ci
zespotow ratownictwa medycznego. Kultura bezpieczenstwa to kultura, ktorej wartoSciami
krancowymi sa kultura poszukiwania ryzyka oraz kultura bezwzglednego bezpieczenstwa?®!.
Zatem podczas korekty kultury systemu PRM nalezy pamigta¢ o tym, aby dzialania

korygujace nie zblizaly jej w kierunku kultury poszukiwania ryzyka, tzn. w kierunku

281 Studenski R., Kultura bezpieczenstwa pracy w przedsiebiorstwie, ,,Bezpieczenstwo pracy: nauka i praktyka”,
tom 9/2000, Warszawa 2000, s. 2
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pewnych specyficznych wiasciwosci zwigkszajacych prawdopodobienstwo wypadkow i
katastrof?%2,

Wartym zauwazenia wydaje si¢ by¢ fakt, ze ponad 30% zespotow ratownictwa
medycznego stacjonujgcych na terenie kraju jest zorganizowanych w strukturze szpitali,
a z przegladu badan nad kulturg organizacyjng w jednostkach medycznych
przeprowadzonego na potrzeby niniejszej pracy w rozdziale III wynika, ze w
publicznych szpitalach w Polsce dominuje model kultury tgczacy staba, hierarchiczng i
konserwatywng kultur¢ organizacyjng (badania L. Sutkowskiego). Taki stan rzeczy
pozostaje, szczegdlnie w zakresie wymiaru konserwatyzm — innowacyjno$¢, niezgodny
z pozadanym w systemie PRM $rednim poziomem innowacyjnosci. W tej sytuacji
mozemy mie¢ do czynienia z dysonansem kulturowym, tzn. sytuacjg, w ktoérej ludzie
uswiadamiajg sobie odmiennos$¢ wiasnych reakcji kulturowych w danej sprawie. Moze
to byé przyczyna konfliktéw i nieporozumien miedzy pracownikami’®3. Zasadnym
zatem wydaje si¢ uwzglednienie tego aspektu podczas dokonywania ,korekty kursu”
kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Przyczyny odmienno$ci kultur, ktére mogg powodowa¢ dysonans kulturowy mozna
podzieli¢ na uniwersalne 1 organizacyjne. Uniwersalne przyczyny dysonansu
kulturowego to:

e lokalizacja geograficzna,

e religia,

o pled,

e wigz pokoleniowa,

e przynalezno$¢ do klasy spoteczne;.
W przypadku tych, z ktorymi mamy do czynienia w badanym obszarze, nalezy raczej
moéwié o czynnikach organizacyjnych, zwiazanych ze zlozono$cia organizacji?®*.
Organizacyjne przyczyny zroznicowania kulturowego wedlug réznych autorow

przedstawia ponizsza tabela.

282 Studenski R., op. cit., s. 2
83 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, Warszawa 2006, s. 24
284 Tamze, s. 27-28
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Tabela 5.12. Organizacyjne przyczyny dysonansu kulturowego wedlug roznych
autorow

Autor Organizacyjne przyczyny dysonansu kulturowego

Schein E. H. Zréznicowanie funkcjonalne, geograficzne, asortymentowe, rynkowe,
poziom zarzadzania w dziatalno$ci organizacji.

Wilkins A. L. Podzial pracy i odmienne, w zwigzku z tym, warunki, w jakich pracuja
rozne grupy ludzi.

Hodkinson C. Miejsce zajmowane przez ludzi w hierarchii zarzadzania.

Raelin J A. Zréznicowanie zawodowe pracownikow.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, CH Beck, Warszawa
2006, 5.28

W przypadku badanej w niniejszej pracy organizacji zasadnym wydaje si¢
przyjecie, ze zrdznicowanie kulturowe pomigdzy jednostkami systemu PRM a
szpitalami, w ktorych strukturze sa zorganizowane, wynika z podzialu pracy i
odmiennych warunkow, w jakich pracujg. Pierwsi pracuja w warunkach
pozaszpitalnych, ktére mozna czg¢sto nazwaé polowymi przy uwarunkowaniach
opisanych we wczesniejszych rozdziatach - maja dostepny ambulans ze sprzgtem
bedacym na jego wyposazeniu, wiedz¢ 1 umiejetnosci nabyte w procesie szkolenia, a
jednoczesnie pracujg pod bardzo duzg presja czasu. Drudzy za$ pracujg w szpitalu z
dostgpem do zaplecza diagnostycznego i konsultacyjnego - sprzetem bedacym na
wyposazeniu szpitala i dostgpem do specjalistow w réznych dziedzinach medycznych.

Na poziomie norm, wartosci i podstawowych zalozen wzmocnienia wymagaja
cztery z zaproponowanych do oceny przez czlonkéw zespotdw ratownictwa
medycznego elementow: dwoch zwigzanych z poczuciem zespotowosci (jesteSmy
prawdziwym zespotem, czujemy si¢ cz¢$cig naszej organizacji) oraz dwoch zwigzanych
z postrzeganiem pacjentdw (nie jeste§my uprzedzeni wobec pacjentdw, zachowujemy
dystans emocjonalny wobec pacjentéw). Korekta powinna polega¢ na wickszym
upowszechnieniu tych wartosci. W tym miejscu nalezy przypomniec, ze na ratownikach
medycznych 1 pielggniarkach systemu spoczywa ci¢zar przekazania norm i wartosci
obowigzujacych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne nowym pracownikom,
takze lekarzom (w tej grupie zawodowej wystepuje do$¢ duza rotacja), jak i innym

grupom zawodowym.
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4. Ocena dopasowania rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek PRM do
warunkow funkcjonowania systemu

Na wstepie wilasciwym wydaje sie krotkie przypomnienie jakie, na potrzeby

niniejszej pracy, zidentyfikowano uwarunkowania funkcjonowania systemu PRM. Liste

tych uwarunkowan przedstawia tabela ponize;j.

Tabela 5.13. Uwarunkowania funkcjonowania systemu PRM

Uwarunkowania
Wewnetrzne Zewnetrzne

e Styl zarzadzania kierownika. e Uwarunkowania spoteczne, w tym

e Zachowania pracownikow. potrzeby pacjentow.

e Organizacja pracy (praca e Otoczenie prawne.
zespotowa/indywidualna). e Rozwoj techniki i technologii

e Poziom standaryzacji procesow. $wiatowej sprz¢tu medycznego,

e  Wyposazenie w sprzet medyczny, tabor taboru samochodowego, sprzetu
samochodowy, sprzet tgcznosci, system tacznosci, systemu
teleinformatyczny. teleinformatycznego.

e Oczekiwania organéw
administracji rzagdowe;.

e Podleglos¢ jednostki (jednostka
samodzielna/jednostka w
strukturze szpitala).

e Ksztalcenie przez uczelnie —
wartosci przekazywane w trakcie
edukacji wyzszej.

Zrodlo: opracowanie wlasne

W przebiegu przeprowadzonych badan stwierdzono rozbiezno$ci na poziomie
strategii 1 wystgpowanie ,,luki kulturowej” miedzy stanem faktycznym, a najblizszym
do idealnego w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Sytuacje t¢ oraz skutki takiego stanu rzeczy prezentuje tabela 5.14. Lista
skutkow powstata na podstawie indywidualnych wywiadow z kadra zarzadzajaca
zespolami ratownictwa medycznego (7 osob) oraz wywiadu z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie medycyny ratunkowej. W przypadku strategii perfekcyjnej rozbieznosci
wynikajag z ,luki kulturowej” na poziomie poszczegélnych orientacji. Przyjete w
rozdziale II niniejszej pracy podejscie w odniesieniu do strategii dotyczy dlugiego
horyzontu czasowego, gdzie strategia traktowana jest jako determinanta kultury
organizacyjnej. Stad rozbiezno$ci na poziomie strategii wynikaja najprawdopodobniej z

istniejacej luki kulturowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze osiagnigcie strategicznego
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sukcesu jest realne jedynie wowczas, kiedy strategia i kultura sa zgodne 1 spdjne, a wiec

nie wykluczaja sie wzajemnie®®,

Skutkiem rozbiezno$ci strategii migdzy stanem
faktycznym a najblizszym do idealnego jest zbyt niski poziom statego doskonalenia
aktualnie realizowanych zadah i1 celow oraz zbyt niski poziom wypelniania misji
systemu PRM, a misjg jest zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage na fakt, ze
strategia oznacza dlugofalowa koncepcje rozwoju, okreslajaca dalekosiezne cele i1
sposoby ich osiggania, majaca zasadniczy wpltyw na zycie lub $mier¢, na sukces lub
porazke firmy®® co wskazuje na to, Zze konsekwencje dziatania niezgodnego ze

strategiag mogg by¢ bardzo powazne.

5 Baruk A., Nowoczesna strategia marketingowa. Aspekty strukturalne i procesowe, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2002, s. 48

286 Kaleta A., Strategia konkurencji w przemysle, ,,Prace Naukowe Akademii Ekonomicznej im. Oskara
Langego we Wroctawiu. Monografie i Opracowania”, nr 136, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
im. Oskara Langego, Wroctaw 2000, s. 27; Obloj K., Strategia organizacji, PWE, Warszawa 2014, s. 16
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Tabela 5.14. Skutki wystepowania ,,luki kulturowej”

Parametry orientacji
kulturowej

Opis luki kulturowej

Skutki wystepowania ,,luki kulturowej”

Poziom tolerancji niepewnosci

Poziom stabilizacji w
pracy

Skutki niepewnosci w
organizacji

Wplyw zmian na
organizacj¢

Poziom sformalizowania

Zbyt wysoki poziom tolerancji niepewnosci:

Zbyt mala stabilno$¢ w pracy;

Zbyt szybkie zmiany zewngtrzne,
zagrazajg organizacji;

Za mato uregulowana praca za pomocg
procedur i regulamindw.

ktére

Pracownicy wymyslaja wlasne rozwigzania problemow
pomimo, ze poza organizacja sg dostgpne standardowe,
sprawdzone rozwigzania;

Brak pewnych standardow w sytuacji zagrozenia Zycia
zmniejsza szanse na uratowanie pacjenta;
Niewystarczajgca liczba standardow i procedur powoduje,
ze wdrozenie nowych pracownikéw jest bardziej
czasochlonne;

Zmiany w otoczeniu prawno-regulacyjnym powoduja
niepokoj 1 frustracj¢ pracownikow.

Poziom kolektywizmu

Stopien niezaleznosci

Pochodzenie tozsamosci
jednostki

Stopien integracji jednostki
Z organizacjg

Przynaleznos¢ do grupy

Prywatnos¢

Przyjazn

Odpowiedzialno$¢

Zbyt niski poziom kolektywizmu:

Zbyt niski poziom utozsamiania = si¢
pracownikoOw z zespolem, w szczegolnosci
lekarzy, dla ktorych jest to dodatkowa praca;
Zbyt staba integracja emocjonalna
pracownikow z organizacja;

Brak réwnowagi migedzy zyciem prywatnym i
zawodowym - zycie prywatne
podporzadkowane zyciu zawodowemu;
Indywidualne osiggnigcia sg wazniejsze od
przynaleznos$ci do organizacji i jej sukcesu;
Zbyt male znaczenie i trwalo$¢ przyjazni w
pracy;
Zbyt niski
bliznich.

poziom odpowiedzialno$ci za

Brak zaufania i otwarto$ci pomi¢dzy cztonkami zespotu;
Niskie poczucie jednosci i kolezenstwa,

Brak konstruktywnej dyskusji, otwartej rozmowy o
problemach i bledach, ignorowanie problemows;

Brak wspolnego rozwigzywania problemows;

Problemy w pracy zespotu w sytuacjach zagrozenia zycia
pacjenta objawiajagce si¢ nieporozumieniami, btedami,
nietrafnymi decyzjami, konfliktami;

Niski poziom zaangazowania pracownikow;

Staba motywacja do pracy;

Praca odbywa si¢ kosztem rodziny i zycia prywatnego, co
moze powodowac szybsze wypalenie zawodowe;
Niewystarczajgce dzielenie si¢ wiedza w  zespole/
Obnizony poziom przekazywania sobie w zespole
»technikaliow”, zwigzanych z codzienng praca, ale przede
wszystkim misji systemu PRM;
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Wydtuzony czas uzyskiwania docelowych kompetencji
przez nowych pracownikow;

Niewykorzystywanie potencjatu wszystkich cztonkow
zespolu;

Niska lojalnos$¢ pracownikéw wobec zespotu;

Zwickszona rotacja pracownikéw (odchodzenie z zespotu).

Poziom innowacyjnosci

Podejscie do tradycji

Szacunek dla
autorytetow

Zbyt niski poziom innowacyjnosci do wewnatrz
organizacji:
e Przewaza orientacja na utrzymanie status quo,
zbyt staba orientacja na zmiany w organizacji
e Tradycja traktowana ze zbyt duzym
szacunkiem, jako wzorzec;
e Zbyt duza wiara w warto$¢ autorytetow —
niewystarczajace stawianie na ,,nowa krew””.

Skupianie si¢ na sprawdzonych rozwigzaniach;

Niewielka liczba oddolnych inicjatyw racjonalizatorskich;
Blokowanie  innowacyjnosci nowych pracownikow
(,,podcinanie skrzydet”);

Nieche¢ do uczenia si¢ nowych technik i narzedzi;

Opdr przed zmianami w organizacji i sposobie pracy.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnych wywiadéw z kadrg zarzqdzajgceq zespolami ratownictwa medycznego (7 0s6b) oraz wywiadu z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowej
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Wsrod zidentyfikowanych skutkow wystepowania ,,Juki kulturowej” do najczesciej
wystepujacych, zdaniem kadry zarzadzajacej zespotami ratownictwa medycznego i
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, nalezg:

1) w zakresie poziomu tolerancji niepewnosci:
e brak pewnych standardéw w sytuacji zagrozenia zycia zmniejsza szanse na
uratowanie pacjenta,
e zmiany w otoczeniu prawno-regulacyjnym powoduja niepokéj i frustracje
pracownikow;

2) w zakresie poziomu kolektywizmu:

e niskie poczucie jednosci i kolezenstwa,

e brak konstruktywnej dyskusji, otwartej rozmowy o problemach i btgdach,
ignorowanie problemow,

e brak wspdlnego rozwigzywania problemow,

¢ niski poziom zaangazowania pracownikow,

e slaba motywacja do pracy,

e praca odbywa si¢ kosztem rodziny i Zycia prywatnego, co moze powodowac
szybsze wypalenie zawodowe;

3) w zakresie poziomu innowacyjnosci:

¢ skupianie si¢ na sprawdzonych rozwigzaniach.

Czestotliwos¢ wystepowania pozostatych skutkow ,.luki kulturowej” jest mniejsza.
W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na to, ze skutki wystgpowania luki pojawiaja si¢
w roznej intensywnosci i skali, moga dotyczy¢ np. niektérych zespotow, niektérych
cztonkow zespotéw, moga rowniez wystepowac okresowo.

Zapewnienie rozwoju organizacji wymaga kultury o okre§lonym poziomie tolerancji
niepewno$ci. Zmieniajace si¢ warunki pracy moga stanowié¢ skuteczny bodziec do
rozwoju. Z drugiej strony, brak stabilno$ci w pracy moze wptywaé dezorganizujgco. Z
przeprowadzonego badania wynika, ze w systemie brakuje stabilnosci, a bardzo
zmienne i1 nieprzewidywalne otoczenie oraz niewystarczajaca liczba standardow i
procedur zgodnych z aktualng wiedzg medyczng w zakresie medycyny ratunkowej sa
oceniane negatywnie przez uczestnikow systemu. Tak, wigc ,Jluka kulturowa” na
poziomie tolerancji niepewnosci moze powodowacé spowolnienie rozwoju organizacji,
ale takze obnizenie sprawnosci, rozumianej jako skuteczno$¢ i1 efektywnos¢ dziatania

systemu PRM.
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Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Brak pewnosci co do prawidlowosci postepowania rodzi niepokdj. Niestosowanie sie
do regut panujgcych w organizacji, bo w innej robi si¢ inaczej, naraza na konflikty
zarowno wsrod cztonkow ZRM, jak i z przetoZonymi. Prowadzi do angazZowania sig
przetozonych w rozwigzywanie problemow, ktore powinny byé rozwigzywane na
poziomie ZRM”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

,,Obecna sytuacja jesli chodzi o poziom tolerancji niepewnosci powoduje brak 100%
zaangazowania, brak zaufania do kolegow z pracy i kadry zarzqdzajgcej, bledy w
podejmowaniu  stusznych/wtasciwych decyzji  (brak dostatecznego opanowania
zmieniajqcych si¢ szybko wytycznych/zalecen jak i brak jasnych schematow/standardow
postepowania), co w dalszym ciggu bedzie pogiebialo ten brak zaufania i zwiekszato
ilos¢ popetnianych bledow”.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Wysoki poziom tolerancji niepewnosci w zakresie wskazanym jako ,, luka kulturowa”
bedzie negatywnie wplywacé na jakos¢ pracy zespotow. Szybko zmieniajgce si¢ i
pojawiajgce nowe zmiany ustawowe, rozporzqdzenia, zarzqdzenia, wytyczne, dobre
praktyki itd. wymagajq od pracodawcy przekazania jasnych wytycznych do codziennej

pracy ZRM. Spéjnych w jednostkach ZRM w calym kraju (...)”.?%

Przejawy kolektywizmu powoduja, ze nowym pracownikom przekazywane sg nie
tylko tak zwane ,technikalia”, zwigzane z codzienng pracg, ale takze, a moze przede
wszystkim misja, bez rozumienia ktorej wykonywanie zadan statutowych systemu PRM
z duzym zaangazowaniem i po$wigceniem byloby bardzo utrudnione. Nie jest to latwe,
gdyz pracownicy zespoléw ratowniczych pracuja w zmiennych sktadach (praca
zmianowa). Jak waznym aspektem dziatalno$ci badanej organizacji jest praca
zespotowa wskazuje fakt, ze na calo$¢ systemu sklada si¢ wiele zespolow
pracowniczych stacjonujacych na terenie catego kraju. Sprawnos$¢ dziatania tych
najmniejszych elementow systemu zalezy od zespolowego dziatania. Dotyczy to w

szczegblnosci zdarzen mnogich, w ktérych poszkodowanych jest wiele oséb. W takim

7 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z osobami zarzgdzajagcymi w podmiotach leczniczych,
ktorych zespolty wypetniaty kwestionariusz ankiety, na pytanie: ,,Jakie, w Pani/Pana ocenie, mogg by¢
skutki omowionych przed chwila rozbieznosci kulturowych w codziennej dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego?”
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przypadku zespotowo musi dziata¢ kilkunastu lub kilkudziesigciu pracownikow
systemu PRM, z r6znych grup zawodowych. Zbyt niski poziom kolektywizmu bedzie
zatem powodowatl obnizenie sprawnosci dziatania systemu PRM, ale takze stopniowg

utrate wiedzy na temat realizacji zatozen misji organizacji.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Niski poziom kolektywizmu bedzie mial negatywny wpbw na jakos¢ pracy i
ustabilizowanie jej na niskim poziomie satysfakcji zarowno pracownika, jak i pacjenta.
Wyolbrzymiane bedq zdarzenia odbiegajgce od przecietnej zarowno w dobrg, jak i zig
strone”.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Skutkami niskiego poziomu kolektywizmu moze byc¢ frustracja, zmeczenie, szybkie
wypalenie. Ryzyko niewtasciwego sposobu obniZania napiecia, np. poprzez uzywki”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

., Zbyt niski poziom kolektywizmu bedzie powodowat brak zzycia, wilasciwej wspotpracy
w zespotach, wymuszal czeste zmiany (brak statosci sktadu zespotu), co w sposob
oczywisty bedzie odbijato sie na jakosci pracy i brakach kadrowych (z powodu

rezygnacji z pracy z powodu np. niezdrowej atmosfery) %%

Oczywistym wydaje si¢ by¢ zatozenie stanowigce, ze dla petnego i efektywnego
wypetniania standardow opisanych wczesniej niezbedny jest nowoczesny i niezawodny
sprzet medyczny oraz uczenie si¢ tych standardow. Specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego nowoczesny system lacznosci oraz system teleinformatyczny dopetniaja
obraz innowacyjnosci (do wnetrza organizacji). Pracownicy powinni postugiwaé si¢
najnowszymi dostepnymi technologiami w tym zakresie, bo stuzg one wypehianiu
zadan statutowych systemu PRM. Dopiero tak skompletowane nowoczesne, wregcz
innowacyjne rozwigzania zwigkszaja prawdopodobienstwo powodzenia podje¢tych
czynno$ci. Nauka, szkolenia, sprz¢t 1 standardy - rozwijanie aktywow i1 umiejetnosci w
organizacji moga dopiero by¢ powodem wysokiej sprawno$ci. Za$ niski poziom

innowacyjnos$ci (do wnetrza organizacji) powoduje niewystarczajacy poziom rozwijania

28 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z osobami zarzgdzajagcymi w podmiotach leczniczych,

ktorych zespolty wypetniaty kwestionariusz ankiety, na pytanie: ,,Jakie, w Pani/Pana ocenie, mogg by¢
skutki omowionych przed chwila rozbieznosci kulturowych w codziennej dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego?”
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aktywOéw 1 umiejetnosci (poprzez uczenie si¢) W organizacji oraz obnizenie

efektywnosci 1 skutecznos$ci dziatania systemu PRM.

Dyrektor Naczelny samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

,Brak zmian w organizacji w zakresie wprowadzania nowych rozwigzan
organizacyjnych, sprzetu, szkolen, procedur, wzorowanie si¢ tylko na starych
rozwigzaniach skutkowaé bedzie brakiem rozwoju (uwstecznianiem sig), a co za tym
idzie obnizaniem jakosci udzielanych swiadczen medycznych (zmniejszaniem sig
skutecznosci udzielanej pomocy)”.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa samodzielnej stacji ratownictwa medycznego:

., Niski poziom innowacyjnosci powodowac bedzie niecheé do zmian (bo tak robilismy
dotgd i bylo dobrze), branie przyktadu z osob z dlugim stazem pracy, ale juz
wypalonych zawodowo — zarazanie negatywnym podejsciem do pacjentow,
organizacji”.

Z-ca Kierownika ZRM w strukturze szpitala:

, Niska innowacyjnos¢ spowoduje zacofanie, luki w ksztalceniu, postepowanie
niezgodne ze schematami/standardami ze wszystkimi tego konsekwencjami wigczajgc
prawne, moralne i inne. Dodatkowo przekazujgc te negatywne wzorce kolejnym
pokoleniom. Co w oczywisty sposob wykluczy takq jednostke i spowoduje utrate powagi,
zaufania spotecznego, o kosztach prawnych, a co za tym idzie finansowych nie

wspomne.” %

Wszystkie aspekty opisane powyzej w zakresie wybranych orientacji kulturowych
maja wplyw na obnizenie efektywnos$ci i skutecznosci dziatania systemu PRM. W
zwigzku z tym wilasciwym wydaje si¢ stwierdzenie, Zze obnizenie sprawnosci systemu
PRM ogranicza wypehienie jego celow strategicznych oraz misji systemu w postaci
zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze strategia perfekcyjna
charakteryzuje si¢ stalym doskonaleniem aktualnie realizowanych zadan i celéw, co
zwigksza prawdopodobienstwo wypetienia tak sformutowanej misji.

Na poziomie norm, wartosci i podstawowych zalozen wzmocnienia wymagaja

cztery z badanych elementéw. Dwa z nich (,jesteSmy prawdziwym zespolem”,

29 Odpowiedzi z indywidualnego wywiadu z osobami zarzadzajagcymi w podmiotach leczniczych,
ktorych zespoly wypetiaty kwestionariusz ankiety na pytanie: ,,Jakie, w Pani/Pana ocenie, moga by¢
skutki omowionych przed chwila rozbieznosci kulturowych w codziennej dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego?”
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»~czujemy si¢ cze$cig naszej organizacji”’) zwigzane sg ze zbyt niskim poziomem
kolektywizmu. Co powoduje skutki opisane podczas rozwazan zwigzanych z ta
orientacja. Kolejne dwa zwigzane z postrzeganiem pacjentow (,,nie jesteSmy uprzedzeni
wobec pacjentow”, ,,zachowujemy dystans emocjonalny wobec pacjentow’) moga
powodowac skutki podobne do tych opisanych powyzej. Wynika to z tego, ze majac do
czynienia z tego typu emocjami czlonkowie zespoldw ratownictwa medycznego moga
zlekcewazy¢ lub nieprawidtowo rozpozna¢ zachorowanie, z ktéorym maja do czynienia i
wdrozy¢ niewlasciwe dziatania, a kluczowe w przypadku badanej organizacji jest
udzielenie pomocy medycznej wszystkim, ktdrzy beda na terenie kraju w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w sposob mozliwie jak najskuteczniejszy.

Stopien dopasowania rzeczywistej kultury do warunkéw funkcjonowania systemu

PRM i wynikajace z tego skutki podsumowuje ponizszy rysunek.
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Rys. 5.4. Ocena dopasowania rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek
systemu PRM do warunkow funkcjonowania systemu i wynikajgce z tego skutki

Warunkifunkcjonowania
systemu PRM

Oczekiwania pacjentow
Wiedza medyczna
Rozwaj techniki

Uwarunkowania
prawne
Ksztatcenie przez
uczelnie medyczne

Pozostate
uwarunkowania

Skutki niedopasowania
kultury jednostek PRM
do warunkdw

funkcjonowania systemu

Zrodto: opracowanie wlasne
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Niezadowalajacy poziom pracy zespotowej
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Nie wykorzystywanie najlepszych praktyk
w trakcie ratowania zdrowiai zycia

Niechec pracownikow do zmian, skupianie sie na
dotychczasowych rozwigzaniach

Zagrozenie dla realizacji misji PRM:

Zapewnienie pomocy
kazdej osobie
znajdujacej sie w stanie
nagtego zagrozenia
zdrowotnego




VI.Koncepcja doskonalenia Kkultury organizacyjnej jednostek

Panstwowego Ratownictwa Medycznego

1. Wprowadzenie

Kultura organizacyjna to system zalozen, wartosci i norm spotecznych, bgdacych
stymulatorami tych zachowan czlonkdéw organizacji, ktore sg istotne z punktu widzenia

realizacji przyjetych celow?”.

Podstawowy cel systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne wynika z zapisOw ustawowych, jest nim zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Celem proponowanej zmiany, zgodnie z celem aplikacyjnym rozprawy doktorskiej,
jest dostosowanie kultury organizacyjnej jednostek Panstwowego Ratownictwa
Medycznego do warunkéw funkcjonowania systemu PRM. Realizacja tak
postawionego celu wymaga ,korekty kursu” kultury organizacyjnej opisywanej

przez M. Czerskg®!

, prowadzacej do zmniejszenia zidentyfikowanej luki miedzy
pozadang a dotychczasowa kultura.
Zgodnie z przeprowadzong w poprzednim rozdziale analiza zmiany wymagaja
wszystkie wymiary kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM:

e zwigkszenie stopnia kolektywizmu w jednostkach,

e obnizenie poziomu tolerancji niepewnosci pracownikow,

e zwigkszenie poziomu innowacyjnosci pracownikow (do wnetrza

organizacji).

Na tej podstawie mozna okre$li¢ kierunek zmian w postawach i zachowaniach?*?

pracownikow jednostek systemu PRM:

e zwigkszenie roli pracy zespotowej w jednostkach PRM,

e wzrost poczucia przynaleznosci pracownikoéw do organizacji i zespotu,

e zmniejszenie uprzedzen wobec pacjentow oraz zachowanie wobec nich
dystansu emocjonalnego,

e wzrost innowacyjnosci pracownikow,

e zwigkszenie roli dzielenia si¢ wiedzg wsrdéd pracownikow,

20 Definicja wg Cz. Sikorskiego przyjeta w rozdziale I jako najbardziej trafna i wyczerpujgca na potrzeby
niniejszej pracy

1 Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 43-78

292 Postawy to stosunek (podejscie) pracownikéw do proponowanych zmian kulturowych; zachowania to
sposob, w jaki realizuja swoje zadania pracownicy w celu realizacji zmiany kulturowej
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e czestsze wykorzystywanie standardowych, sprawdzonych rozwigzan w
sytuacji zagrozenia Zycia pacjenta.

Osobami objetymi zmianami beda pracownicy zespotéw PRM (lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni i1 kierowcy) oraz kadra zarzadzajaca zespolami
ratownictwa medycznego, zard6wno Ww samodzielnych jednostkach ratownictwa
medycznego jak i1 w komorkach ratownictwa medycznego w szpitalach. Dodatkowo
zaangazowani zostang decydenci ze strony samorzadowej i1 rzagdowej, Parlament, NFZ,
a takze pracownicze organizacje branzowe. Interesariuszami zmiany beda pacjenci, ale
takze organizacje zajmujgce si¢ prawami pacjentow.

Zmiany kultury moga by¢ wprowadzane w rozny sposoéb. L. Zbiegien-Macigg?®
wskazuje na trzy podejscia:

e rewolucyjne, w ramach ktorego zaktada si¢, ze aby zbudowac ,,nowe”, nalezy

zburzy¢ ,,stare”,

e cwolucyjne, w ktorym stopniowe zmiany sg roztozone w procesie i w czasie,

e hybrydowe, w ktorym do dotychczasowych wartosci probuje si¢ dotaczaé nowe
(cho¢ jak zauwaza badaczka prowadzi to do pluralizmu wartos$ci i jednocze$nie
pewnego chaosu w tym zakresie).

7 przeprowadzonych badan wynika, ze zdiagnozowana ,luka kulturowa” ma
umiarkowang wielko$¢ 1 nie wymaga rewolucyjnych zmian. Co wigcej, przedmiot
dzialalnosci PRM zwigzany jest ze zdrowiem i zyciem pacjentéw, stad rewolucyjne
zmiany moglyby skutkowaé niebezpiecznymi skutkami ubocznymi. Wydaje sig, ze
najbardziej uzasadnione bedzie podejscie ewolucyjne. Kluczowym zadaniem stanie
si¢ wigc okreslenie dziatan stuzacych ewolucji obecnej kultury w strong jej pozadanego
obrazu oraz ulozenie z nich pewnej logicznej sekwencji w czasie. Zastosowanie
orientacji ewolucyjnej oznacza, ze nie beda konieczne dziatania radykalne, np.
zwigzane z wymiang kadry kierowniczej. Naturalnie dokonana diagnoza kultury jest
pewnym usrednieniem sytuacji w roznych zespotach PRM w calym kraju 1 mogg si¢
zdarzy¢ sytuacje, gdy ewolucyjna zmiana kultury danej jednostki nie bedzie

wystarczajaca.

293 Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit., s. 90

206



Przy opracowaniu koncepcji zmian zastosowano podej$cie ewolucyjne oraz

wykorzystano nastepujace modele:

1. Model J.B. Minera podkreslajacy konieczno$¢ identyfikacji obowigzujacych i
pozadanych norm kulturowych, nast¢pnie okreslenie luk pomiedzy nimi i
zaprojektowanie dziatan majacych na celu eliminacje luk***.

2. Proces ,,korekty kursu kultury” zaproponowany przez M. Czerska, bioracy pod
uwage specyfike organizacji, pozwala na tagodna, rozciggni¢ta w czasie zmiane,
z uwzglednieniem uczestnictwa 1 opinii zainteresowanych. Punktem wyjscia do
zmiany w tym procesie jest strategia organizacji.

3. Model K. Lewina rekomendujacy etapowe wdrazanie zmian organizacyjnych,
ktore moga si¢ spotka¢ z istotnym oporem. Zgodnie z modelem wprowadzenie
zmiany powinno zosta¢ poprzedzone etapem rozmrozenia, w wyniku ktoérego
pracownicy uznaja konieczno$¢ wprowadzenia zmiany. Po implementacji
zmiany konieczne jest przeprowadzenie etapu tzw. zamrozenia, aby nadaé
zmianie trwaty charakter.

4. W wymiarze dotyczacym innowacyjnosci pracownikéw wykorzystano model
kultury wspierajacy kreatywno$¢ i innowacje, opracowany przez E. Martins i N.
Martins®>, ktory zostat opisany w rozdziale III niniejszej dysertacji (punkt 1).
Sposrod siedmiu filarow modelu autor wylaczyl dziatania zwigzane z
podejmowaniem ryzyka przez pracownikow i postawy przelozonych zwigzane z
tolerancja btedow. W dziatalnosci PRM mamy do czynienia z tak delikatng
materig jak zdrowie i zycie ludzkie, uzasadnione wydaje si¢ wigc stwierdzenie,
ze wprowadzanie tych elementow modelu moze przynies¢ wicksze szkody niz
korzysci. Ponadto strategia oparta na orientacji marketingowej na klienta moze
by¢ trudna, a wrecz niemozliwa do wykonania. Dodatkowo dokonano przegladu

literatury?®® na temat narzedzi stymulowania innowacyjno$ci w organizacji. We

24 Miner J.B., Organizational Behaviour. Performance and Productivity, Random House, New York
1998. Cyt. za: Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op. cit, s. 95
5 Organizational Culture in a financial institution, University of Pretoria, Pretoria 1987. Cyt. za:
Joncezyk. J, Ksztaltowanie proinnowacyjnej kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym, ,,Zarzadzanie
zasobami ludzkimi”, nr 2/2011, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2011, s. 50-51
2% Miedzy innymi: Szczepanik R. z zespotem, Budowanie kultury innowacyjnosci. Przewodnik dla
specjalistow HR, menedzerow i przedsigbiorcow, Fundacja Training Projects, Chorzow 2017;
Kowalczyka L., Mroczko F. (red.), Kreatywnosé¢, Innowacyjnosé, Przedsigbiorczos¢. Zarzgqdzanie
operacyjne w teorii i praktyce organizacji biznesowych, publicznych i pozarzqdowych, Prace Naukowe
Walbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsigbiorczosci, Walbrzych 2014; Fazlagi¢ J., Czy Twoja
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wszystkich przypadkach narze¢dzia opisane w literaturze wpisujg si¢ w model E.
1 N. Martins opisany powyzej, za wyjatkiem dwoch - wspieranie powstawania

zespolow innowacyjnych oraz eliminacja arogancji i egoistycznych postaw?"’,

Dodatkowe zalozenia przyjete przy projektowaniu planu zmian kulturowych:

1.

Wybdr ewolucyjnej orientacji wprowadzania zmian (inkrementalizmu
kulturowego) umozliwia zastosowanie podej$cia partycypacyjnego do zmiany
kulturowej. Oznacza to aktywne zaangazowanie — w zalezno$ci od wielkosci
jednostki — istotnej czgsci lub wszystkich pracownikoéw w proces przygotowania
1 wdrozenia zmiany (powotanie zespotu ds. kultury — wykorzystanie ,,dzZwigni
zespotowej”, o ktorej pisza M. Pedler i K. Aspinwall**®). W rezultacie wzrasta
prawdopodobienstwo utozsamiania si¢ pracownikOw ze zmiang i zmniejsza si¢
ryzyko oporéw wobec niej. Wykorzystanie podej$cia partycypacyjnego w
jednostkach bedzie prowadzilo do projektowania réznych procesow zmiany,
dostosowanych do celow i specyfiki danej jednostki (np. samodzielna jednostka
ratownictwa medycznego w miejscowosci X). Zaproponowana w niniejszym
rozdziale koncepcja zmian stanowi¢ wigec bedzie pewien ramowy program
zmian, ktory moze zosta¢ wykorzystany jako punkt wyjscia do projektowania
specyficznego procesu zmian w danej jednostce. PodejScie partycypacyjne
wykorzystywane bedzie rowniez na poziomie wojewddzkim 1 krajowym
(wojewddzkie 1 ogolnopolskie zespoty ds. kultury).

Warunkiem rozpoczecia procesu zmiany jest identyfikowanie si¢ z nig
naczelnego kierownictwa jednostek systemu PRM. Wprowadzaniu zmian
powinien towarzyszy¢ szacunek dla pracownikow i dotychczasowych wartosci
kulturowych.

Kluczowa role we wdrazaniu zmian odgrywa¢ beda ratownicy medyczni oraz
pielegniarki, czyli grupy zawodowe, ktore stanowiag w odroznieniu od lekarzy

najbardziej stabilng cze$¢ zespotow (dla wielu lekarzy jest to dodatkowa praca).

firma jest innowacyjna? Jak poszukiwac¢ innowacji w sektorze ustug? Podpowiedzi dla MSP, Polska
Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci, Warszawa 2012

27 Kowalczyka L., Mroczko F. (red.), Kreatywnosé, Innowacyjnosé, Przedsiebiorczosé. Zarzqdzanie
operacyjne w teorii i praktyce organizacji biznesowych, publicznych i pozarzqdowych, Prace Naukowe
Walbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsigbiorczosci, Watbrzych 2014, s. 57-58

298 Pedler M., Aspinwall K., Przedsiebiorstwo uczgce sie, Wydawnictwo Petit, Warszawa, 1999, s. 103-
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Zmiany powinny zosta¢ zaakceptowane przez na tyle duza cze$¢ pracownikow
ze wszystkich szczebli zarzadzania, aby nabraty pewnej masy krytycznej i w
rezultacie doprowadzily do trwalej transformacji kultury.

Zaproponowane dziatania powinny uwzglednia¢ specyfike podmiotow
leczniczych — nie powinny by¢ prostym przeniesieniem rozwigzan stosowanych
w przedsigbiorstwach.

Zmiana kultury danej jednostki w systemie PRM moze by¢ w niej wprowadzana
niezaleznie od innych jednostek systemu, jednak je skuteczno$¢ moga znaczaco
podnie$¢ dzialania realizowane na poziomie catego, ogdlnopolskiego systemu.
Zaprojektowana koncepcja zmian obejmuje wigc zar6wno poziom pojedynczej
jednostki jak i systemu.

Trwata zmiana szeregu warto$ci kulturowych wymaga kilkuletniego horyzontu
czasu.

Proponowana zmiana dotyczy delikatnego obszaru — postaw i zachowan
pracownikow, ktore mogg miec istotny wptyw na zdrowie i zycie pacjentow. Z
tego wzgledu wypracowana koncepcja doskonalenia kultury organizacyjnej
PRM zostata skonsultowana z ekspertami branzowymi. Wyniki konsultacji

zostaty przedstawione w ostatniej cz¢$ci rozdziatu.

Przyjete zalozenia, w szczegdlnosci wykorzystanie podejscia partycypacyjnego oraz

sekwencji ,,rozmrozenie — zamrozenie” umozliwig zminimalizowanie oporow

przeciwko zmianom. Tymczasem takich oporéw oczywiscie nalezy si¢ spodziewac,

gdyz kultura w swojej istocie sktada sie ze stosunkowo trwatych i stabilnych cech®’. W

przypadku analizowane] organizacji, jak wynika z przeprowadzonych na potrzeby

niniejszej dysertacji badan, do czynnikow hamujacych zmiany moga naleze¢:

nieche¢¢ do korzystania z procedur i standardéw w grupie wiekowej powyzej 55
lat, ktorej czionkowie, ze wzgledu na posiadane do$wiadczenie nie czuja
potrzeby korzystania z tego typu regulacji,

nieche¢¢ do korzystania z procedur i standardow w grupie zawodowe;j lekarzy ze
wzgledu na duze mozliwo$ci swobodnego dziatania w tym zawodzie, zgodnie z

posiadang wiedzg i umiejetnosciami,

29 Zbiegien-Maciag L., Kultura w organizacji. ..., op.cit., s. 92
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e charakterystyczne dla zawodu lekarza traktowanie tradycji z szacunkiem, jako
wzorzec czy postrzeganie siebie jako niezaleznego, budujacego tozsamosc¢
grupy,

e zmienne sklady zespolow ratowniczych (praca zmianowa) utrudniajace wzrost
poziomu kolektywizmu,

e male przywigzanie czg¢sci lekarzy do systemu PRM (zespoty ratownictwa
medycznego jako dodatkowe miejsce pracy), co moze ogranicza¢ ich
identyfikacj¢ z planowanymi zmianami kulturowymi.

Ponadto nalezy wzia¢ pod uwage, ze zmiany zawsze powodujg pewien niepokoj wsrod
pracownikow. Niepokdj ten ma swoje zrodlo w nastepujacych dylematach: Jaka bedzie
ta zmiana? Jak bedzie wdrazana? Jakie beda jej skutki dla mnie i dla organizacji?>®
Jednocze$nie zmiany mogg rowniez powodowaé opory w Ministerstwie Zdrowia,
Parlamencie, Narodowym Funduszu Zdrowia czy wsrod wojewodow. Powodem tych
oporow moze by¢ przekonanie, ze ,,przeciez dotychczas robili§my wszystko dobrze i
przynosito to efekty, to po co mamy wykonywa¢ dodatkowa prac¢ w celu jakichkolwiek
zmian”. W celu minimalizowania oporéw konieczne beda intensywne dziatania
komunikacyjne.

Problem subkultur w szpitalach. W przypadku komoérek ratownictwa medycznego
funkcjonujacych w szpitalach moze pojawi¢ si¢ — opisany w poprzednim rozdziale —
problem ro6znic kulturowych pomigdzy dotychczasowa kulturg szpitala i docelowsg
kulturg komoérek ratownictwa medycznego. Podczas przekazywania pacjenta migdzy
personelem zespoldw ratunkowych a personelem izby przyje¢ spotykaja si¢ rozne
kultury zawodowe 1 organizacyjne. Kultury te moga nie mie¢ wspolnych wartosci,
jezyka 1 hierarchii. Konieczne jest potaczenie kultur, aby poprawi¢ jakos¢
przekazywania. W duzych organizacjach szpitalnych nie jest mozliwe, aby wszyscy
pracownicy stuzby zdrowia znali si¢ nawzajem. Ogdlny brak wiedzy 1 uznania
kompetencji r6znych specjalnosci moze skutkowac nieodpowiednia praca zespotowa i
trudnosciami we wspdlpracy. Zmiana kultury z indywidualistycznej kultury
pracownikow stuzby zdrowia na rozwo6j wspolnej kultury zespotowej, wielozawodowej
wydaje si¢ by¢ mechanizmem bezpieczenstwa zapobiegajacym niekorzystnym

rokowaniom pacjentow. Nalezy wspiera¢ projektowanie systemow pracy klinicznej

300 Czerska M., Zmiana..., op. cit., s. 44
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wspierajacych efektywnag prace zespotowg’l.

Cz. Sikorski przedstawia mozliwe
sposoby reagowania na dysonans kulturowy w organizacjach od kulturowej dominacji
poprzez kulturowe wspotistnienie i kulturowa wspolprace®®. Najwlasciwszym do
zastosowania na potrzeby niniejszej pracy wydaje si¢ by¢ model wspétistnienia (w
dalszej czgséci cytowanej publikacji nazywany kulturg wspoldziatania). Polega on na
poszukiwaniu kompromisu mig¢dzy systemami kulturowymi w firmie. Opiera si¢ na
akceptacji réznorodnosci kulturowej, co prowadzi do przyjmowania rozwigzan
organizacyjnych 1 metod zarzadzania adekwatnych do nawykow kulturowych ludzi w
lokalnych jednostkach organizacyjnych. Jednolite rozwigzania stosowane sg jedynie w
tych obszarach dziatalno$ci, w ktorych widoczne sg podobienstwa miedzy kulturami.
Modele relacji miedzy kulturami dotycza nie tylko korporacji migdzynarodowych,
dziatajacych w globalnym otoczeniu, ale kazdego systemu organizacyjnego, w ktorym
wystepowa¢ mogg rozmaite subkultury’®. W tej samej publikacji Cz. Sikorski
przedstawia rowniez mozliwe strategie integrowania subkultur. Filozofi¢ struktury
organizacyjne] nalezy powigza¢ ze strategia dzialan kierowniczych, zgodnie z
wczesniejszym wnioskami, w odniesieniu do zespotow ratownictwa medycznego
podlegtych szpitalowi. W przypadku tego typu zespotéw, zgodnie z modelem
kulturowego wspoétdziatania , nalezy poszukiwa¢ podobienstw kulturowych migdzy
szpitalem a jednostkg w strukturze szpitala, ktora zajmuje si¢ realizacjg $wiadczen
zespotow ratownictwa medycznego, w celu bezkonfliktowego wprowadzenia
wspélnych rozwigzan organizacyjnych dla sprawnej realizacji formalnych celow.
Kierownik zespotéw ratownictwa medycznego w strukturze szpitala powinien
oddzialtywac¢ na pracownikéw poprzez mentoring, majac na uwadze poszanowanie dla
odmienno$ci kulturowych, na wzory zachowan lub wzory myslenia. W zakresie
wzoréw zachowan nalezy stosowac strategi¢ unikania roznic polegajaca na wpajaniu
swoim podwladnym zasady unikania konfliktow kulturowych poprzez: redukowanie
interakcji z przedstawicielami innych kultur, koncentrowanie si¢ na wewngtrznych
sprawach wtasnej grupy 1 niewarto$ciowaniu zachowan czlonkéw innych grup
spotecznych. W zakresie oddzialywania kierownika na wzory myslenia podwtadnych

nalezy stosowal strategi¢ poszukiwania podobienstw poprzez uwrazliwienie

301 Jensen S. M., Lippert A., @stergaard D., Handover of patients: a topical review of ambulance crew to
emergency department handover, Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 57(8), 2013, s. 968

392 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, op. cit., s. 29-30

393 Sikorski. Cz., Kultura organizacyjna, op. cit., s. 30-31

211



pracownikow na korzy$ci wynikajace z proéb nawigzania wspolpracy migdzy
subkulturami i wspolnego poszukiwania kompromisowych rozwigzan, nie rezygnujac
przy tym z odrebnos$ci kulturowych i1 znajdujac ptaszczyzny wspotpracy korzystnej dla
obu stron. Dzigki zastosowaniu wyzej opisanych strategii unikniemy konfliktow 1

nieporozumien mi¢dzy pracownikami.

2. Plan zmiany kulturowej

Na bazie powyzszych rozwazan w dalszej czesci rozdziatu zaproponowane zostang
dziatania wdrozeniowe, ktére w ocenie autora niniejszej pracy, osob zarzadzajacych
zespotami ratownictwa medycznego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej beda skutecznymi elementami koncepcji doskonalenia kultury
organizacyjnej jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Zasadnym w tym
miejscu wydaje si¢ przypomnienie, ze kryterium oceny kultury organizacyjnej zawsze
stanowi¢ bedzie stopien dopasowania kultury do wymogow realizowanej strategii Ze
wzgledu na to, Ze strategia systemu PRM zostata juz wczes$niej wytypowana (strategia
perfekcyjna) i potwierdzona badaniami zasadnym wydaje si¢ stwierdzenie, ze wicksza
spojnos¢ 1 Swiadome przeprowadzenie ,korekty kursu” kultury organizacyjnej w
kierunku zgodnym ze strategig skutkowa¢ bedzie pehiejszym realizowaniem tejze
strategii — na poziomie blizszym pozadanemu. W zwiazku z rozbieznosciag mig¢dzy
strategia pozadang a realizowang w rzeczywisto$ci na poziomie 0,7, czyli bardzo
zblizonym do poziomu ,,luki kulturowej” w kazdym z rozwazanych w niniejszej pracy
wymiaréw, prawdopodobnym wydaje si¢ wniosek, ze o ile uda si¢ dokonac , korekty
kursu” we wszystkich opisywanych wymiarach, o tyle pelniej realizowana i blizsza
pozadanej bedzie strategia perfekcyjna. W ramach korekty kursu kultury dziatania

prowadzone bedg na dwoch poziomach:

e pojedynczych jednostek systemu PRM (samodzielne stacje ratownictwa
medycznego oraz komodrki ratownictwa medycznego w szpitalach),

e calego systemu PRM.
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2.1. Dzialania w jednostkach systemu PRM

Dziatania podejmowane samodzielnie przez jednostki podzielone zostaty na trzy

etapy:

e etap 1: Budowa fundamentow pod zmiane — zajmuje od 6 do 12 miesiecy (w
zalezno$ci od wielkosci jednostki oraz sity oporéw wobec zmiany),
e etap 2: Zmiana zachowan i sposobu myslenia — zajmuje od 12 do 24 miesigcy
(w zaleznos$ci od wielkos$ci jednostki oraz sity oporow wobec zmiany),
e etap 3: Rozw6j kultury organizacyjnej — dzialania podejmowane
bezterminowo.
Laczny przewidziany czas na projekt zmiany kultury (etap 1 i1 2) waha si¢ od 18 do 36
miesigcy. Dla kazdego z etapdw zaproponowana zostala sekwencja dzialan (rysunek

ponizej).
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Rys. 6.1. Plan zmiany kultury w jednostkach systemu PRM

Mapa drogowa zmian kulturowych

Etap 1: Budowa fundamentéw Etap 2: Zmiana zachowan i sposobu Dalsze dziatania
pod zmiane myslenia pracownikéw — rozwaj kultury organizacyjnej

Zmiana stylu kierowania kadry menedzerskiej jednostki

Powotanie i funkcjonowanie zespotu ds. kultury

Badanie opinii Badanie opinii Badanie opinii
pacjentéow pacjentéw pacjentow

Komunikowanie pracownikom wynikéw jednostki

| Doskonalenie komunikacji wewnetrznej (proces, narzgdzia)

| Zmiana polityki rekrutacyjnej

| Wprowadzenie rytualu przyjecia nowego pracownika

Dziatania Dziatania Dziatania
integracyjne integracyjne integracyjne

| Wprowadzenie w jednostkach konkursow racjonalizatorskich

| Opracowanie i stosowanie procedury adaptacji nowego pracownika PRM

Systematyczne wprowadzanie nowych technologii medycznych

ok. 6-12 miesiecy ok. 12-24 miesigce kolejne miesiqce

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Opis dzialan
Etap 1. Budowa fundamentéw pod zmiane.

Pierwszym z dziatah w ramach budowy fundamentéw jest korekta stylu
kierowania wykorzystywanego przez kadr¢ kierownicza jednostek PRM. Skorygowany
styl powinien by¢ spdjny z pozadanymi wartoSciami kulturowymi oraz kierunkiem
zmian w postawach 1 zachowaniach pracownikdw opisanym w zalozeniach do
koncepcji doskonalenia kultury organizacyjnej PRM. W tym celu rekomenduje si¢ styl
konsultatywny. Wskazany styl cechuje si¢ znacznym poziomem dominacji kierownika
oraz intensywng wspotpracg z zespotem. Zakres zastosowania tego stylu obejmuje
zespoty, w ktorych podwtadni potrafia realizowa¢ znaczng cze$¢ zadan bez
permanentnego nadzoru, a jednocze$nie dzialaja pod duza presja wynikoéw lub czasu.
Kierownicy wykorzystujacy ten styl wywieraja duzy nacisk na prace zespolowg>®. W
ramach wykorzystywania stylu kierowania kierownicy moga m.in. wspierac
pracownikow w zrozumienia wizji, misji, celow 1 zadan zespotu (wymiar
kolektywizmu), eliminowaé aroganckie 1 egoistyczne postawy cztonkow zespotu
(wymiar kolektywizmu), poszukiwa¢ lepszych metod pracy oraz zachg¢caé do tego
pracownikow (wymiar innowacyjnosci).

Drugim dziataniem w ramach budowy fundamentow pod zmian¢ kulturowsa jest
powolanie w jednostce zespolu ds. kultury, ktérego celem bedzie opracowanie
diagnozy i planu dzialan na rzecz pozadanych zmian kulturowych w organizacji. W
sktad zespotu powinni wchodzi¢ pracownicy ze wszystkich grup zawodowych oraz
przedstawiciele kierownictwa jednostki. Uczestnicy zespotu powinni odgrywac role
lideré6w zmiany (tzw. agentow zmiany). W kazdej z jednostek nalezy zidentyfikowac
takich liderow. W tym miejscu warto poswigci¢ kilka zdan tym osobom. Wedtug L.
Srokowskiego®® jest to jedna z najskuteczniejszych migkkich metod wspomagajacych
ksztaltowanie pozadanej kultury w organizacji. Liderem zmiany powinna by¢ osoba,
ktora nie tylko przygotowuje zmiany, ale takze jest w stanie przekona¢ innych do
zmiany postaw 1 warto$ci, a takze pomaga innym uczac nowych zachowan, zgodnie z
pozadang kulturg organizacyjng. Moga oni wypehnia¢ taka role tylko i wylacznie przy

duzym wsparciu kierownika. Powinni rowniez by¢ za swoja dodatkowag prace

304 Rutka R., Ksztaftowanie zachowan przez kierownika, w: Organizacja zachowan zespotowych, red. R.
Rutka, P. Wrobel, PWE, Warszawa 2012, s. 58-60
395 Srokowski L., Zmieni¢ myslenie ..., op. cit., s. 162-165
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nagradzani. Sam kierownik moze by¢ traktowany ze sceptycyzmem, a zwykli koledzy
beda skuteczni. Nalezy pamigtaé, ze nie kazdy pracownik nadaje si¢ do petnienia tej
funkcji. Musi by¢ to osoba wiarygodna, ktora wyrdznia si¢ na tle innych przez sukcesy
w swoim obszarze. Autor niniejszej pracy w swojej pracy zawodowe] kierowat
jednostka wchodzaca w sktad szpitala 1 kilka lat temu wprowadzit tego typu
rozwigzanie — w kazdym zespole (od kilku do kilkunastu oséb ze wzgledu na
catodobowe zabezpieczenie $swiadczen) byt staly sktad i w kazdym z nich wyloniono
liderow w celu wspierania wprowadzanych zmian, ale takze dla poprawienia
komunikacji 1 usprawnienia realizacji innych zadan. Z perspektywy czasu mozna
stwierdzi¢, ze rozwigzanie to sprawdzilo si¢ bardzo dobrze i wydaje si¢ by¢ godnym
rekomendacji innym kierownikom. Wytonienie lideréw zmian moze rowniez stuzy¢
przetamaniu oporéw przed innymi zmianami planowanymi podczas korekty kultury.

Kolejnym z dzialan wprowadzanych samodzielnie przez jednostke w ramach
pierwszego etapu jest badanie opinii pacjentow jako klientéw organizacji i
komunikowanie jego wynikow wsréd pracownikow. Realizacja tego dziatania
powinna si¢ odbywac poprzez ankiety satysfakcji pacjentow i wspolne omawianie
wynikow ankiet oraz zaréwno skarg, jak i pochwat dotyczacych pracy zespotow
ratownictwa medycznego wplywajacych do jednostki. Takie dziatanie pozwoli na
zrozumienie potrzeb pacjentow (empatia), zwickszenie elastycznosci obstugi i poprawe
jakosci swiadczonych ustug. Zadanie to wydaje si¢ by¢ tatwe 1 mozliwe do szybkiego
wprowadzenia (tzw. quick wins).

Etap 2. Zmiana zachowan i sposobu myslenia.

Drugi etap dzialan wdrozeniowych wprowadzanych samodzielnie przez jednostke,
tzn. zmiana zachowan i sposobu mys$lenia pracownikow, przewiduje kontynuacje
wszystkich dziatan z pierwszego etapu oraz dodatkowe przedsigwzigcia.

Jednym z nowych dziatan jest wspieranie otwartej i dwustronnej komunikacji
wewnetrznej poprzez ksztaltowanie postaw i1 zapewnianie narzedzi. Uczestnictwo
pracownikow w podejmowaniu decyzji powinno by¢ wprowadzone do codziennej
praktyki kierownika jednostki. Wpisuja si¢ tu rdéwniez: zarzadcza partycypacja
pracownicza, wi¢zi komunikacyjne, wspolpraca zespolowa, otwarta komunikacja,
wzajemne zaufanie oraz wsparcie dla proponowanych przez pracownikdw zmian.
Usprawnienia zaproponowane przez pracownikow powinny zosta¢é odpowiednio

nagto$nione. Komunikacja pionowa musi by¢ dwustronna, pozwalajaca pracownikom
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na wyrazanie swoich opinii czy zadawanie pytan. Otwarta komunikacja musi odbywac
si¢ zarowno w pionie (kierownika — pracownik), na zasadzie ,,otwartych drzwi”, jak i w
poziomie pomigdzy pracownikami. Tak skonstruowang komunikacj¢ nalezy oprze¢ na
wzajemnym zaufaniu i wsparciu. W tym zakresie powinniSmy mie¢ do czynienia z
generowaniem pomystéw przez pracownikow, do czego nalezy ich zachecaé. Nalezy
dazy¢ do integracji celow i zadan osobistych pracownikow z celami i zadaniami
organizacji, wynikajagcymi z misji 1 odnoszagcymi si¢ do innowacyjnosci.
Rozwigzywanie konfliktow powinno by¢ rozstrzygane konstruktywnie, w celu
promowania kreatywnosci i innowacji.

Ponadto w ramach tego etapu przewidziane s3 dzialania integracyjne w
jednostkach (np. wspolne wyjazdy, nieformalne spotkania). Spotkania takie powinny
si¢ odbywa¢ w godzinach 1 po godzinach pracy oraz powinny by¢ poswigcone m.in.
omoéwieniu biezacych problemoéw w organizacji i wypracowaniu najlepszych rozwigzan
z tym zwigzanych. Dobrym sposobem na budowanie kolektywizmu moga by¢ rowniez
spotkania po godzinach pracy w nieco luzniejszej atmosferze, ale stuzace tym samym
celom co spotkania w godzinach pracy. W innych kulturowo krajach przyjmuja one
posta¢ wspdlnych wyjs$¢ po pracy na kieliszek sake 1 innych trunkow, ktore do$¢ szybko
rozwiazuja pracownikom jezyki i umozliwiaja swobodniejszg niz w biurze wymiang
myéli. Maja one takze stuzy¢ utrwalaniu zwigzkow ze spotecznoscia®®®. Spotkania poza
godzinami pracy nie powinny by¢ organizowane jednak zbyt czesto ze wzgledu na to,
ze zgodnie ze wskazaniami podczas przeprowadzonego badania uczestnicy systemu
PRM chcieliby dazy¢ do rownowagi miedzy zyciem prywatnym i zawodowym.

Kolejnym zaproponowanym dziataniem w ramach drugiego etapu jest
wprowadzenie w jednostkach konkurséw racjonalizatorskich. Generowanie
pomystow przez pracownikéw powinno by¢ wprowadzone jako codzienne
postepowanie przez kierownika jednostki. Dziataniem wspierajacym tego typu
postepowanie moze by¢ wspieranie powstawania zespotéw innowacyjnych w jednostce
sktadajacych si¢ z pracownikdw wyrdzniajacych sie¢ swoja proaktywnoscig na tle
innych pracownikow.

Inne mozliwe wprowadzane samodzielnie przez jednostkg w drugim etapie

dziatania to:

306 Klimek K., Zycie to kaisha. Specyficzne rozumienie japonskiej przedsiebiorczosci, Przedsiebiorczo$¢ —
edukacja, tom 5, Krakow 2009, s. 167
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e uwzglednianie w rekrutacji pracownikow pozadanych wartoSci
kulturowych - organizacja procesu rekrutacji wedlug modelu sita wprowadzona
przez kierownikow lub organ zatozycielski, np. Urzad Marszatkowski,
Starostwo (w przypadku naboru kierownikow jednostek samodzielnych) przy
nowych naborach na poszczego6lne stanowiska; podstawg do stwierdzenia czy
kandydat na kierownika jest typem rzemie$lnika oraz podziela warto$ci istotne
w pozadanej kulturze PRM powinny by¢ odpowiednio dobrane metody selekc;i,
np. rozmowa kwalifikacyjna, Assessment Center, testy psychologiczne,

e opracowanie i stosowanie procedury adaptacji nowego pracownika w PRM -
przekazywania nowym pracownikom ,technikaliow”, zwigzanych z codzienng
praca, ale przede wszystkim misji systemu PRM; dzielenie si¢ wiedzag w celu
uzyskiwania docelowych kompetencji przez nowych pracownikow,

e wprowadzenie rytualu przyjmowania nowych pracownikéw do jednostek
systemu PRM w postaci uroczystego wcielenia do zespolu po przej$ciu okresu
prébnego zatrudnienia,

e systematyczne wprowadzanie nowych technologii medycznych - tych
dostgpnych na polskim i zagranicznym rynku; pomysly poprzez benchmarking;
kierownicy jednostek powinni zapewni¢ pracownikom dostep do literatury,
szkolen czy wyjazdow rekonesansowych do innych jednostek w kraju i
zagranica w celu zapoznania si¢ z zachodzacymi w tej materii zmianami. Sami
za$ powinni wdraza¢ niezbedne zmiany.

Na zakonczenie etapu drugiego warto dokona¢ diagnozy uzyskanego stanu kultury
organizacyjnej 1 w ten sposob zweryfikowa¢ czy zatozone cele zmiany zostaly

osiggnigte.

Etap 3. Rozwdj kultury organizacyjne;j.
Trzeci etap, tzn. rozwdj kultury organizacyjnej, to kontynuacja dziatan
wprowadzanych samodzielnie przez jednostk¢ zwigzanych ze:
e stalym wykorzystywaniem przez kadr¢ kierownicza jednostek PRM stylu
kierowania pracownikami spdjnego z pozadanymi warto$ciami,
e badaniami opinii pacjentow jako klientéw organizacji 1 komunikowanie
wynikow organizacji wérdd pracownikow,
e wspieraniem otwartej 1 dwustronnej komunikacji wewnetrznej,
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e stosowaniem wprowadzonego wczesniej rytuatu przyjgcia nowego pracownika,

e dziataniami integracyjnymi w jednostce (np. wspdlne wyjazdy, nieformalne

spotkania),

e stosowaniem wczesniej opracowanej procedury adaptacji nowego pracownika

PRM,

e wprowadzonymi konkursami racjonalizatorskimi,

e uwzglednianiem w rekrutacji pracownikdéw pozadanych wartosci kulturowych,

e systematycznym wprowadzaniem nowych technologii medycznych.

Powigzanie proponowanych dziatan z przyjetym kierunkiem zmian w postawach i

zachowaniach pracownikéw systemu PRM ilustruje tabela ponize;j.

Tabela 6.1. Powiazanie dzialan wprowadzanych samodzielnie przez jednostke
podczas korekty kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM z przyjetym

Kierunkiem zmian

Dzialania Promowane zachowania i postawy
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DZIALANIA WPROWADZANE PRZEZ
JEDNOSTKI
ETAP 1: BUDOWA FUNDAMENTOW POD ZMIANE (6-12 miesiecy)
1/ Wykorzystywanie przez kadre kierownicza X X X X X X
jednostek PRM stylu kierowania spojnego z
pozadanymi warto$ciami
2/ Powotanie w jednostce zespotu ds. kultury, X X X X X X
ktorego celem bedzie opracowanie diagnozy i
planu dziatan
3/ Badania opinii pacjentow jako klientow X X
organizacji. Komunikowanie ich wynikow wérod
pracownikow
4/ Komunikowanie wynikow organizacji wsrod X X X
pracownikow (jasne, mierzalne wyniki)
ETAP 2: ZMIANA ZACHOWAN I SPOSOBU MYSLENIA (12-24 miesiecy)
5/ Stale wykorzystywanie przez kadre | X | x | X | X | X X
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kierownicza jednostek PRM stylu kierowania
spojnego z pozadanymi warto$ciami

6/ Dalsze dziatanie zespotu ds. kultury

7/ Kontynuacja badan opinii pacjentéw jako
klientow organizacji. Komunikowanie ich
wynikdw wsrod pracownikdéw

it

| <

8/ Kontynuacja komunikowania wynikow
organizacji wérdd pracownikoéw (jasne, mierzalne
wyniki)

9/ Dziatania integracyjne w jednostkach (np.
wspolne wyjazdy, nieformalne spotkania)

10/ Wprowadzenie w jednostkach konkursow
racjonalizatorskich

11/ Wspieranie otwartej i dwustronne;j
komunikacji wewnetrznej poprzez ksztaltowanie
postaw i1 zapewnianie narzedzi

12/ Opracowanie i stosowanie procedury adaptacji
nowego pracownika w PRM

13/ Uwzglednianie w rekrutacji pracownikow
pozadanych warto$ci kulturowych

14/ Systematyczne wprowadzanie nowych
technologii medycznych

15/ Wprowadzenie rytuatu przyjmowania nowych
pracownikow do jednostek systemu PRM w
postaci uroczystego wcielenia do zespotu po
przej$ciu okresu probnego zatrudnienia

I e

ETAP 3: ROZWOJ KULTURY ORGANIZACYJNE]

16/ Stale wykorzystywanie przez kadre
kierowniczg jednostek PRM stylu kierowania
spojnego z pozadanymi warto$ciami

X

17/ Kontynuacja badan opinii pacjentéw jako
klientow organizacji. Komunikowanie ich
wynikow wsrod pracownikow

18/ Kontynuacja komunikowania wynikow
organizacji wérdd pracownikoéw (jasne, mierzalne
wyniki)

19/ Kontynuacja dziatan integracyjnych w
jednostkach (np. wspdlne wyjazdy, nieformalne
spotkania)

20/ Kontynuacja wprowadzonych w jednostkach
konkurséw racjonalizatorskich

21/ Dalsze wspieranie otwartej i dwustronnej
komunikacji wewng¢trznej poprzez ksztattowanie
postaw i zapewnianie narzedzi

22/ Stosowanie wczesniej opracowanej procedury
adaptacji nowego pracownika w PRM

23/ Dalsze uwzglednianie w rekrutacji
pracownikow pozadanych warto$ci kulturowych

24/ State systematyczne wprowadzanie nowych
technologii medycznych

25/ Dalsze stosowanie wczesniej wprowadzonego
rytuatu przyjmowania nowych pracownikéw do

o I ] B B
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jednostek systemu PRM w postaci uroczystego
wecielenia do zespotu po przejsciu okresu
probnego zatrudnienia

Zrodto: opracowanie wlasne

Proponowane dzialania a koncepcja rozmrozenia i zamrozenia zmian

Czes$¢ z dziatan etapu pierwszego ma w zatozeniu doprowadzi¢ do rozmrozenia
dotychczasowej kultury, czyli do sytuacji w ktorej pracownicy uznajg potrzeb¢ zmiany
kultury:

e dziatania podejmowane przez zespot ds. kultury w zakresie diagnozy sytuacji
jednostki 1 jej kultury oraz pozadanych kierunkéw zmian; uczestnicy zespotu
komunikujg ustalenia pozostalym zatrudnionym (systematyczna komunikacja);
dziatania w zakresie diagnozy moga mie¢ zrdéznicowany charakter, np.:

o warsztaty diagnostyczne,

o audyt zewngtrzny,

o wizyty referencyjne w wiodacych zespotach ratownictwa medycznego
funkcjonujacych w oparciu o kulture zblizong do kultury wdrazane; w
PRM,

o naglasnianie probleméw wynikajacych ze zbyt malej zespotowosci,
innowacyjnosci, itd.,

e zakwestionowanie przez kierownictwo istniejagcych wzorcéw kulturowych
sprzecznych z pozadang kultura, np. uprzedzenie do pacjentdw, zbyt maty
dystans do autorytetow, niski poziom integracji pracownikoéw z organizacjg itd.,

e badanie opinii pacjentdw, ktorego wyniki powinny wskaza¢ szczegdlowe
obszary do doskonalenia,

e nie mozna zupetnie wykluczy¢ pewnych zmian osobowych promujacych osoby
utozsamiajace si¢ ze zmianami kulturowymi 1 zmniejszajacych role w
organizacji osob, ktore odmawiaja zmiany swojego zachowania i akceptacji
nowej kultury.

Nastepnie wprowadzane sg kolejne dziatania, co prowadzi do konfliktu miedzy starg i
now3 Kultura. Sukces zmiany zalezy od sily oporu stawianej przez zwolennikow
dotychczasowej kultury i1 determinacji os6b wprowadzajacych zmiang. W tym etapie w
ramach zmiany stylu kierowania kierownicy jednostek umozliwiaja pracownikom
udziat w szkoleniach zewnetrznych 1 wewnetrznych w  zakresie standardow
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postepowania, obstugi nowinek technologicznych, a takze budowy zespolu (ang. team
building). Jednoczesnie kierownicy powinni si¢ skupi¢ na pozyskaniu zwolennikow
zmian, a w szczegbdlnosci agentéw (lideréw) zmiany. Agenci zmiany to aktywni
pracownicy, ktorzy maja wiodaca role we wdrazaniu zmiany. Osoby te powinny
réwniez bra¢ udzial w monitoringu zmiany opisanym w dalszej czg$ci niniejszego
rozdziatu. Ponadto kierownicy w ramach zmiany stylu kierowania powinni stworzy¢
warunki i organizowac celebrowanie awansow podlegtych pracownikow.

Warunkiem powodzenia staje si¢ ,zamrozenie” nowej kultury. Taki charakter moga
mie¢ nastepujace dziatania:

e stworzenie przez zespdt ds. kultury kodeksu wartosci spdjnych z kierunkiem
zmian, ktory klaryfikuje warto$ci spojne z pozadang kulturg i utatwia rozmowe
o kulturze,

e wykorzystanie artefaktow promujgcych wybrane wartosci — plakaty, tablice
informacyjne, mate laminowane karteczki z zasadami kulturowymi,

e formalizacja niektorych nowych rozwigzan, np. zwigzanych z cyklicznymi
badaniami opinii pacjentow, polityka rekrutacyjng, procesem adaptacji nowego
pracownika;

e opracowanie systemu bodZzcoéw nagradzajacych pozadane zachowania, np.
konkursy 1 motywatory zespolowe (np. wspolna premia zespotowa),

e impreza integracyjna, ktorej elementem bedzie ogloszenie wynikow pracy

zespotu ds. kultury i zakoficzenia zmiany kulturowe;.

2.2. Dzialania na poziomie systemu PRM (wspdlne dla jednostek systemu)

Osiagnigcie petnego sukcesu w postaci zmiany kulturowej w systemie PRM wymaga
zaangazowania ze strony samorzadowej i1 rzadowej, Parlamentu, NFZ, a takze
pracowniczych organizacji branzowych. Dziatania wspdlne dla catego systemu stworza
»grunt” wspierajacy zmian¢ kulturowa w jednostkach, a dodatkowo umozliwig
zachowanie spdjnej kultury w calym systemie. Zaproponowane dziatania wprowadzane
odgornie podczas korekty kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM przedstawia

tabela ponize;j.
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Tabela 6.2. Dzialania wprowadzane odgornie podczas korekty Kkultury
organizacyjnej jednostek systemu PRM

DZIALANIA WPROWADZANE ODGORNIE

1/ Powotanie zespotu roboczego w celu stworzenia listy brakujacych standardow i procedur, a nastgpnie
ich opracowania. Wykorzystanie benchmarkingu w odniesieniu do ratownictwa medycznego w innych
krajach. Przyjecie standardow przez Ministra Zdrowia

2/ Opracowanie profilu kompetencyjnego pracownikow PRM (stanowiska operacyjne i kierownicze)
uwzgledniajgcego wymagania kulturowe (np. PTRM lub Ministerstwo Zdrowia)

3/ Opracowanie procesu przygotowania przysziej kadry menedzerskiej PRM (np. PTRM lub
Ministerstwo Zdrowia, wdrozenie - samorzad)

4/ Aktualizacja programu obowigzkowych szkolen dla pracownikoéw PRM z uwzgl¢dnieniem
opracowanego wczesniej profilu kompetencyjnego oraz procesu przygotowania przysziej kadry
menedzerskiej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia)

5/ Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy, ratownikow, pielegniarek na wytaczno$¢ w jednym miejscu
pracy (Parlament)

6/ Dziatania wizerunkowe w celu podniesienia prestizu pracy cztonkow zespotdw ratownictwa
medycznego (np. PTRM, Ministerstwo Zdrowia)

7/ Zmiana brzmienia misji PRM (Ministerstwo Zdrowia)

8/ Poszukiwanie autorytetow uosabiajacych pozadane wartosci wérdd osob, ktore juz nie sg aktywnymi
pracownikami (Ministerstwo Zdrowia)

9/ Kwartalne konferencje naukowe (Wojewoda)

10/ Nawigzywanie wspolpracy miedzy jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg (np. w wojewodztwie)

11/ Opracowanie miernikdw procesu ratowniczego i systemu informatycznego gromadzgcego dane z
proceséw w catym kraju. Wyznaczenie wartosci docelowych miernikow (NFZ, Wojewoda)

12/ Powotanie zespotow ds. kultury u wszystkich wojewodow i1 Ministra Zdrowia

13/ Stworzenie $ciezki zawodowej kariery ratownika medycznego (Ministerstwo Zdrowia)

14/ Stworzenie etosu ratownictwa medycznego, budowa wspodlnoty ratowniczej (Ministerstwo Zdrowia)

15/ Ujednolicenie formy zatrudnienia (Parlament)

16/ Uzupelnienie nowych procedur o kontrol¢ z realizacji standardow (np. Polskie Towarzystwo
Ratownikow Medycznych)

17/ Ustabilizowanie sytuacji prawnej w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Parlament,
Ministerstwo Zdrowia)

Zrodto: opracowanie wlasne

Dziatanie polegajace na powolaniu zespolu roboczego z udziatem przedstawicieli

organizacji branzowych (np. Polskiego Towarzystwa Ratownikéw Medycznych) oraz
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Ministerstwa Zdrowia w celu stworzenia listy brakujacych standardow i procedur, a
nastgpnie ich opracowania stuzy wigkszemu uregulowaniu pracy zespoldw systemu
PRM. Wykorzystanie benchmarkingu pozwoli na zaadoptowanie do naszych warunkow
rozwigzan sprawdzonych w ratownictwie medycznym w innych krajach. Jest to zadanie
polegajace na S$ledzeniu zmian zachodzacych w systemie i jego otoczeniu oraz
dostosowywaniu wewnetrznych przepiséw, zasad i standardow postepowania stosownie
do tych zmian. Konieczne jest $ledzenie zmian, prowadzace do doskonalenia
sprawnos$ci wilasnej organizacji poprzez identyfikacje, analize, adaptacje 1 wdrazanie
nowych standardéw i technologii stosowanych przez najbardziej skuteczne i1 efektywne
organizacje ratownicze na $wiecie. Przygotowane propozycje powinny by¢ przyjete
przez Ministra Zdrowia, po skonsultowaniu ich z konsultantami wojewddzkimi i
krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.

Opracowanie profilu kompetencyjnego pracownikow PRM na stanowiskach
operacyjnych 1 kierowniczych uwzglgdniajacego wymagania kulturowe oraz
opracowanie procesu przygotowania przysztej kadry menedzerskiej PRM to dziatania,
ktore pozwolg przygotowa¢ ich do funkcjonowania w nowych realiach kulturowych
organizacji.

Aktualizacja programu obowigzkowych szkolen dla pracownikow PRM z
uwzglednieniem opracowanego wczesniej profilu kompetencyjnego oraz procesu
przygotowania przysziej kadry menedzerskiej powinno obejmowaé wypracowane nowe
standardy 1 wzorce zachowan spdjne z pozadang kulturg.

Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy, ratownikow, pielegniarek na wylacznos¢
w jednym miejscu pracy wymaga uregulowan ustawowych, ktére nalezy powigzac¢ z
wynagrodzeniem na satysfakcjonujacym te grupy zawodowe poziomie.

Dzialania wizerunkowe w celu podniesienia prestizu pracy czlonka ZRM,
opierajace si¢ na kampanii spolecznej i np. wrgczanie pluszakéw pacjentom w wieku
dziecigcym. Takie dzialania sa prowadzone na poziomie niektorych jednostek, jednak
dla osiggniecia pelnego efektu musza by¢ one skoordynowane i prowadzone w calym
systemie PRM.

Zmiana brzmienia misji PRM:

e 7 ,misjg systemu jest zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w

stanie naglego zagrozenia zdrowotnego”
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e na: ,misjg systemu jest zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przy uzyciu najnowszych
dostgpnych  technologii 1 zastosowaniu aktualnych  standardow
postepowania”

musi by¢ potaczona z wprowadzeniem tego elementu do obowigzkowych szkolen
dla pracownikow systemu PRM.

Poszukiwanie i nast¢pnie promowanie autorytetéw uosabiajagcych pozadane
warto$ci wsrod osob, ktore juz nie sa aktywnymi pracownikami to dzialanie
pozwalajace tatwiej rozpowszechnia¢ te wartosci. To dzialanie moze si¢ zakonczy¢
ustanowieniem oficjalnego patrona PRM.

Kwartalne Kkonferencje naukowe organizowane przez Wojewode oraz
nawigzywanie wspélpracy miedzy jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg np. na
poziomie wojewddztwa to dzialania stuzgce wymianie doswiadczen w zakresie dobrych
praktyk i studiow przypadku, ale takze zrédto nowych dobrych praktyk i standardéw
postepowania dla cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego, a po opracowaniu
przez ekspertow (Konsultantow Wojewddzkich i Krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej) przekazywanych Ministerstwu Zdrowia. Nastgpnie standardy i dobre
praktyki powinny by¢ wprowadzane do programu szkolen obowigzkowych dla
cztonkéow zespotow ratownictwa medycznego. Dla uczestnikow konferencji
przyznawane moglyby by¢ punkty edukacyjne i nagrody rzeczowe, np. bony na
szkolenia, ubrania robocze itp. Tego typu dzialanie wydaje si¢ efektywnie dopetniac
organizowane z mniejszg czestotliwoscia Mistrzostwa Polski w  Ratownictwie
Medycznym.

Dla umozliwienia jednostkom komunikowania ws$rdod pracownikow wynikow
organizacji opartych o jasne, mierzalne wyniki nalezy w tym celu opracowa¢ mierniki
procesOw ratowniczych, wyznaczajac jednocze$nie wartosci wymagane do
osiggni¢cia. Na poziomie NFZ niezbe¢dne jest opracowanie systemu informatycznego,
ktory bedzie dostgpny dla dysponentdw zespotéw ratownictwa medycznego w celu
uzyskania informacji na ten temat i mozliwosci premiowania finansowego swoich
pracownikOw po osiggnieciu zatozonych progow. Po osiagnigciu tych progéw
Wojewoda, za posrednictwem NFZ mogtby takze zwigkszaé¢ finansowanie dla danego
dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, co datoby pokrycie finansowe na
premie, a by¢ moze takze na zakupy nowego sprzetu. Zasadnym wydaje si¢ opisanie
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tych miernikow w aktach prawnych regulujacych dziatalno$¢ systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne. Mierniki te moglyby by¢ zaprojektowane w nastepujacy

sposob:

dajacy informacje¢ o liczbie zgondw, ktorych uniknieto dzieki interwencji
zespotow ratownictwa medycznego u pacjentdéw przetransportowanych do
szpitala — dla wdrozenia tego miernika niezbgdne jest stworzenie katalogu

037, ktére sa stanami bezposredniego

zachorowan, na podstawie ICDI1
zagrozenia zycia; system informatyczny stworzony przez NFZ wyszukiwaltby
tego typu zachorowania w sprawozdaniach sporzadzanych przez dysponentow
zespotow ratownictwa medycznego na podstawie dokumentacji medycznej i
poréwnywat ze sprawozdaniami szpitali pod katem faktu trafienia pacjenta na
oddziat szpitalny; jesli pacjent trafit na oddziat szpitalny po rozpoznaniu u niego
zachorowania zagrazajacego zyciu, to mozna go zaliczy¢ do puli pacjentéw, u
ktorych uniknieto zgonu dzigki interwencji zespotow ratownictwa medycznego;
sam miernik stanowitby iloraz ilo$ci tych pacjentow 1 ilosci wszystkich
wyjazdow zrealizowanych przez danego dysponenta do pacjentow z
zachorowaniem ujetym w wytypowanym katalogu w zatozonym okresie czasu,
dajacy informacje o liczbie trafnych rozpoznan medycznych, z podziatlem na te
rozpoznania, postawionych przez zespoty ratownictwa medycznego u pacjentow
przetransportowanych do szpitala — dla wdrozenia tego miernika konieczne
bytoby, aby system informatyczny NFZ poréwnywat rozpoznania postawione w
sprawozdaniach sporzadzonych przez dysponentoéw zespoldw ratownictwa
medycznego na podstawie dokumentacji medycznej z rozpoznaniami jakie
postawiono pacjentowi ostatecznie w szpitalu 1 raportowanymi do NFZ; sam
miernik stanowitby iloraz ilo$ci poprawnie postawionych rozpoznan i ilo$ci
wszystkich wyjazdow zrealizowanych przez danego dysponenta konczacych si¢
transportem do szpitala w zalozonym okresie czasu; tego typu wskaznik
zapobiegatby roéwniez pokusom ,naciggania” rozpoznan przez zespoly
ratownictwa medycznego w celu poprawienia wczesniej opisanego miernika,
dajacy informacj¢ o liczbie prawidlowo wykonanych zabiegéw medycznych, z

podzialem na te zabiegi, przez zespoty ratownictwa medycznego u pacjentow

307

Opracowana przez WHO Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i1 Problemoéw

Zdrowotnych jest zbiorem kodow przypisanych konkretnym zachorowaniom
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przetransportowanych do szpitala — dla wdrozenia tego miernika niezbe¢dne
byloby opracowanie katalogu zabiegow, ktére sa oceniane, np. wkiucie dozylne
czy intubacja; w szpitalu, w historii choroby pacjenta odnotowywany i
raportowany do NFZ bylby fakt prawidtowosci zabiegu; sam miernik stanowitby
iloraz ilo$ci prawidlowo wykonanych zabiegdw i ich ogolnej ilosci wykonanych
u pacjentéw przewiezionych do szpitala.
Wszystkie opisane powyzej mierniki wraz z systemem premiowym muszg by¢ w
sposOb zrozumiaty przedstawione pracownikom. Tylko wtedy czlonkowie zespotow
ratownictwa medycznego beda wiedzieli do czego 1 w jaki sposéb powinni dazy¢.
System wynagrodzen wykorzystujacy premi¢ zespotowa dla np. podstacji osiggajacych
wyjatkowo wysokie wartosci miernikow bedzie wspieral wymiar kolektywizmu.
Powolanie u wszystkich wojewodow i Ministra Zdrowia zespotu ds. kultury, to
dziatanie, ktorego celem bedzie opracowanie diagnozy i planu dzialah na rzecz
pozadanych zmian kulturowych na poziomie poszczegodlnych wojewodztw i1 kraju. W
sktad zespotu na poziomie wojewodow powinni wchodzi¢: pracownicy wojewody
zajmujacy si¢ systemem PRM, przedstawiciele dysponentéw ZRM z wojewddztwa,
przedstawiciele samorzaddéw, przedstawiciele wojewodzkiego oddziatu NFZ oraz
konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny. W sktad zespotu na poziomie
Ministerstwa Zdrowia powinni wchodzi¢: pracownicy Ministra Zdrowia zajmujacy si¢
systemem PRM, przedstawiciele wojewodoéw, przedstawiciele dysponentow ZRM z
kraju, przedstawiciele samorzadéw, przedstawiciele centrali krajowej NFZ, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz przedstawiciele pracowniczych
organizacji branzowych. Uczestnicy zespotu powinni odgrywac role lideréw zmiany
(tzw. agentoOw zmiany) na terenie odpowiednio danego wojewodztwa i kraju.
Stworzenie etosu ratownictwa medycznego i budowa wspélnoty ratowniczej
powinno by¢ realizowane przez Ministerstwo Zdrowia poprzez dziatania propagujace
cato$ciowy wzor kulturowy wymagany dla pracownikow systemu PRM i budowanie na
tych wzorach wspolnoty ratowniczej — pewnego rodzaju ,.braci”’. Przy kazdej okazji
wzorce powinny by¢ propagowane przy np. wydaniu ksigzki ze standardami,
dystrybucji ulotek w §rodowisku, organizacji imprez ratowniczych itp.
Ujednolicenie formy zatrudnienia to rozwigzanie, ktoére powinno by¢
wprowadzone ustawowo przez Parlament w celu ujednolicenia formy zatrudnienia (w

oparciu 0 umow¢ o prac¢) oraz wyeliminowania tzw. umow §mieciowych w oparciu, o
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ktére pracownicy systemu PRM pracuja duzo wiecej godzin w miesigcu niz to wynika z
Kodeksu pracy. Tak unormowana praca powinna by¢ ptatna w oparciu o godne
wynagrodzenie.

Uzupelnienie nowych procedur o kontrole z realizacji standardow to dziatanie
majace na celu monitorowanie realizacji procedur podczas codziennych dziatan
ratowniczych. Procedury kontroli moga by¢ opracowane przez jedng z pracowniczych
organizacji branzowych, np. Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych.

Ustabilizowanie sytuacji prawnej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne to dzialanie, ktore powinno by¢ zrealizowane przez Parlament i
Ministerstwo Zdrowia. Polega¢ powinno na zapobieganiu gwattownym, chaotycznym
zmianom sytuacji prawnej w systemie PRM na poziomie ustaw 1 rozporzadzen. Prace
legislacyjne w tej materii powinny by¢ przeprowadzane w sposob usystematyzowany z
udziatem czlonkow $rodowiska branzowego (pracodawcow i pracownikow).

Powigzanie proponowanych dziatan odgérnych z przyjetym kierunkiem zmian w
postawach 1 zachowaniach pracownikéw systemu PRM ilustruje tabela ponize;j.

Tabela 6.3. Powiazanie dzialan wprowadzanych odgornie podczas korekty kultury
organizacyjnej jednostek systemu PRM z przyjetym Kierunkiem zmian

Dzialania Promowane zachowania i postawy

zwigkszenie roli pracy zespotowej
wzrost poczucia przynalezno$ci
pacjentow oraz zachowanie wobec

pracownikéw do organizacji i
zmniejszenie uprzedzen wobec
nich dystansu emocjonalnego

zespotu
zwickszenie roli dzielenia si¢

wzrost innowacyjnosci
wiedzg wsrod pracownikow
czestsze wykorzystywanie

pracownikow

standardowych, sprawdzonych

rozwigzan

DZIALANIA WPROWADZANE ODGORNIE

=

1/ Powotanie zespotu roboczego w ramach
Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych
w celu stworzenia listy brakujacych standardow i
procedur, a nastepnie ich opracowania.
Wykorzystanie benchmarkingu w odniesieniu do
ratownictwa medycznego w innych krajach.
Przyjecie standardow przez Ministra Zdrowia

=

2/ Opracowanie profilu kompetencyjnego X X X X X
pracownikéw PRM (stanowiska operacyjne 1
kierownicze) uwzgledniajacego wymagania
kulturowe (PTRM lub Ministerstwo Zdrowia)

3/ Opracowanie procesu przygotowania przysziej X X X X
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kadry menedzerskiej PRM (PTRM lub
Ministerstwo Zdrowia, wdrozenie - samorzad)

4/ Aktualizacja programu obowigzkowych szkolen
dla pracownikow PRM z uwzglednieniem
opracowanego wczesniej profilu kompetencyjnego
oraz procesu przygotowania przysziej kadry
menedzerskiej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia)

5/ Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy,
ratownikow, pielegniarek na wylacznos¢ w jednym
migjscu pracy (Parlament)

6/ Dziatania wizerunkowe w celu podniesienia
prestizu pracy ratownika medycznego - kampania
spoteczna, gadzety dla dzieci pacjentéw, np. pies-
ratownik itp. (PTRM, Ministerstwo Zdrowia)

7/ Zmiana brzmienia misji PRM (Ministerstwo
Zdrowia)

8/ Ustanowienie oficjalnego patrona PRM
uosabiajgcego pozadane wartosci (wykorzystanie
bohateréw i legend) (Ministerstwo Zdrowia)

9/ Kwartalne konferencje naukowe (Wojewoda)

10/ Nawigzywanie wspolpracy miedzy
jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg (np. w
wojewodztwie)

el

ke

11/ Opracowanie miernikdw procesu i systemu
informatycznego gromadzacego dane z procesow w
catym kraju. Wyznaczenie warto$ci docelowych
miernikéw (NFZ, Wojewoda)

12/ Powotanie zespotow ds. kultury u wszystkich
wojewodow 1 Ministra Zdrowia

13/ Stworzenie $ciezki zawodowej kariery
ratownika medycznego (Ministerstwo Zdrowia)

14/ Stworzenie etosu ratownictwa medycznego,
budowa wspolnoty ratowniczej (Ministerstwo
Zdrowia)

15/ Ujednolicenie formy zatrudnienia (Parlament)

16/ Uzupelnienie nowych procedur o kontrolg z
realizacji standardow (np. Polskie Towarzystwo
Ratownikow Medycznych)

17/ Ustabilizowanie sytuacji prawnej w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Parlament,
Ministerstwo Zdrowia)

Zrodto: opracowanie wlasne

3. Organizacja zmiany kulturowej

Zmiana kulturowa powinna by¢ traktowana jak projekt i w zwigzku z tym

zarzadzana zgodnie z zasadami zarzadzania projektami, w szczeg6lno$ci obejmujac:

e przyjecie karty projektu zawierajacej cele, role, dziatania, harmonogram,

ewentualne koszty,
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e stworzenie struktury projektowej z okre§leniem rdl i zadan,

e okresowe przeglady projektu,

e cwaluacje¢ projektu.

W proces zmiany kulturowej zaangazowani beda wszyscy pracownicy 1 kadra

zarzadzajagca zespolami

systemu PRM,

a takze,

przy dzialaniach odgoérnych,

przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Parlament, Wojewoda, NFZ oraz samorzad

(Urzad Marszatkowski, Starostwo), a takze pracownicze organizacje branzowe. Z tego

powodu zasadnym wydaje si¢ by¢ powotanie:

e zespolow ds. kultury w jednostkach PRM (samodzielne stacje ratownictwa

medycznego oraz komodrki ratownictwa medycznego w szpitalach),

e zespoldw ds. kultury na poziomie wojewodztwa,

e zespotu ds. kultury na poziomie kraju.

Rys. 6.2. Zespoly ds. kultury na poszczegélnych poziomach

DYSPONENT ZRM

Wojewodzki zespot ds. kultury

Lokalny zespot ds. kultury
* kierownictwo jednostki
* liderzy zmian

g

Zrodto: opracowanie wlasne

WOJEWODA

pracownicy Wojewody
zajmujacy sie systemem
PRM

przedstawiciele
dysponentow ZRM z
wojewodztwa
przedstawiciele
samorzgdow
przedstawiciele oddziatu
wojewodzkiego NFZ
konsultant wojewddzki w
dziedzinie medycyny
ratunkowej

g

MINISTER ZDROWIA

Krajowy zespot ds. kultury

pracownicy Ministra
Zdrowia zajmujacy sie
systemem PRM
przedstawiciele
wojewodow
przedstawiciele
dysponentow ZRM z kraju
przedstawiciele
samorzadow
przedstawiciele centrali
krajowej NFZ

konsultant krajowy w
dziedzinie medycyny
ratunkowe;j
przedstawiciele
pracowniczych organizacji
branzowych

Zespoly bytyby odpowiedzialne za postawienie wilasciwej diagnozy w ramach

odpowiednich dziatan u swojego pracodawcy, zaplanowanie odpowiednich dziatan, ale
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takze monitoringu zmiany. W niniejszej pracy diagnoza i planowanie dziatan opisywane
byly dos$¢ obszernie. Zasadnym wigc wydaje si¢ zwrocenie w tym miejscu uwagi na
monitoring zmiany. Proces ten warto oprze¢ o opracowane w niniejszej dysertacji
ankiety dla cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego i scenariusze wywiadow z
ekspertami dotyczace identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej systemu PRM.
Ankieta bytyby wypetiana przez pracownikow systemu PRM oraz analizowana raz w
roku na poziomie jednostek 1 przekazywane do wlasciwego miejscowo Wojewody. Na
poziomie Wojewodow przeprowadzane bylyby wywiady z kadrg zarzadzajaca
zespotami systemu PRM na terenie wojewddztwa oraz analizowane bylyby wyniki
zarowno wywiadow jak zbiorcze wyniki ankiet i przesytane do Ministerstwa Zdrowia.
Nastepnie na poziomie Ministerstwa Zdrowia analizowane bytyby zbiorcze wyniki z
catego kraju. Dzigki tak przeprowadzonemu procesowi na wszystkich poziomach znane
bytyby wyniki dotyczace obszaru, za ktéory odpowiadaja poszczegélne osoby
(zarzadzajacy na poziomie jednostki, Wojewoda na poziomie wojewddztwa i
Ministerstwo Zdrowia na poziomie kraju). Na podstawie tak zebranych danych zespoty
ds. kultury na poszczegdlnych poziomach ocenialyby czy kultura organizacyjna
systemu PRM podaza w pozadanym kierunku, okre§lonym w niniejszej pracy, czy
wdrazane dziatania wymagaja korekty. W celu realizacji zmiany kulturowej w catym
systemie PRM oprdcz dziatan dotychczas opisanych konieczne jest powotanie zespotow

ds. kultury nie tylko na poziomie jednostki, ale takze na poziomie wojewodztwa i kraju.

4. Ocena zaproponowanej koncepcji doskonalenia kultury organizacyjnej

jednostek PRM

Zaproponowana koncepcja doskonalenia kultury organizacyjnej PRM podlegata

konsultacjom:

e w gronie ekspertéw branzowych (7 zarzadzajacych zespotami ratownictwa
medycznego) — wywiady indywidualne (szczegdétowe wyniki tego badania
stanowig zatacznik nr 13 i1 14 do niniejszej pracy),

e 7z udziatlem Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej —
indywidualny wywiad (szczegoétowe wyniki tego badania stanowig zalacznik nr

15 do niniejszej pracy).
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Zakres konsultacji obejmowat koncepcje¢ kultury organizacyjnej systemu PRM oraz

sposob jej wdrazania. Konsultacjom podlegata:

,.Juka kulturowa”,

skutki rozbieznos$ci kulturowych,

skuteczno$¢ dziatan zaproponowanych w celu przeprowadzenia korekty kultury
organizacyjnej w systemie PRM,

kolejnos¢ zaproponowanych dziatan,

skuteczno$¢ zaproponowanych dziatan we wszystkich,

sposob promowania 1 upowszechniania pozadanych norm, warto$ci 1

podstawowych zatozen przez kierownika jednostki.

Dzialania wprowadzane samodzielnie przez jednostke

W trakcie konsultacji z ekspertami zarzadzajacymi zespotami ratownictwa

medycznego za kluczowe dzialania wprowadzane samodzielnie przez jednostke uznali

oni:

wykorzystywanie przez kadre¢ kierowniczg jednostek PRM stylu kierowania
pracownikami spojnego z pozadanymi warto§ciami,

komunikowanie wynikow organizacji wsrod pracownikow (jasne, mierzalne
wyniki),

dziatania integracyjne w jednostkach (np. wspolne wyjazdy, nieformalne
spotkania),

wspieranie otwartej 1 dwustronnej komunikacji wewngtrznej poprzez
ksztaltowanie postaw i zapewnianie narzedzi,

opracowanie procedury adaptacji nowego pracownika w PRM,

systematyczne wprowadzanie nowych technologii medycznych.

Jednoczes$nie eksperci zwrdcili uwage na to, ze w ich ocenie skutecznym przy korekcie

kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia w Polsce byloby, oprocz komunikowania wynikow wsrod

pracownikow opinii pacjentow jako klientow organizacji, polaczenie tego dziatania z

nagradzaniem pracownikéw za dobre wyniki. Element ten powinien znalez¢ si¢ w

pierwszym etapie dzialan wprowadzanych samodzielnie przez jednostke posiadajaca w

swojej strukturze zespoty systemu PRM.

Dzialania na poziomie systemu PRM (wspodlne dla jednostek systemu)
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W ramach koncepcji doskonalenia kultury organizacyjnej PRM dziatania
wdrozeniowe wprowadzane odgornie rowniez zostaly skonsultowane z ekspertami
zarzadzajagcymi zespotami ratownictwa medycznego i1 Konsultantem Krajowym w
dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Za kluczowe dzialania odgoérne eksperci zarzadzajagcymi zespolami ratownictwa
medycznego uznali:

e opracowanie profilu kompetencyjnego pracownikow PRM (stanowiska

operacyjne i kierownicze) uwzgledniajacego wymagania kulturowe,

e opracowanie procesu przygotowania przysztej kadry menedzerskiej PRM,

e aktualizacja programu obowigzkowych szkolen dla pracownikow PRM z
uwzglednieniem opracowanego weczesniej profilu kompetencyjnego oraz
procesu przygotowania przysztej kadry menedzerskiej,

e dziatania wizerunkowe w celu podniesienia prestizu pracy czionka ZRM -
kampania spoteczna, pluszaki dla pacjentow w wieku dziecigcym,

e nawigzywanie wspolpracy miedzy jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedza, np.
W wojewodztwie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej za kluczowe uznat
wszystkie zaproponowane dziatania oprocz wprowadzenia zatrudnienia lekarzy,
ratownikdéw medycznych, pielegniarek na wylacznos¢ w jednym miejscu pracy.
Zasadnym w tym miejscu wydaje si¢ stwierdzenie, ze Konsultant Krajowy majac peing
wiedze na temat braku dostepnosci ustug w poszczeg6élnych grupach zawodowych, w
szczegolnosci w grupie zawodowej lekarzy, doszedt do wniosku, ze takie rozwigzanie
bedzie trudne do zrealizowania. Nalezy jednak pamigtaé, Zze zatrudnieni na podstawie
umowy o prace na czas nieokreslony sg bardziej zaangazowani w dzialalno$¢
organizacji, oczekuja wiekszej samodzielnosci w wykonywaniu zadan, majg wysokie
poczucie wlasnej warto$ci 1 s3 zorientowani na dziatania podkreslajace ich dtugotrwatly
zwigzek z firmg®%,

Jednoczesnie eksperci podczas konsultacji zaproponowali, jak si¢ wydaje zasadne,
nastepujace dzialania odgorne, ktoére moglyby by¢ skuteczne przy korekcie kultury
systemu PRM:

398 Ludwiczynski A., Szmidt Cz., Réznorodnosé¢ kontraktow psychologicznych iich uwarunkowania,
Edukacja ekonomistow i menedzerow, lipiec-wrzesien 2017, nr 3, s. 137
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e stworzenie $ciezki zawodowej kariery ratownika medycznego (Ministerstwo
Zdrowia),

e tworzenie etosu ratownictwa medycznego, budowa wspdlnoty ratowniczej
(Ministerstwo Zdrowia),

e ujednolicenie formy zatrudnienia (Parlament),

e uzupeklnienie nowych procedur o te z realizacji standardow (np. Polskie
Towarzystwo Ratownikow Medycznych),

e ustabilizowanie sytuacji prawnej] w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (Parlament, Ministerstwo Zdrowia).

Powyzsze narzedzia wydaja si¢ by¢ katalogiem pozwalajacym przypuszczaé, ze
zmiana kultury organizacyjnej przy ich zastosowaniu bedzie skuteczna i trwata. Wedlug
L. Srokowskiego aby tak bylo, nalezy w tym celu zastosowa¢ zaro6wno migkkie
ksztaltowanie kultury poprzez przeksztalcanie postaw, najlepiej droga perswazji,
uczenia i inspirowania, jak réwniez twarde zmiany, np. procedury czy wprowadzenie
nowych artefaktow, ktore maja obiektywny charakter 1 strukturyzujag sposob

funkcjonowania’®

. W ten sposob oprocz zmiany postaw pracownikoOw tworzymy takze
warunki dla ich ,,zagniezdzenia” w organizacji. Zaproponowany na potrzeby niniejszej
pracy katalog narzedzi, ktoére maja stuzy¢ korekcie kultury organizacyjnej w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne w pozadanym kierunku wydaje si¢ wtasnie takim

splotem instrumentow, prowadzacych do trwatej zmiany.

399 Srokowski L., Zmieni¢ myslenie ..., op. cit., s. 107
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Z.akonczenie

Problem badawczy

Pretekstem do podjecia badan byta luka badawcza zwigzana z brakiem badan
odnoszacych si¢ do kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Zgodnie z zaprezentowanymi w rozprawie badaniami innych autorow
kultura organizacyjna ma istotne znaczenie dla sprawnosci dziatania ratownictwa
medycznego. Tymczasem system PRM powstat w 2007 roku poprzez transformacje
dawnego Pogotowia Ratunkowego. Interesujgce i wazne stajg si¢ pytania, jaka kultura
organizacyjna wyewoluowata w nowych ramach organizacyjnych, na ile jest ona spdjna
w skali catego kraju oraz ostatecznie, czy wspiera dziatania jednostek PRM w

warunkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Cele badania
Autor postawil sobie trzy gtowne cele badania, ktorym podporzadkowane zostaty
cele szczegdlowe. Realizacja celu poznawczego 1 aplikacyjnego miata umozliwi¢

osiggniecie celu metodycznego. Podsumowanie celow badania zawiera rysunek ponize;j.
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Rys. 7.1. Podsumowanie celow badania

Cel nr 1 (poznawczy): weryfikacja, w jakim stopniu
Cel nr 2 (aplikacyjny): stworzenie koncepcji dostosowania
rzeczywista kultura organizacyjna jednostek systemu PRM
kultury organizacyjnej do warunkéw funkcjonowania
jest dostosowana do jej uwarunkowan.
jednostek systemu PRM.
1.1 Identyfikacja uwarunkowan funkcjonowania
2.1. Opracowanie koncepcji kultury organizacyjnej
jednostek systemu PRM.
jednostek systemu PRM.
1.2 Identyfikacja pozadanej kultury organizacyjnej
2.2.  Opracowanie listy narzedzi rekomendowanych
wynikajacej z uwarunkowan funkcjonowania jednostek
do zastosowania w celu dostosowania kultury
systemu PRM.
organizacyjnej jednostek PRM do uwarunkowan
1.3 Identyfikacja rzeczywistej kultury organizacyjnej funkcjonowania sytemu lub wzmocnienia kultury
jednostek systemu PRM. organizacyjnej w przypadku ich zgodnosci.
2.3. Opracowanie koncepcji sposobu wdrazania
1.4 Identyfikacja , luki kulturowej" — ocena

. 5 . . zmiany kulturowej lub wzmocnienia kultury
dopasowania kultury do uwarunkowan funkcjonowania

. g PRM organizacyjnej w jednostkach systemu PRM.
jednostek systemu .

1.5 Ustalenie skutkdw istniejacej ,luki kulturowej”.

Cel nr 3 (metodyczny): opracowanie metodyki projektowania kultury organizacyjnej dopasowanej do uwarunkowarn funkcjonowania
jednostek systemu PRM.

Zrodto: opracowanie wlasne

Badaniu podlegaly jednostki systemu PRM rozumiane jako zespoly ratownictwa
medycznego funkcjonujace w ramach zaktadow opieki zdrowotnej (lekarze, ratownicy
medyczni, pielegniarki i kierowcy). W zakres badania, ze wzgledu na odmienng
specyfike prowadzonej dziatalno$ci, nie wchodzity lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe oraz komorki administracyjne wchodzace w

sktad systemu PRM.

Metodyka badania
Postawionym celom podporzadkowana zostala metodyka badania. W swoim
podejéciu do identyfikacji, oceny oraz projektowania kultury organizacyjnej autor
wykorzystal typologie kultury oparte o wymiary:
e indywidualizm — kolektywizm,

e zachowawczos$¢ — innowacyjnosc,
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e niska tolerancja niepewnos$ci — wysoka tolerancja niepewnosci.
Dodatkowo badania charakterystyki pozadanej i rzeczywistej kultury wykorzystywaty
normy 1 warto$ci oraz podstawowe zatozenia (drugi i trzeci poziom kultury
zaproponowany w modelu Schein’a).

W identyfikacji wymagan wobec kultury wykorzystano podejscie M. Czerskiej
determinujgce wybor kultury rodzajem strategii (strategia perfekcyjna w przypadku
badanej organizacji) oraz wymaganiami wynikajacymi z analizy uwarunkowan kultury
organizacyjnej.

Na tej podstawie opracowane zostaly narzedzia badawcze, ktéore umozliwity z
udziatem szerokiej grupy uczestnikow systemu PRM dokonanie identyfikacji
rzeczywistej (biezacej) kultury organizacyjnej oraz okre$lenie pozadanej kultury
organizacyjnej. Porownanie tych dwoéch kultur umozliwilo poznanie wielkosci i
charakterystyki ,,luki kulturowej”. Zidentyfikowana luka stata si¢ punktem wyjscia do
zaprojektowania koncepcji dostosowania kultury organizacyjnej do warunkow
funkcjonowania jednostek systemu PRM.

Autor projektujac metodyke badania wykorzystat triangulacje metodologiczng
poprzez zastosowanie wielu technik badawczych: analizy literatury przedmiotu oraz
aktow prawnych, analizy dokumentacji badanych jednostek, indywidualnych
wywiadow, zogniskowanych wywiadow grupowych, kwestionariuszy ankiety. W
badaniach brata udziat szeroka grupa uczestnikow systemu PRM funkcjonujaca na
roznych jego szczeblach: od Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;]
poprzez osoby zarzadzajace jednostkami ratownictwa medycznego az do szeregowych

cztonkéw zespotdow ratownictwa medycznego.

Realizacja celow badania

Cel 1: weryfikacja, w jakim stopniu rzeczywista kultura organizacyjna jednostek

systemu PRM jest dostosowana do jej uwarunkowan.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢ pewng rozbieznos¢
pomiedzy rzeczywista, istniejacg kultura a wymogami wynikajacymi z jej
uwarunkowan, w tym ze strategii perfekcyjnej. Pozadana kultura, czyli wynikajaca z
istniejacych uwarunkowan, powinna cechowaé si¢ niskim poziomem tolerancji

niepewnosci, wysokim poziom kolektywizmu oraz $§rednim poziomem innowacyjnosci.
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Tymczasem rzeczywista kultura charakteryzuje si¢ srednim poziomem analizowanych
trzech wymiardw. Mozna wigc méwi¢ o ,luce kulturowej”, w szczegdlnosci w
wymiarze kolektywizmu oraz tolerancji niepewnosci.

Co ciekawe, wyniki identyfikacji rzeczywistej kultury byly bardzo zblizone w
roznych czgsciach kraju, co wskazuje na znaczng spojnos¢ kultury organizacyjnej
jednostek systemu PRM pomimo, ze s3 to jednostki niezalezne od siebie. Autor
analizowat rowniez postrzeganie rzeczywistej kultury poréwnujgc samodzielne stacje
ratownictwa medycznego z oddziatami ratownictwa medycznego wchodzacymi w skiad
szpitali. Nie zidentyfikowano istotnych réznic migdzy tymi dwiema grupami. W tym
miejscu jednak warto zwrdci¢ uwage na mozliwg réznice pomigdzy kulturg oddziatow
ratownictwa medycznego a kulturg szpitali w ramach, ktorych te oddziaty funkcjonuja.
Zdaniem badaczy (np. L. Sutkowski) kultura publicznych szpitali w Polsce jest staba,
hierarchiczna i konserwatywna. Moze to oznaczaé, ze kultura oddziatow ratownictwa
medycznego w szpitalach ma charakter subkultury. Analizie poddano réwniez
postrzeganie kultury w réznych grupach zawodoéw. W grupie kierowcdédw postrzegano
wyzszy poziom kolektywizmu niz w wynikach ogélnych. W grupie pielegniarek
zidentyfikowano kultur¢ o: niZzszym poziomie tolerancji niepewno$ci, wyzszym
poziomie kolektywizmu i wyzZszym poziomie innowacyjnosci w poréwnaniu do
wynikow ogdlnych.

Rzeczywista kultura organizacyjna jednostek systemu PRM wydaje si¢ by¢
zblizona do kultury rutyniarzy opartej o dwa wymiary wedtug klasyfikacji T. Deal’a i
A. Kennedy’ego. Kultura trwania i stabilno$ci charakteryzuje si¢ nastawieniem na
perfekcyjna realizacje zadan. Pracownicy znajacy swoje obowiazki 1 zadania, wykonuja
je w sposéb sumienny 1 uporzadkowany. Btedy nie sg tolerowane. Nastawiona jest ona
na tradycje 1 stabilno$¢, co nie utatwia wprowadzania zmian.

Warto doda¢, ze takie funkcje kultury organizacyjnej jak integracja, adaptacja,
identyfikowanie si¢ z organizacja i poczucie wspdlnoty, ktore wydaja si¢ by¢ niezwykle
istotne w badanych jednostkach, spetniane sa jedynie w srednim stopniu.

Autor zidentyfikowat szereg mozliwych skutkéw ,,luki kulturowe;j”, sposréd ktorych
kluczowe obejmuja:

¢ niezadowalajacy poziom pracy zespotowej i zaangazowania pracownikow,

e niewykorzystywanie najlepszych praktyk w trakcie ratowania zdrowia i Zycia,
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e niech¢¢ pracownikow do zmian, skupianie si¢ na dotychczasowych
rozwigzaniach.

Wskazane skutki, zdaniem autora, ograniczaja mozliwo$¢ realizacji misji systemu PRM

definiowanej jako zapewnienie pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego.

Cel 2: stworzenie koncepcji dostosowania kultury organizacyjnej do warunkow

funkcjonowania jednostek systemu PRM.

W celu minimalizacji ,,luki kulturowej” 1 dokonania korekty w kierunku kultury,
ktéra dopasowana jest warunkow funkcjonowania jednostek systemu PRM,
zaproponowany zostal program zmian. Punktem wyj$cia do prac bylo okreslenie celu
zmiany oraz kierunku zmian w postawach 1 zachowaniach pracownikéw jednostek
systemu PRM. Przy opracowaniu koncepcji zmian zastosowano podejscie ewolucyjne
oraz wykorzystano m.in. modele zarzadzania zmianami K. Lewina i J.B. Minera, model
kultury wspierajacy kreatywno$¢ i innowacje E. Martins i N. Martins oraz proces
,korekty kursu kultury” zaproponowany przez M. Czerska.

Zmiany zaplanowano na dwoch poziomach organizacyjnych: w jednostkach
systemu PRM oraz odrgbne na poziomie systemu PRM (wspolne dla jednostek
systemu).

W ramach zmian na poziomie jednostek systemu PRM zaproponowano szereg
dziatan pogrupowanych w trzy etapy:

e ctap 1: Budowa fundamentoéw pod zmiang,

e ctap 2: Zmiana zachowan i1 sposobu myslenia,

e ctap 3: Rozwoj kultury organizacyjne;.

Dodatkowo autor zidentyfikowal potencjalne bariery wdrazania zmian, np. niech¢¢ do
korzystania z procedur i standardow w grupie wiekowe] powyzej 55 lat oraz wsrod
lekarzy, zmienne sktady zespotow ratowniczych oraz male przywigzanie czesci lekarzy
do systemu PRM, co moze ogranicza¢ ich identyfikacj¢ z planowanymi zmianami
kulturowymi. Kluczowe znaczenie begdzie mialo pozyskanie do projektu zmian
ratownikow medycznych oraz pielggniarek, grup zawodowych ktére stanowig
najwieksza czg$¢ zatrudnionych w zespolach ratownictwa medycznego oraz w
przeciwienstwie do wielu lekarzy traktuja zespoty jako podstawowe miejsce swojej

pracy.
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W ramach dzialan na poziomie caltego systemu PRM (wspdlnych dla jednostek
systemu) zaproponowano kilkanascie dziatan podejmowanych przez m.in. Parlament,
Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Wojewodow, organizacje branzowe. Dziatania centralne
zwiekszg skuteczno$¢ zmiany kulturowej a jednoczes$nie zapewnig utrzymanie spdjnej
kultury organizacyjnej w calym systemie PRM.

Zwienczeniem koncepcji jest propozycja organizacji zmiany kulturowej. Przyjeto
podescie zgodnie z ktorym zmiana kulturowa powinna by¢ traktowana jak projekt 1 w
zwigzku z tym zarzadzana zgodnie z zasadami zarzadzania projektami. Zaproponowano
powotanie zespotow ds. kultury na poziomie poszczegodlnych jednostek systemu PRM,
na poziomie kazdego wojewodztwa oraz zespotu ogélnopolskiego.

Program zmian dotyczy delikatnego obszaru — postaw i zachowan pracownikow,
ktore moga miec¢ istotny wplyw na zdrowie i1 zycie pacjentow. Z tego wzgledu
koncepcja podlegata konsultacjom w gronie ekspertow branzowych oraz z udziatem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej. Konsultacje potwierdzity

trafno$¢ zaproponowanej koncepcji.

Cel 3: opracowanie metodyki projektowania kultury organizacyinej dopasowanej do

uwarunkowan funkcjonowania jednostek systemu PRM.

Realizacja pierwszego 1 drugiego celu umozliwita osiggnigcie ostatniego,
metodycznego celu rozprawy. Autor zaprojektowat metodyke projektowania kultury, od
etapu analizy uwarunkowan kultury i diagnozy dotychczasowej kultury, poprzez
identyfikacj¢ pozadanej kultury, az do zaprojektowania dziatan wdrozeniowych. Istotng
czes¢ metodyki stanowig narzedzia badawcze — scenariusze wywiadow indywidualnych
1 grupowych, kwestionariusze ankiety. W opinii autora rozprawy metodyka po
niewielkich zmianach dostosowawczych moze by¢é wykorzystywana w réznych
branzach.

Podsumowujac, wszystkie trzy cele rozprawy mozna uzna¢ za osiggniete.

Ograniczenia uzyskanych wynikow

Autor jest $wiadomy pewnych ograniczen wykorzystanej metodyki badania oraz
uzyskanych wynikéw. Jednym ze zrddet ograniczen jest wykorzystanie w badaniu
ankietowym proby badawczej, ktora cho¢ =znaczna nie miata charakteru

reprezentatywnego. Niestety w chwili prowadzenia badania autor nie miat dost¢gpu do
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danych, ktore umozliwityby stworzenie operatu losowania. Dodatkowo kwestionariusz
ankiety nie jest najlepszym narzedziem do badania norm i warto$ci oraz podstawowych
zatozen kulturowych. Ich identyfikacja wymaga pozyskania zaufania ze strony
respondentéw. Aby zminimalizowa¢ oba powyzsze ograniczenia autor konsultowat
uzyskane wyniki badania ankietowego z wybranymi osobami zarzadzajacymi
jednostkami ratownictwa medycznego.

Autor zdaje sobie sprawe, ze jednym ze zrodel ograniczen byt on sam. Ponad
dwudziestoletnie do$wiadczenie pracy w systemie ratownictwa medycznego mogto
zmniejszy¢ poziom obiektywizmu prowadzonej analizy. W celu minimalizacji tego

ryzyka autor skorzystat w znacznej czgséci badan z panelu ekspertow.

Dalsze kierunki badan

Wydaje si¢, ze cickawym podmiotem badan moga by¢ inne jednostki o charakterze
ratowniczym, np. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, Panstwowa Straz Pozarna
czy tez Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe. Diagnoza kultur tych jednostek oraz
mechanizmow ich ksztaltowania moglaby by¢ cennym zrodtem inspiracji przy dalszych
zmianach kultury w jednostkach PRM.

Wsrod dalszych postulowanych kierunkéw badan mozna réwniez wymienié
opisywany wczesniej problem relacji pomiedzy kulturg zespotow ratownictwa
medycznego funkcjonujacych w szpitalach a kulturg szpitali. Interesujace jest na ile te

kultury pozostaja w konflikcie, a na ile si¢ wspieraja.
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Zakacznik nr 1
Scenariusz indywidualnego wywiadu z czlonkami panelu ekspertow.

Uczestnicy — 7 ekspertow (zanonimizowane osoby zarzadzajace zespotami ratownictwa

medycznego).

Cel wywiadu: identyfikacja uwarunkowan funkcjonowania jednostek systemu PRM.

Wprowadzenie do wywiadu

Wywiad jest elementem przygotowywanej pracy doktorskiej, ktorej celem jest badanie
kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i
stworzenie  koncepcji  dostosowania  kultury  organizacyjnej do  warunkéw
funkcjonowania systemu. Badaniem obj¢ta jest kultura organizacyjna jednostek systemu
PRM, rozumianych jako zespoty ratownictwa medycznego. Uczestnicy wywiadu

pozostang anonimowi.

Pytania

Na poczatku chcialbym porozmawia¢ o tym, co sklada si¢ na kulture organizacyjng
jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna.

1. Co dla Pani/Pana oznacza termin kultura organizacyjna?

2. Co Pani/Pan rozumie przez kultur¢ organizacyjng jednostek systemu PRM?

3. Prosze pomysle¢ o jednostkach systemu PRM, ktore Pani/Pan dobrze zna. Jakie
obserwuje Pani/Pan pewne wspolne elementy kultury dla duzej czesci pracownikow
tych jednostek, np. dotyczace:

e relacji migdzy pracownikami - ...,

e specyficznego stownictwa, zargonu - ...,
e schematow zachowan - ...,

e rytualdéw - ...,

® ZWYCZajOw - ...,

e podejscia do podnoszenia kwalifikacji - ...,
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e podejscia do wdrazania nowych technologii - ...,
e podejscia do standaryzacji postepowania - ...,

e stabilnos$ci otoczenia prawnego - ....

4. Kultura to réwniez wspdlny sposob patrzenia na pewne sprawy, podobny sposob
mys$lenia. Czy obserwuje Pani/Pan co$ takiego w jednostkach systemu PRM, ktore

Pani/Pan zna? Prosze poda¢ przyktady.

5. Jakie wartosci sg wspdlne dla duzej czg¢sci pracownikéw jednostek systemu PRM,

ktore Pani/Pan zna?

6. Czy w ostatnich latach obserwuje Pani/Pan zmiang, ewolucj¢ kultury w tych

jednostkach systemu PRM? Jezeli tak, to na czym ona polega?

7. Czym kultura jednostek systemu PRM rdzni si¢ od kultury innych jednostek systemu

ochrony zdrowia?
Teraz chciatbym przej$¢ do drugiej czesci wywiadu, poswigconej czynnikom, ktdre
wplywaja na kulture jednostek systemu PRM.

8. Co Pani/Pana zdaniem wptywa na elementy kultury organizacyjnej, ktore Pani/Pan

wymienil przed chwila? Z czego wynika kultura jednostek systemu PRM?

9. W jaki spos6b na kulturg organizacyjng jednostek systemu PRM, ktore Pani/Pan zna,
wplywaja nastepujace czynniki:

e styl zarzadzania kierownika - ...,
e zachowania pracownikow - ...,

e praca zespotowa - ...,

e poziom standaryzacji - ...,

e postep techniki i rozw6j medycyny w kraju i na $wiecie - ...,
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e podlegtos¢ jednostki (jednostka samodzielna lub podlegajaca pod szpital) - ...,
e stabilne uwarunkowania prawne - ...,
e oczekiwania organdw administracji rzadowej - ...,

e uwarunkowania spoleczne, przede wszystkim wzrost oczekiwan spoteczenstwa

spowodowany wicksza §wiadomoscia w tej materii - ...,

e warto$ci przekazywane w trakcie edukacji wyzszej takie jak: dbamy o dobro
pacjenta, zachowujemy dystans emocjonalny wobec pacjentow, nie jesteSmy
uprzedzeni wobec pacjentdw, ograniczamy swoje zainteresowanie do kwestii

zwigzanych ze stanem zdrowia chorego - ....

10. Omowilismy czynniki wplywajace na kulture jednostek PRM, ktore Pani/Pan zna.
Prosze teraz wskazac, jaki jest wptyw tych czynnikéw na kulture w skali od 1 do 5,

gdzie 1 - oznacza brak wplywu, a 5 - bardzo silny wplyw.

I~
It

Uwarunkowania | 1 \ 2 \ 3 \

Wewnetrzne

Styl zarzadzania kierownika.

Zachowania pracownikow.

Organizacja wewngtrzna
(praca
zespolowa/indywidualna).

Poziom standaryzacji.

Nowoczesnos¢ stosowanego
sprzetu medycznego, taboru
samochodowego, sprzetu
facznosci, systemu
teleinformatycznego.

Zewnetrzne

Podleglos¢ jednostki
(jednostka samodzielna,
jednostka w strukturze
szpitala).

Stabilnos¢ otoczenia
prawnego.

Poziom techniki 1
technologii $wiatowej
sprzetu medycznego, taboru
samochodowego, sprzetu
facznosci, systemu
teleinformatycznego.
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Oczekiwania organow
administracji rzadowej.

Uwarunkowania spoteczne,
przede wszystkim wzrost
oczekiwan spoteczenstwa
spowodowany wieksza
$wiadomoscig w tej materii.

Wartos$ci przekazywane w
trakcie edukacji wyzszej
takie jak: dbamy o dobro
pacjenta, zachowujemy
dystans emocjonalny wobec
pacjentoéw, nie jestesSmy
uprzedzeni wobec
pacjentéw, ograniczamy
swoje zainteresowanie do
kwestii zwigzanych ze
stanem zdrowia chorego.

Inne — jakie?

11. Prosz¢ wskaza¢, korzystajac ze skali od 1 do 5, ktére z par przeciwstawnych

sytuacji sg typowe dla jednostek systemu PRM, ktore Pani /Pan zna, gdzie:

1 — zdecydowanie sytuacja A

2 —raczej sytuacja A

3 — czesSciowo sytuacja A, czeSciowo sytuacja B
4 —raczej sytuacja B

5 — zdecydowanie sytuacja B

Sytuacja A 1 1213 |14]|5 Sytuacja B

Otoczenie Brak konkurencji Duza konkurencji

Uregulowana Nieuregulowana

sytuacja prawna. sytuacja prawna.
Sposob pracy Peha standaryzacja Brak standaryzacji

postepowania postepowania

ratowniczego. ratowniczego.
Stosunek do Nasze cele i zakres W pracy
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realizowanych

zadan sg stale.

koncentrujemy si¢

zadan Skupiamy si¢ na jak na poszukiwaniu
najlepszej ich nowych zadan i
realizacji. celow.

Sposob Formalizacja, Rozwigzania

rozwigzywania standaryzacja, nieformalne, brak

probleméw procedury. standardow i

procedur.

Podejscie do
problemow

Pracujemy w
ramach znanych,

Pracujemy w
ramach nowych,

podczas realizacji | sprawdzonych niesprawdzonych
zadan mozliwosci mozliwosci
sprostania sprostania
oczekiwaniom. oczekiwaniom.
Wspotpraca W pracy dominuje W pracy dominuje
cztonkow praca zespolowa. praca
organizacji indywidualna.
Poziom Pracownikom trzeba Pracownikom
stabilizacji w zapewni¢ wysoka trzeba zapewniaé
pracy stabilno§¢ w pracy. wyzwania w pracy.
Czynniki Najbardziej Najbardziej
motywujace pracownikow pracownikow
motywuje stabilno$¢ motywujg
1 poczucie osiggniecia i
bezpieczenstwa. uznanie.
Skutki Rozwdj organizacji Niepewnos¢ jest
niepewnosci w jest mozliwy tylko nieodlagcznym
organizacji w stabilnym elementem zycia
otoczeniu. organizacyjnego.
Plany dziatania Organizacja Organizacja
organizacji powinna dziata¢ powinna

zgodnie z jednym
planem.

dopuszczaé wiele
wariantow dziatan.

Wplyw zmian na | Szybkie zmiany sa Szybkie zmiany s3
organizacje zagrozeniem dla szansg dla
organizacji. organizacji.
Poziom Naszg prace trzeba Naszej pracy nie
sformalizowania | porzadkowa¢ za da si¢ uja¢ w $ciste
pomoca ogdlnych i reguly, dlatego
szczegdtowych trzeba ograniczac
regut liczbe regut
organizacyjnych organizacyjnych
(procedury, (procedur,
regulaminy). regulaminow).
Stopien Pracownik jest Pracownik jest
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niezaleznosci czegscig wigkszej niezalezna
grupy, zalezy od jednostka.
grupy.

Pochodzenie Tozsamos¢ Tozsamos¢

tozsamosci pracownika wynika pracownika

jednostki z przynaleznos$ci do wynika z jego
grupy. niepowtarzalnej
osobowosci.

Stopien integracji | Pracownicy czuja Pracownicy nie

jednostki z si¢ zintegrowani CZujg si¢

organizacja emocjonalnie z zintegrowani
organizacja. emocjonalnie z
organizacja.

Przynaleznos¢ do | Wazna jest Wazne sa

grupy przynaleznos¢ do indywidualne
organizacji i jej osiggnigcia.
sukces.

Prywatno$¢ Zycie prywatne Istnieje
podporzadkowane rOwnowaga
pracy zawodowe;. miedzy zyciem

prywatnym i
zawodowym.

Przyjazn Przyjaznie w pracy Przyjaznie w pracy
sg bardzo wazne i s3 mniej istotne.
trwate.

Podejmowanie W organizacji W organizacji

decyzji panuje zaufanie do panuje zaufanie do
decyzji grupowych. decyzji

indywidualnych.

Odpowiedzialno$¢ | JesteSmy Kazdy sam musi

odpowiedzialni za
bliznich.

by¢ kowalem
swego losu.

Orientacja na Orientacja na Orientacja na

zmiany zmiang w utrzymanie status
organizacji. quo w organizaciji.

Przedsigbiorczo$¢ | Pracownicy szukaja Pracownicy nie

pomystoéw na
usprawnianie
SWojego miejsca
pracy.

szukajg pomystow
na usprawnianie
SWojego miejsca
pracy.

Podejscie do
tradycji

Tradycja traktowana
z dystansem jako
cigzar.

Tradycja
traktowana z
szacunkiem, jako
WZorzec.

Szacunek dla Podwazanie Duzy szacunek dla
autorytetow warto$ci doswiadczenia w
autorytetow, organizacji.
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stawianie na ,,nOwg
krew”.

Podejscie do
informacji

Akceptacja dziatan
w warunkach
deficytu informac;ji.

Dziatanie mozliwe
tylko w warunkach
petnej informacji.

12. Czy jest co$ jeszcze istotnego na temat kultury organizacyjnej jednostek systemu

PRM, co Pani/Pan chcialby doda¢ na koniec wywiadu?

Metryczka

Pelnione stanowisKo / fUNKC]A: ceceieecerencnrencnrensnnncscnnnessnnnossnesossnnsssnnsssnsssssasssssasssssassoes

Staz pracy na stanowisku: .......

Dotychczasowe miejsca pracy w ramach systemu PRM, z aktualnym wiacznie (prosze

podkresli¢ wlasciwe):

e jednostka samodzielna,

e jednostka w strukturze szpitala,

e organy administracji rzadowej,
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Zakacznik nr 2

Zogniskowany wywiad grupowy z osobami uznawanymi w Srodowisku za

ekspertow w zarzadzaniu jednostkami systemu PRM.

Uczestnicy — 7 ekspertow (zanonimizowane osoby zarzadzajace zespotami ratownictwa

medycznego).

Cel wywiadu: identyfikacja pozadanej kultury organizacyjnej wynikajacej z

uwarunkowan funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Wprowadzenie do wywiadu (do odczytania rozméwcy)

Wywiad jest elementem przygotowywanej pracy doktorskiej, ktorej celem jest badanie
kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne 1
stworzenie  koncepcji  dostosowania  kultury organizacyjnej do  warunkoéw
funkcjonowania systemu. Badaniem objeta jest kultura organizacyjna jednostek systemu
PRM, rozumianych jako zespoly ratownictwa medycznego. Uczestnicy wywiadu

pozostang anonimowi.

Prezentacja wynikow indywidualnych wywiaddw - syntetyczne przedstawienie, jak

uczestnicy wywiadOw postrzegaja:

e kulture organizacyjng zespoldw ratownictwa medycznego (na podstawie pytan

nr 2-7),

e uwarunkowania i ich wplyw na kultur¢ organizacyjng zespoldw ratownictwa

medycznego (pytanie nr 8§ i kolejne).

Pytania:

1. Rozmawiali$my niedawno na temat kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM.

Wracajac do tej rozmowy, prosz¢ o oderwanie si¢ od realiow systemu ochrony zdrowia

272



w Polsce. Zapomnijmy o tym przez chwilg. Jak w takiej sytuacji moglaby wygladaé

idealna/wymarzona kultura organizacyjna zespolow ratownictwa medycznego?

2. A teraz ,,wro¢my na ziemi¢”. Jak powinna w Panstwa ocenie wyglada¢ najblizsza

idealu kultura organizacyjna jednostek systemu PRM bioragc pod uwage warunki

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

3. Proszg skorzysta¢ ze skali od 1 do 5, ktore z par przeciwstawnych sytuacji bytyby

najblizsze idealu w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w

Polsce, gdzie:
1 — zdecydowanie sytuacja A
2 —raczej sytuacja A
3 — czeSciowo sytuacja A, czeSciowo sytuacja B

4 —raczej sytuacja B

5 — zdecydowanie sytuacja B

Parametry Sytuacja A 11213 |14]5 Sytuacja B

strategii

Strategia Perfekcyjna Srednia Kreatywna

Sposob pracy Pelna standaryzacja Brak standaryzacji
postepowania postepowania
ratowniczego. ratowniczego.

Stosunek do Nasze cele 1 zakres W pracy

realizowanych zadan sg stale. koncentrujemy si¢

zadan Skupiamy si¢ na jak na poszukiwaniu
najlepszej ich nowych zadan i
realizacji. celow.

Sposob Formalizacja, Rozwigzania

rozwigzywania standaryzacja, nieformalne, brak

probleméw procedury. standardow i

procedur.

Podejscie do
problemow

Pracujemy w
ramach znanych,

Pracujemy w
ramach nowych,

podczas realizacji | sprawdzonych niesprawdzonych
zadan mozliwosci mozliwosci
sprostania sprostania
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oczekiwaniom. oczekiwaniom.
Wspotpraca W pracy dominuje W pracy dominuje
cztonkow praca zespolowa. praca
organizacji indywidualna.
Poziom tolerancji | Niski Srednia Wysoki
niepewnosci
Poziom Pracownikom trzeba Pracownikom
stabilizacji w zapewnia¢ wysoka trzeba zapewniaé
pracy stabilno$¢ w pracy. wyzwania w pracy.
Czynniki Najbardziej Najbardziej
motywujace pracownikow pracownikow
motywuje stabilnos¢ motywujg
1 poczucie osiggnigcia i
bezpieczenstwa. uznanie.
Skutki Rozw@j organizacji Niepewnos¢ jest
niepewnosci w jest mozliwy tylko nieodlacznym
organizacji w stabilnym elementem zycia
otoczeniu. organizacyjnego.
Plany dziatania Organizacja Organizacja
organizacji powinna dziata¢ powinna
zgodnie z jednym dopuszczac wiele
planem. wariantéw dziatan.
Wplyw zmian na | Szybkie zmiany sg Szybkie zmiany sg
organizacje zagrozeniem dla szansg dla
organizacji. organizacji.
Poziom Nasza prace trzeba Naszej pracy nie
sformalizowania | porzadkowac za da si¢ ujac¢ w Sciste
pomoca ogolnych i reguty, dlatego
szczegdtowych trzeba ograniczad
regut liczbe regut
organizacyjnych organizacyjnych
(procedury, (procedur,
regulaminy). regulaminow).
Poziom Wysoki Srednia Niski
kolektywizmu
Stopien Pracownik jest Pracownik jest
niezaleznosci czgscig wiekszej niezalezng
grupy, zalezy od jednostka.
grupy.
Pochodzenie Tozsamos¢ Tozsamos¢
tozsamosci pracownika wynika pracownika
jednostki z przynaleznosci do wynika z jego
grupy. niepowtarzalnej
osobowosci.
Stopien integracji | Pracownicy czuja Pracownicy nie
jednostki z si¢ zintegrowani CZujg si¢
organizacja emocjonalnie z zintegrowani
organizacja. emocjonalnie z
organizacja.
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Przynalezno$¢ do | Wazna jest Wazne s3
grupy przynaleznos¢ do indywidualne
organizacji i jej osiggnigcia.
sukces.
Prywatno$¢ Zycie prywatne Istnieje
podporzadkowane rOwnowaga
pracy zawodowe;j. migdzy zyciem
prywatnym i
zawodowym.
Przyjazn Przyjaznie w pracy Przyjaznie w pracy
sg bardzo wazne i s3 mniej istotne.
trwate.
Podejmowanie W organizacji W organizacji
decyzji panuje zaufanie do panuje zaufanie do
decyzji grupowych. decyzji
indywidualnych.
Odpowiedzialno$¢ | JesteSmy Kazdy sam musi
odpowiedzialni za by¢ kowalem
bliznich. swego losu.
Poziom Wysoki Srednia Niski

innowacyjnosci

Orientacja na

Orientacja na

Orientacja na

zmiany zmiane w utrzymanie status
organizacji. quo w organizacji.
Przedsigbiorczo$¢ | Pracownicy szukaja Pracownicy nie

pomystow na
usprawnianie
swojego miejsca
pracy.

szukaja pomystow
na usprawnianie
swojego miejsca
pracy.

Podejscie do
tradycji

Tradycja traktowana
z dystansem jako
cigzar.

Tradycja
traktowana z
szacunkiem, jako
WZorzec.

Szacunek dla
autorytetow

Podwazanie
wartosci
autorytetow,
stawianie na ,,nowa
krew”.

Duzy szacunek dla
doswiadczenia w
organizacji.

Podejscie do
informacji

Akceptacja dziatan
w warunkach
deficytu informac;ji.

Dziatanie mozliwe
tylko w warunkach
pelnej informac;ji.

4. Jakie sg, Panstwa zdaniem, najwigksze rdéznice pomiedzy faktyczng kulturg
organizacyjng a kulturg organizacyjng najblizsza ideatu, ale uwzgledniajaca warunki
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce?
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Zakacznik nr 3

Kwestionariusz ankiety wypelniany przez czlonkow zespolow ratownictwa

medycznego.

Wprowadzenie do kwestionariusza ankiety.

Szanowni Panstwo,

kwestionariusz ankiety jest elementem przygotowywanej pracy doktorskiej, ktorej
celem jest zbadanie kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne 1 stworzenie koncepcji dostosowania kultury organizacyjnej do warunkow
funkcjonowania systemu. Badaniem obj¢ta jest kultura organizacyjna jednostek systemu
PRM, rozumianych jako zespoly ratownictwa medycznego. Uczestnicy badania

pozostang anonimowi.

Z gory dzigkuje za poswigcony czas,

Michat Missan

Ratownik medyczny

Koordynator Dziatu Ratownictwa Medycznego

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

1. Prosz¢ wstawiajac ,,X” wskaza¢, korzystajac ze skali od 1 do 5, ktére z par
przeciwstawnych sytuacji sa typowe dla jednostek systemu PRM, w ktorych Pani/Pan

pracuje, gdzie:
1 — zdecydowanie sytuacja A
2 —raczej sytuacja A
3 — czeSciowo A, czesciowo sytuacja B
4 —raczej sytuacja B

5 — zdecydowanie sytuacja B
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Sytuacja A 1 1213 |14]|5 Sytuacja B
Sposéb pracy Petna standaryzacja Brak standaryzacji
postgpowania postgpowania
ratowniczego. ratowniczego.
Stosunek do Nasze cele i zakres W pracy
realizowanych zadan sg state. koncentrujemy si¢
zadan Skupiamy si¢ na jak na poszukiwaniu
najlepszej ich nowych zadan i
realizacji. celow.
Sytuacja A 1 1213 |14]|5 Sytuacja B
Sposob Formalizacja, Rozwigzania
rozwigzywania standaryzacja, nieformalne, brak
probleméw procedury. standardow i

procedur.

Podejscie do
problemow

Pracujemy w
ramach znanych,

Pracujemy w
ramach nowych,

podczas realizacji | sprawdzonych niesprawdzonych
zadan mozliwosci mozliwosci
sprostania sprostania
oczekiwaniom. oczekiwaniom.
Wspotpraca W pracy dominuje W pracy dominuje
cztonkow praca zespolowa. praca
organizacji indywidualna.
Poziom Pracownikom trzeba Pracownikom
stabilizacji w zapewnia¢ wysoka trzeba zapewniac
pracy stabilno$¢ w pracy. wyzwania w pracy.
Czynniki Najbardziej Najbardziej
motywujace pracownikow pracownikow
motywuje stabilnos¢ motywuja
1 poczucie osiggnigcia 1
bezpieczenstwa. uznanie.
Skutki Rozw@j organizacji Niepewnos¢ jest
niepewnosci w jest mozliwy tylko nieodlacznym
organizacji w stabilnym elementem zycia
otoczeniu. organizacyjnego.
Plany dziatania Organizacja Organizacja
organizacji powinna dziata¢ powinna

zgodnie z jednym
planem.

dopuszczac wiele
wariantow dziatan.

Wplyw zmian na | Szybkie zmiany sg Szybkie zmiany sg
organizacje zagrozeniem dla szansg dla
organizacji. organizacji.
Poziom Naszg prace trzeba Naszej pracy nie
sformalizowania | porzadkowa¢ za da si¢ uja¢ w $ciste

pomoca ogodlnych i
szczegbtowych

reguly, dlatego
trzeba ograniczaé
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regut liczbe regut
organizacyjnych organizacyjnych
(procedury, (procedur,
regulaminy). regulaminow).
Stopien Pracownik jest Pracownik jest
niezaleznosci czgscig wiekszej niezalezng
grupy, zalezy od jednostka.
grupy.
Pochodzenie Tozsamos¢ Tozsamos¢
tozsamosci pracownika wynika pracownika
jednostki z przynaleznosci do wynika z jego
grupy. niepowtarzalnej
osobowosci.
Sytuacja A 213145 Sytuacja B

Stopien integracji

Pracownicy czuja

Pracownicy nie

jednostki z si¢ zintegrowani czuja si¢

organizacja emocjonalnie z zintegrowani
organizacjg. emocjonalnie z

organizacja.

Przynaleznos¢ do | Wazna jest Wazne sa

grupy przynaleznos¢ do indywidualne
organizacji i jej osiggnigcia.
sukces.

Prywatno$¢ Zycie prywatne Istnieje
podporzadkowane roOwnowaga
pracy zawodowe;. miedzy zyciem

prywatnym i
zawodowym.

Przyjazn Przyjaznie w pracy Przyjaznie w pracy
sg bardzo wazne 1 sg mniej istotne.
trwale.

Podejmowanie W organizacji W organizacji

decyzji panuje zaufanie do panuje zaufanie do
decyzji grupowych. decyzji

indywidualnych.

Odpowiedzialnos$¢ | JesteSmy Kazdy sam musi

odpowiedzialni za
bliZnich.

by¢ kowalem
swego losu.

Orientacja na Orientacja na Orientacja na

zmiany zmiang w utrzymanie status
organizacji. quo w organizacji.

Przedsigbiorczo$¢ | Pracownicy szukaja Pracownicy nie

pomystow na
usprawnianie
swojego miejsca
pracy.

szukaja pomystow
na usprawnianie
swojego miejsca
pracy.

Podejscie do
tradycji

Tradycja traktowana
z dystansem, jako

Tradycja
traktowana z
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cigzar. szacunkiem, jako
WZorzec.
Szacunek dla Podwazanie Duzy szacunek dla
autorytetow wartosci doswiadczenia w
autorytetow, organizacji.
stawianie na ,,nOwa
krew”.
Podejscie do Akceptacja dziatan Dziatanie mozliwe
informacji w warunkach tylko w warunkach
deficytu informac;ji. pelnej informac;ji.

2. Prosze wstawiajac ,,X” wskazac, jak czesto w jednostce PRM, w ktoérej Pani/Pan

pracuje wystgpuja nastepujace postawy i zachowania pracownikow.

Elementy kultury jednostek Wecale | Rzadko | Czasami | Czesto | Caly
systemu PRM czas
Musimy caty czas uczy¢ si¢ i

doskonalié

W naszej pracy walczymy z czasem

Od pracownikéw oczekuje sig¢
zaangazowania i po§wiecenia

Dzialamy w oparciu o bardzo
skrupulatnie wypelnione, zgodne z
obowigzujacymi przepisami,
dokumenty

Stosujemy aktualne standardy 1
technologie, bo one zapewniaja
bezpieczenstwo pacjentom

Stosujemy aktualne standardy i
technologie, bo one zapewniaja nam
bezpieczenstwo

Dbamy o dobro pacjenta

Zachowujemy dystans emocjonalny
wobec pacjentdw

Nie jestesmy uprzedzeni wobec
pacjentow

Ograniczamy swoje zainteresowanie
do kwestii zwigzanych ze stanem
zdrowia chorego

Uzywamy najnowoczesniejszego
sprzetu medycznego, tacznosci,
taboru i systemu teleinformatycznego

Jestesmy po to, by ratowac zagrozone
zycie ludzkie

Standardy wytyczaja Sciezki, ktorymi
si¢ poruszamy
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JesteSmy prawdziwym zespotem

Czujemy si¢ czg$cig naszej
organizacji

W naszym zespole mamy wiasny
zargon zawodowy

W relacjach z kierownictwem obecna
jest nieche¢ i brak zaufania

Inne - jakie?

3. Czy Pani/Pana zesp6t ratownictwa medycznego ma jakie$ swoje wewnetrzne

rytualy? Na czym one polegaja?

4. Czy jest co$ jeszcze istotnego na temat kultury organizacyjnej jednostek systemu

PRM, co Pani/Pan chciatby doda¢ na koniec?

Metryczka
1. Petniona funkcja w ZRM* (prosz¢ o zaznaczenie wstawiajac ,,X”):
[ ]lekarz, [ ] pielegniarka, [ | ratownik medyczny, [ | kierowca.
2. Wiek cztonka ZRM (proszg o zaznaczenie wstawiajac ,,X”):
[ ]do251at,[ ]26—351at,[ ]36—45]1at,[ ]46—551at,[ | powyzej 55 lat.
3. Ple¢ cztonka ZRM (prosz¢ o zaznaczenie wstawiajac ,,X”):
[ ] kobieta, [ | megzczyzna.

4. Wyksztalcenie cztonkow ZRM (prosze o zaznaczenie wstawiajac ,,X”):

* Zespot ratownictwa medycznego
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[ ] policealne, [ | licencjat, [ | mgr, [ | lek., [ ] dr, [ ] inne —
jJaKie. ..o

5. Czy ZRM jest elementem komorki organizacyjnej szpitala? (tak/nie)

[ ]tak, [ ]nie.

6. Wojewodztwo, w ktérym stacjonuje ZRM -
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Zakacznik nr 4

Scenariusz indywidualnego wywiadu z osobami zarzadzajacymi w podmiotach

leczniczych, ktorych zespoly wypelialy kwestionariusz ankiety

Uczestnicy — 7 o0s0b (zanonimizowane osoby zarzadzajace zespotami ratownictwa

medycznego).

Cel wywiadu: ustalenie skutkéw istniejacej luki kulturowej, opracowanie koncepcji
kultury organizacyjnej jednostek PRM, opracowanie listy narzedzi rekomendowanych
do zastosowania w celu dostosowania kultury organizacyjnej systemu PRM do
uwarunkowan funkcjonowania sytemu lub wzmocnienia kultury organizacyjnej w
przypadku ich zgodno$ci, opracowanie koncepcji sposobu wdrazania zmiany kulturowe;j

lub wzmocnienia kultury organizacyjnej w systemie PRM.

Wprowadzenie do wywiadu (do odczytania rozméwcy)

Wywiad jest elementem przygotowywanej pracy doktorskiej, ktorej celem jest badanie
kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne 1
stworzenie  koncepcji  dostosowania  kultury organizacyjnej do  warunkoéw
funkcjonowania systemu. Badaniem objeta jest kultura organizacyjna jednostek systemu
PRM, rozumianych jako zespoly ratownictwa medycznego. Uczestnicy wywiadu

pozostang anonimowi.

Pytania

1. Na poczatku chciatbym przedstawi¢ wyniki badan dotyczace rozbieznosci migdzy
pozadang a rzeczywista kulturg organizacyjng jednostek systemu PRM (,Juki
kulturowej”). W tabeli umieszczono parametry, ktére w rzeczywistosci najbardziej
odbiegaja od poziomu pozadanego. Prosz¢ o Pani/Pana opini¢ na temat tych

rozbieznosci.
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Parametry orientacji kulturowej

Opis ,,luki kulturowej”

Opinia osoby
zarzadzajacej

Poziom tolerancji niepewnosci

Poziom stabilizacji w pracy

Zbyt wysoki poziom tolerancji

Skutki niepewnos$ci w organizacji

niepewnosci.:
e zbyt matla stabilno$¢ w pracy;

Wplyw zmian na organizacj¢

e zbyt szybkie zmiany
zewngetrzne, ktore zagrazaja

Poziom sformalizowania

organizacji;

¢ za malo uregulowana praca za
pomocg procedur i
regulaminow.

Poziom kolektywizmu

Stopien niezaleznoS$ci

Zbvt niski poziom
kolektywizmu:

Pochodzenie tozsamosci jednostki

e zbyt niski poziom

Stopien integracji jednostki z
organizacja

utozsamiania si¢
pracownikow z zespolem, w

Przynalezno$¢ do grupy

szczegblnosci lekarzy, dla

Prywatnos¢

ktorych jest to dodatkowa
praca;

Przyjazn

e zbyt staba integracja

Odpowiedzialno$¢

emocjonalna pracownikow z
organizacja;

e brak rownowagi miedzy
zyciem prywatnym i
zawodowym — zycie
prywatne podporzadkowane
zyciu zawodowemu;

¢ indywidualne osiggniecia sg
wazniejsze od przynaleznos$ci
do organizacji i jej sukcesu;

¢ zbyt mate znaczenie i
trwalo$¢ przyjazni w pracy;

e zbyt niski poziom
odpowiedzialnos$ci za
bliznich.

Poziom innowacyjnosci

Podejscie do tradycji

Zbyt niski poziom

Szacunek dla autorytetow

innowacyjnosci do wewngqtrz

organizacji.

e przewaza orientacja na
utrzymanie status quo, zbyt
staba orientacja na zmiany w
organizacji

e tradycja traktowana ze zbyt
duzym szacunkiem, jako
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WZOrzec;

¢ zbyt duza wiara w warto$¢
autorytetow —
niewystarczajgce stawianie na
,,nowa krew”.

2. Jakie, w Pani/Pana ocenie, moga by¢ skutki oméwionych przed chwilg rozbieznos$ci
kulturowych w codziennej dziatalnosci zespotoéw ratownictwa medycznego?

Zbyvt wysoki poziom tolerancji niepewnosci:

e zbyt mala stabilno$¢ w pracy;
e 7zbyt szybkie zmiany zewn¢trzne, ktore zagrazaja organizacji;

e za mato uregulowana praca za pomocg procedur i regulamindw.

Zbvt niski poziom kolektywizmu.

e 7zbyt niski poziom utozsamiania si¢ pracownikoOw z zespotem, w szczegolnosci
lekarzy, dla ktorych jest to dodatkowa praca;

e 7byt staba integracja emocjonalna pracownikdéw z organizacjg;

e brak rownowagi miedzy zyciem prywatnym i zawodowym — zycie prywatne
podporzadkowane zyciu zawodowemu;

e indywidualne osiaggnigcia sg wazniejsze od przynaleznosci do organizacji i jej
sukcesu;

e 7zbyt male znaczenie 1 trwato$¢ przyjazni w pracy;

e 7zbyt niski poziom odpowiedzialno$ci za bliznich.

Zbvyt niski poziom innowacyjnosci do wewngtrz organizacji.:

e przewaza orientacja na utrzymanie status quo, zbyt staba orientacja na zmiany w

organizacji
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e tradycja traktowana ze zbyt duzym szacunkiem, jako wzorzec;

e 7zbyt duza wiara w warto$¢ autorytetOw — niewystarczajgce stawianie na ,,nowg

krew”.

3. Proszg skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 i wskaza¢ jakie jest, w Pani/Pana opinii,

prawdopodobienstwo wystapienia ponizszych skutkow luki kulturowej w codziennym

funkcjonowaniu zespotow PRM, gdzie: 1 oznacza bardzo mato prawdopodobne, a 5 —

bardzo prawdopodobne. Wszelkie uwagi prosze wpisywaé w ostatniej kolumnie.

Skutki wystepowania ,,luki kulturowej”

Poziom tolerancji niepewnosci

1

2

3

Uwagi

Pracownicy wymyslaja wlasne rozwigzania
problemdéw pomimo, ze poza organizacjg s
dostgpne standardowe, sprawdzone rozwigzania

Brak pewnych standardéw w sytuacji zagrozenia
Zycia zmniejsza szanse na uratowanie pacjenta

Niewystarczajaca liczba standardow 1 procedur
powoduje, ze wdrozenie nowych pracownikow jest
bardziej czasochtonne

Zmiany w otoczeniu prawno-regulacyjnym
powoduja niepokoj i frustracje pracownikow

Poziom kolektywizmu

Uwagi

Brak zaufania i otwarto$ci pomigdzy cztonkami
zespotu

Niskie poczucie jednosci i kolezenstwa

Brak konstruktywnej dyskusji, otwartej rozmowy o
problemach i biedach, ignorowanie probleméw

Brak wspolnego rozwigzywania problemow
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Problemy w pracy zespolu w sytuacjach zagrozenia
zycia pacjenta objawiajgce si¢ nieporozumieniami,
bledami, nietrafnymi decyzjami, konfliktami

Niski poziom zaangazowania pracownikéw

Staba motywacja do pracy

Praca odbywa si¢ kosztem rodziny i zycia
prywatnego, co moze powodowac szybsze
wypalenie zawodowe

Niewystarczajace dzielenie si¢ wiedzg w zespole /

Obnizony poziom przekazywania sobie w zespole

»technikaliow”, zwigzanych z codzienng praca, ale
przede wszystkim misji systemu PRM

Wydtuzony czas uzyskiwania docelowych
kompetencji przez nowych pracownikow

Niewykorzystywanie potencjatu wszystkich
cztonkéw zespotu

Niska lojalno$¢ pracownikow wobec zespotu

Zwigkszona rotacja pracownikow (odchodzenie z
zespohu)

Poziom innowacyjnosci

Uwagi

Skupianie si¢ na sprawdzonych rozwigzaniach

Niewielka liczba oddolnych inicjatyw
racjonalizatorskich

Blokowanie innowacyjno$ci nowych pracownikow
(,,podcinanie skrzydet™)

Nieche¢ do uczenia si¢ nowych technik i narz¢dzi

Opor przed zmianami w organizacji i sposobie
pracy

4. Jakie, w Pani/Pana ocenie, mozna wprowadzi¢ dziatania w jednostkach PRM w celu

minimalizacji negatywnych skutkow, o ktérych rozmawiali$my dotychczas?
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5. Jakie, w Pani/Pana ocenie, mozna wprowadzi¢ dzialania odgérne (ponad jednostkami
PRM, np. na poziomie wojewodzkim, krajowym) w celu minimalizacji negatywnych

skutkow, o ktorych rozmawiali$my dotychczas?

6. Prosze skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 i wskaza¢ ktore, w Pani/Pana ocenie, z
zaproponowanych dziatan umieszczonych w ponizszej tabeli beda najbardziej skuteczne
przy korekcie kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, gdzie:
1 — najmniej skuteczne

2 — mato skuteczne

3 — trudno wskaza¢

4 — bardzo skuteczne

5 —najbardziej skuteczne

Wszelkie uwagi prosze wpisywac w ostatniej kolumnie.

DZIALANIA WPROWADZANE SAMODZIELNIE PRZEZ JEDNOSTKI

ETAP 1: BUDOWA FUNDAMENTOW POD ZMIANE (6-12 miesiecy)

1/ Powotanie w jednostce zespotu ds. kultury,
ktérego celem bedzie opracowanie diagnozy i
planu dziatan

2/ Wykorzystywanie przez kadre kierownicza
jednostek PRM stylu kierowania
pracownikami spojnego z pozadanymi
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warto$ciami

3/ Badania opinii pacjentow jako klientow
organizacji. Komunikowanie ich wynikow
wsrod pracownikow

4/ Komunikowanie wynikow organizacji
wsrod pracownikow (jasne, mierzalne wyniki)

ETAP 2: ZMIANA ZACHOWAN I SPOSOBU MYSLENIA (12-24 miesiecy)

1

2

3

4

5

Uwagi

5/ Dalsze dziatanie zespotu ds. kultury

6/ State wykorzystywanie przez kadre
kierowniczg jednostek PRM stylu kierowania
pracownikami spojnego z pozadanymi
wartosciami

7/ Dziatania integracyjne w jednostkach (np.
wspoélne wyjazdy, nieformalne spotkania)

8/ Wprowadzenie w jednostkach konkursow
racjonalizatorskich

9/ Wspieranie otwartej i dwustronne;j
komunikacji wewnetrznej poprzez
ksztaltowanie postaw i zapewnianie narze¢dzi

10/ Opracowanie i stosowanie procedury
adaptacji nowego pracownika w PRM

11/ Uwzglednianie w rekrutacji pracownikow
pozadanych warto$ci kulturowych

12/ Systematyczne wprowadzanie nowych
technologii medycznych

13/ Wprowadzenie rytuatu przyjmowania
nowych pracownikow do jednostek systemu
PRM w postaci uroczystego wcielenia do
zespolu po przejsciu okresu probnego
zatrudnienia

ETAP 3: ROZWOJ KULTURY ORGANIZACYJNEJ

1

Uwagi

14/ State wykorzystywanie przez kadrg
kierowniczg jednostek PRM stylu kierowania
pracownikami spojnego z pozadanymi
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warto$ciami

15/ Dziatania integracyjne w jednostkach (np.
wspolne wyjazdy, nieformalne spotkania)

16/ Uwzglednianie w rekrutacji pracownikéw
pozadanych warto$ci kulturowych

17/ Systematyczne wprowadzanie nowych
technologii medycznych

DZIALANIA WPROWADZANE ODGORNIE

1 2 3 4

Uwagi

Powotanie zespotlu roboczego w ramach
organizacjach branzowych (np. Polskiego
Towarzystwa Ratownikoéw Medycznych) w
celu stworzenia listy brakujacych standardow i
procedur, a nastepnie ich opracowania.
Wykorzystanie benchmarkingu w odniesieniu
do ratownictwa medycznego w innych krajach.
Przyjecie standardow przez Ministra Zdrowia

Opracowanie profilu kompetencyjnego
pracownikow PRM (stanowiska operacyjne 1
kierownicze) uwzgledniajacego wymagania
kulturowe (np. PTRM lub Ministerstwo
Zdrowia)

Opracowanie procesu przygotowania przysztej
kadry menedzerskiej PRM (np. PTRM lub
Ministerstwo Zdrowia)

Aktualizacja programu obowigzkowych
szkolen dla pracownikéw PRM z
uwzglednieniem opracowanego wczesniej
profilu kompetencyjnego oraz procesu
przygotowania przysztej kadry menedzerskiej
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia)

Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy,
ratownikéw medycznych, pielggniarek na
wytaczno$¢ w jednym miejscu pracy
(Parlament)

Dziatania wizerunkowe w celu podniesienia
prestizu pracy cztonka ZRM - kampania
spoteczna, pluszaki dla pacjentéw w wieku
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dziecigcym (np. PTRM, Ministerstwo Zdrowia)

Zmiana brzmienia misji PRM z: ,,misja
systemu jest zapewnienie pomocy kazdej
osobie znajdujacej sie¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego”, na: ,,misjg systemu
jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przy uzyciu najnowszych
dostepnych technologii 1 zastosowaniu
aktualnych standardow postepowania”
(Ministerstwo Zdrowia)

Poszukiwanie autorytetow uosabiajacych
pozadane wartosci wsrdd osob, ktore juz nie sg
aktywnymi pracownikami (Ministerstwo
Zdrowia)

Kwartalne konferencje naukowe (Wojewoda)

Nawigzywanie wspotpracy mi¢dzy
jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg (np. w
wojewodztwie)

7. W poprzednim punkcie, w przypadku tabeli z dziataniami wprowadzanymi
samodzielnie przez jednostki, przyjeto kolejnos¢ dziatan w trzech przedziatach
czasowych. Czy w Pani/Pana opinii ta kolejnos¢ jest wtasciwa? Jesli nie, to co Pani/Pan

zmienitaby w tej kwestii?

8. Czy w Pani/Pana opinii dziatania wymienione w punkcie 6 moga by¢ wprowadzone
we wszystkich jednostkach? Czy moze sg takie jednostki, w ktorych nie uda si¢

wprowadzi¢ zaproponowanych dziatan? Jesli tak, to prosze opisa¢ swoje watpliwosci.
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9. Z wynikéw przeprowadzonych badan wynika takze, ze korekty wymagaja
nastgpujace normy, wartosci i podstawowe zalozenia: nie jeste$my uprzedzeni wobec
pacjentow, zachowujemy dystans emocjonalny wobec pacjentoéw. W jaki sposéb w
Pani/Pana ocenie powinno odbywa¢ si¢ promowanie i upowszechnianie tych norm,

wartosci 1 podstawowych zalozen przez kierownika jednostki?
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Zatagcznik nr 5

Scenariusz indywidualnego wywiadu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
medycyny ratunkowe;j.

Uczestnik — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;

Cel wywiadu: ustalenie skutkow istniejgcej luki kulturowej, opracowanie koncepcji
kultury organizacyjnej jednostek PRM, opracowanie listy narzedzi rekomendowanych
do zastosowania w celu dostosowania kultury organizacyjnej systemu PRM do
uwarunkowan funkcjonowania sytemu lub wzmocnienia kultury organizacyjnej w
przypadku ich zgodnosci, opracowanie koncepcji sposobu wdrazania zmiany kulturowej

lub wzmocnienia kultury organizacyjnej w systemie PRM.

Wprowadzenie do wywiadu (do odczytania rozméwcy)

Wywiad jest elementem przygotowywanej pracy doktorskiej, ktorej celem jest badanie
kultury organizacyjnej jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i
stworzenie  koncepcji  dostosowania  kultury  organizacyjnej do  warunkéw
funkcjonowania systemu. Badaniem obj¢ta jest kultura organizacyjna jednostek systemu

PRM, rozumianych jako zespoty ratownictwa medycznego.

Pytania

1. Na poczatku chciatbym przedstawi¢ wyniki badan dotyczace rozbieznosci migdzy
pozadang a rzeczywista kulturg organizacyjng jednostek systemu PRM (,Juki
kulturowej”). W tabeli umieszczono parametry, ktére w rzeczywistosci najbardziej

odbiegaja od poziomu pozadanego. Prosze o Pana opini¢ na temat tych rozbieznosci.

Parametry orientacji kulturowej Opis ,,luki kulturowej”

Opinia Konsultanta
Krajowego w
dziedzinie medycyny
ratunkowej

Poziom tolerancji niepewnosci

Poziom stabilizacji w pracy Zbyt wysoki poziom tolerancji

niepewnosci.:

e zbyt matla stabilno$¢ w pracy;

e zbyt szybkie zmiany
zewngetrzne, ktore zagrazaja

Skutki niepewnos$ci w organizacji

Wplyw zmian na organizacj¢
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Poziom sformalizowania

organizacji;

¢ za malo uregulowana praca za
pomoca procedur 1
regulaminow.

Poziom kolektywizmu

Stopien niezalezno$ci

Zbyt niski poziom

Pochodzenie tozsamosci jednostki

kolektywizmu:

e zbyt niski poziom

Stopien integracji jednostki z
organizacja

utozsamiania si¢
pracownikow z zespolem, w

Przynalezno$¢ do grupy

szczegblnosci lekarzy, dla
ktorych jest to dodatkowa

Prywatnos¢

praca;

Przyjazn

¢ zbyt staba integracja

Odpowiedzialno$¢

emocjonalna pracownikow z
organizacja;

e brak rownowagi miedzy
zyciem prywatnym i
zawodowym — zycie
prywatne podporzadkowane
zyciu zawodowemu;

¢ indywidualne osiggniecia sg
wazniejsze od przynaleznos$ci
do organizacji i jej sukcesu;

¢ zbyt mate znaczenie i
trwalo$¢ przyjazni w pracy;

e zbyt niski poziom
odpowiedzialnosci za
bliZnich.

Poziom innowacyjnosci

Podejscie do tradycji

Zbyt niski poziom
innowacyjnosci do wewnqtrz
organizacji.

e przewaza orientacja na
utrzymanie status quo, zbyt
staba orientacja na zmiany w
organizacji

e tradycja traktowana ze zbyt
duzym szacunkiem, jako
WZOrzec;

¢ zbyt duza wiara w warto$¢
autorytetow —
niewystarczajgce stawianie na
,,nowa krew”.
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2. Jakie, w Pana ocenie, moga by¢ skutki omoéwionych przed chwilg rozbieznos$ci

kulturowych w codziennej dzialalnosci zespotow ratownictwa medycznego?
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Zbyt wysoki poziom tolerancji niepewnosci:

zbyt mata stabilno$¢ w pracy;
zbyt szybkie zmiany zewng¢trzne, ktore zagrazaja organizacji;

za mato uregulowana praca za pomocg procedur i regulamindw.

Zbvt niski poziom kolektywizmu.

zbyt niski poziom utozsamiania si¢ pracownikOw z zespotem, w szczegolnosci
lekarzy, dla ktorych jest to dodatkowa praca;

zbyt staba integracja emocjonalna pracownikow z organizacja;

brak rownowagi miedzy zyciem prywatnym i zawodowym — Zycie prywatne
podporzadkowane zyciu zawodowemu;

indywidualne osiagni¢cia sag wazniejsze od przynaleznosci do organizacji i jej
sukcesu;

zbyt male znaczenie 1 trwato$¢ przyjazni w pracy;

zbyt niski poziom odpowiedzialno$ci za bliznich.

Zbvyt niski poziom innowacyjnosci do wewngtrz organizacji.:

przewaza orientacja na utrzymanie status quo, zbyt staba orientacja na zmiany w
organizacji
tradycja traktowana ze zbyt duzym szacunkiem, jako wzorzec;

zbyt duza wiara w warto$¢ autorytetow — niewystarczajace stawianie na ,,nowag

krew”.



3. Proszg skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 i wskaza¢ jakie jest, w Pana opinii,

prawdopodobienstwo wystapienia ponizszych skutkéw luki kulturowej w codziennym

funkcjonowaniu zespotow PRM, gdzie: 1 oznacza bardzo mato prawdopodobne, a 5 —

bardzo prawdopodobne. Wszelkie uwagi prosze wpisywacé w ostatniej kolumnie.

Skutki wystepowania ,,luki kulturowej”

Poziom tolerancji niepewnosci

1

2

3

Uwagi

Pracownicy wymyslaja wlasne rozwigzania
problemdéw pomimo, ze poza organizacjg s
dostgpne standardowe, sprawdzone rozwigzania

Brak pewnych standardow w sytuacji zagrozenia
Zycla zmniejsza szanse na uratowanie pacjenta

Niewystarczajaca liczba standardow 1 procedur
powoduje, ze wdrozenie nowych pracownikow jest
bardziej czasochtonne

Zmiany w otoczeniu prawno-regulacyjnym
powoduja niepokoj i frustracje pracownikow

Poziom kolektywizmu

Uwagi

Brak zaufania i otwarto$ci pomigdzy cztonkami
zespotu

Niskie poczucie jednosci i kolezenstwa

Brak konstruktywnej dyskusji, otwartej rozmowy o
problemach i btgdach, ignorowanie problemow

Brak wspolnego rozwigzywania problemow

Problemy w pracy zespolu w sytuacjach zagrozenia
zycia pacjenta objawiajgce si¢ nieporozumieniami,
btedami, nietrafnymi decyzjami, konfliktami

Niski poziom zaangazowania pracownikéw

Staba motywacja do pracy

Praca odbywa si¢ kosztem rodziny i zycia
prywatnego, co moze powodowac szybsze
wypalenie zawodowe
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Niewystarczajace dzielenie si¢ wiedzg w zespole /

Obnizony poziom przekazywania sobie w zespole

»technikaliow”, zwigzanych z codzienng praca, ale
przede wszystkim misji systemu PRM

Wydtuzony czas uzyskiwania docelowych
kompetencji przez nowych pracownikow

Niewykorzystywanie potencjatu wszystkich
cztonkow zespotu

Niska lojalno$¢ pracownikow wobec zespotu

Zwigkszona rotacja pracownikow (odchodzenie z
zespohu)

Poziom innowacyjnosci

Uwagi

Skupianie si¢ na sprawdzonych rozwigzaniach

Niewielka liczba oddolnych inicjatyw
racjonalizatorskich

Blokowanie innowacyjno$ci nowych pracownikow
(,,podcinanie skrzydet)

Nieche¢ do uczenia si¢ nowych technik i narz¢dzi

Opor przed zmianami w organizacji i sposobie
pracy

4. Jakie, w Pani/Pana ocenie, mozna wprowadzi¢ dziatania odgérne (ponad jednostkami

PRM, np. na poziomie wojewodzkim, krajowym) w celu minimalizacji negatywnych

skutkow, o ktorych rozmawialiSmy dotychczas? Moze zna Pana tego typu dzialania,

ktore sg wdrazane w innych krajach?
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5. Prosze¢ skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 i wskaza¢ ktéore, w Pana ocenie, z

zaproponowanych dziatan umieszczonych w ponizszej tabeli beda najbardziej skuteczne

przy korekcie kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, gdzie:

1 — najmniej skuteczne
2 — mato skuteczne

3 — trudno wskaza¢

4 — bardzo skuteczne

5 —najbardziej skuteczne

Wszelkie uwagi prosze wpisywac w ostatniej kolumnie.

DZIALANIA WPROWADZANE ODGORNIE

1

2

3

4

Uwagi

Powotanie zespotlu roboczego w ramach
organizacji branzowych (np. Polskiego
Towarzystwa Ratownikoéw Medycznych) w
celu stworzenia listy brakujacych standardow i
procedur, a nastepnie ich opracowania.
Wykorzystanie benchmarkingu w odniesieniu
do ratownictwa medycznego w innych krajach.
Przyjecie standardow przez Ministra Zdrowia

Opracowanie profilu kompetencyjnego
pracownikow PRM (stanowiska operacyjne i
kierownicze) uwzgledniajacego wymagania
kulturowe (np. PTRM lub Ministerstwo
Zdrowia)

Opracowanie procesu przygotowania przysztej
kadry menedzerskiej PRM (np. PTRM lub
Ministerstwo Zdrowia)

Aktualizacja programu obowigzkowych
szkolen dla pracownikéw PRM z
uwzglednieniem opracowanego wczesniej
profilu kompetencyjnego oraz procesu
przygotowania przysztej kadry menedzerskiej
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia)
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Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy,
ratownikow medycznych, pielegniarek na
wylacznos¢ w jednym miejscu pracy
(Parlament)

Dziatania wizerunkowe w celu podniesienia
prestizu pracy cztonka ZRM - kampania
spoteczna, pluszaki dla pacjentow w wieku
dziecigcym (np. PTRM, Ministerstwo Zdrowia)

Zmiana brzmienia misji PRM z: ,,misja
systemu jest zapewnienie pomocy kazde;j
osobie znajdujacej si¢ w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego”, na: ,,misja systemu
jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przy uzyciu najnowszych
dostepnych technologii i zastosowaniu
aktualnych standardow postepowania”
(Ministerstwo Zdrowia)

Poszukiwanie autorytetow uosabiajacych
pozadane wartosci wsrdd osob, ktore juz nie sg
aktywnymi pracownikami (Ministerstwo
Zdrowia)

Kwartalne konferencje naukowe (Wojewoda)

Nawigzywanie wspotpracy miedzy
jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg (np. w
wojewodztwie)

6. Czy w Pana opinii dziatania wymienione w punkcie 5 mogg by¢ wprowadzone we
wszystkich jednostkach? Czy moze sg takie jednostki, w ktérych nie uda si¢
wprowadzi¢ zaproponowanych dziatan? Jesli tak, to prosze opisa¢ swoje watpliwosci.
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Zatacznik nr 6

Rozmieszczenie na terenie Kraju lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego
wraz z czasami ich dyzurow.

Lp. Miejsce stacjonowania Czas dyzuréw
1. Biatystok Od godziny 7.00 do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wcze$niej niz od
2. Bydgoszcz wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00
3. Gdansk 24 godziny na dobg¢
Od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od
4. Gliwice wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dtuzej niz do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wcze$niej niz od
5. Gorzow Wielkopolski wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wcze$niej niz od
6. Kielce wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00
Od 1 czerwca do 5 wrze$nia, od godziny
7 Koszalin 7.00, lecz nie wczes$niej niz od wschodu
’ stonca, do 45 min przed zachodem stonca,
lecz nie dluzej niz do godziny 20.00
8. Krakow 24 godziny na dobe
9. Lublin Od godziny 7.00 do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od
10. Lodz wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dtuzej niz do godziny 20.00
11. Olsztyn Od godziny 7.00 do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wcze$niej niz od
12. Opole wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od
13. Ostréw Wielkopolski wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dtuzej niz do godziny 20.00
14. Plock Od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od

wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
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stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00

15. Poznan Od godziny 7.00 do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od
16. Sanok wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dtuzej niz do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od
17. Sokotow Podlaski wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dtuzej niz do godziny 20.00
Od godziny 7.00, lecz nie wcze$niej niz od
18. Suwatki wschodu stonca, do 45 min przed zachodem
stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00
19. Szczecin Od godziny 7.00 do godziny 20.00
20. Warszawa 24 godziny na dobg¢
21. Wroctaw 24 godziny na dobg
Od godziny 7.00, lecz nie wcze$niej niz od
22. Zielona Gora wschodu stonca, do 45 min przed zachodem

stonca, lecz nie dluzej niz do godziny 20.00

Zrédlo: strona internetowa Lotniczego Pogotowia Ratunkowego [dostep: 1 lutego 2017]
[http://www. [pr.com.pl/pl/dla-dyspozytorow-medycznych/czas-dyzurow-baz-hems/]
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Zakacznik nr 7

Akty wykonawcze (obowigzujace) do ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym wraz z obszarem regulacji.

Lp.

Akt wykonawcezy

Obszar regulacji

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 19 marca 2007 r. w sprawie
kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy

Okresla program kursu, kwalifikacje kadry
dydaktycznej prowadzacej kurs, sposob
przeprowadzania egzaminu konczacego kurs.

2. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okres$la formy, sposob i1 zakres doskonalenia
dnia 16 kwietnia 2007 r. w sprawie | zawodowego dyspozytorow medycznych.
doskonalenia zawodowego
dyspozytoréw medycznych

3. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla formy, sposéb i1 zakres doskonalenia
dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie | zawodowego ratownikow medycznych.
doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych

4. | Rozporzadzenie Ministra Spraw Okresla sposob i1 organizacje przeprowadzenia
Wewngtrznych i Administracji oraz | szkolen podlegtych lub nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej z dnia | ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
12 grudnia 2008 r. w sprawie oraz Ministra Obrony Narodowe;j stuzb,
szkolen w zakresie kwalifikowanej | policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz
pierwszej pomocy zolierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej

pomocy.

5. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla szczegotowy zakres uprawnien i
dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie obowiazkow lekarza koordynatora ratownictwa
szczegotowego zakresu uprawnien i | medycznego.
obowigzkow lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego

6. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla zakres wiedzy i umiejg¢tnosci
dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie | niezb¢dnych do prowadzenia zaje¢
przygotowania nauczycieli do edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej
prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w | pomocy, tryb ich nabywania oraz wzor
zakresie udzielania pierwszej zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
pomocy przygotowania do prowadzenia zajg¢ w zakresie

udzielania pierwszej pomocy.

7. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla szczegotowe wymagania organizacyjne
dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie | centrum urazowego, w zakresie minimalnego
centrum urazowego wyposazenia diagnostycznego oraz

technicznego, minimalne zasoby kadrowe
zespotu urazowego, kryteria kwalifikacji osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
leczenia w centrum urazowym, Sposob
postepowania z pacjentem urazowym.

8. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okre§la wzor graficzny systemu bedacy jego

dnia 18 pazdziernika 2010 r. w
sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo

oznaczeniem, sposob oznakowania:
a) jednostek systemu,
b) lekarza koordynatora ratownictwa
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Medyczne oraz wymagan w
zakresie umundurowania cztonkoéw
zespolow ratownictwa medycznego

medycznego, kierujacego, 0sob wykonujacych
medyczne czynno$ci ratunkowe oraz
ratownikéw z jednostek wspotpracujacych z
systemem. A takze wymagania w zakresie
umundurowania cztlonkéw zespotu ratownictwa
medycznego.

9. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla szczegdtowe zadania szpitalnych
dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie | oddziatléw ratunkowych, szczegotowe
szpitalnego oddzialu ratunkowego | wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych

oddziatow ratunkowych w strukturze szpitala
oraz warunkow technicznych, minimalne
wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne
zasoby kadrowe szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

10. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla ramowe procedury przyjmowania
dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie | wezwan przez dyspozytora medycznego i
ramowych procedur przyjmowania | dysponowania zespotami ratownictwa
wezwan przez dyspozytora medycznego, majac na wzgledzie potrzebe jak
medycznego 1 dysponowania najszybszego ustalenia istotnych elementéw
zespotami ratownictwa stanu faktycznego w trakcie przyjmowania
medycznego zgloszenia, a takze zapewnienie wystania na

miejsce zdarzenia najwtasciwszego w danym
przypadku zespotu ratownictwa medycznego.

11. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla szczegotowy zakres danych objetych
dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie | planem oraz poziom ich szczegolowosci,
wojewddzkiego planu dziatania ramowy wzor planu, kryteria kalkulacji kosztow
systemu Panstwowe Ratownictwo | dziatalno$ci zespoldw ratownictwa
Medyczne oraz kryteriow medycznego, z uwzglednieniem kosztow
kalkulacji kosztow dziatalno$ci bezposrednich
zespotow ratownictwa medycznego | 1 posrednich, zwigzanych z utrzymaniem

zespotow.

12. | Rozporzadzenie Ministra Okresla parametry funkcjonalne SWD PRM,
Administracji i Cyfryzacji z dnia 31 | sposob jego funkcjonowania w sytuacjach
grudnia 2014 r. w sprawie Systemu | awaryjnych oraz sposéb utrzymania, majac na
Wspomagania Dowodzenia uwadze potrzebg zapewnienia optymalnego
Panstwowego Ratownictwa poziomu wspotpracy migdzy systemem
Medycznego teleinformatycznym systemu powiadamiania

ratunkowego 1 SWD PRM.

13. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla szczegdtowe wymagania organizacyjne
dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie | centrum urazowego dla dzieci, w zakresie
centrum urazowego dla dzieci minimalnego wyposazenia diagnostycznego

oraz technicznego, minimalne zasoby kadrowe
zespotu urazowego dziecigcego, kryteria
kwalifikacji osoby do ukonczenia 18. roku zycia
bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym
dla dzieci, sposob postepowania z pacjentem
urazowym dzieciecym.

14. | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z | Okresla wzor karty indywidualnej ratownika
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dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
okreslenia wzoru karty
indywidualnej ratownika
medycznego

medycznego, kierujac si¢ zakresem wiedzy i
umiejetnosci nabytych przez ratownika
medycznego oraz uwzgledniajac koniecznosé
zapewnienia realizacji prawa dost¢pu do tej
karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.

15.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnosci
ratunkowych i §wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne
czynno$ci ratunkowe, ktore moga
by¢ udzielane przez ratownika
medycznego

Okresla zakres medycznych czynno$ci
ratunkowych, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza systemu, §wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie lub na
zlecenie.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych Sejmu RP [dostep: 9
lutego 2017]
[http://isap.sejm.gov.pl/RelatedServiet?id=WDU20061911410&type=9&isNew=true]
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Zatacznik nr 8

Szczegolowe wyniki badania dotyczacego identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM przeprowadzonego wsrod

czlonkow zespolow ratownictwa medycznego z

odzialem na wojewodztwa

1.* 2.% 3.* 4.%*

5.%

6.*

7.*

8.*

9.*

10.*

11.*

12.*

13.*

14.*

15.%

16.*

KRAJ

STRATEGIA 1,9 1,9 1,8 1,9

1,8

1,9

1,9

1,9

1,9

1,8

1,9

1,9

1,9

1,8

1,9

1,8

1,9

Sposob pracy 2 2 1,9 2

2

2

2,1

2,1

1,9

1,7

1,9

2,1

1,9

2

2

2,1

Stosunek do

realizowanych 2.4 2.4 2.4 2.4
zadan

2,3

2,3

2,2

2,3

2,3

2,3

2,2

2,2

2,2

2,1

1,9

2,2

Sposob
rozwigzywania 1,9 1,9 1,9 2
problemow

1,9

1,9

1,9

2,1

1,9

1,8

1,9

1,8

1,9

Podejscie do
probleméw
podczas realizacji
zadan

1,8

2,1

2,3

1,8

1,7

1,9

1,7

1,9

1,6

1,7

1,9

Wspotpraca
cztonkow 1,1 1,1 1,2 L1
organizacji

1,1

1,2

1,2

1,1

1,4

1,4

1,7

1,7

1,8

1,1

1,7

1,6

1,3

Poziom
tolerancji 2,6 2,5 2,6 2,5
niepewnosci

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2,5

2.4

2.4

24

2,5

2.4

2.4

2,5

Poziom
stabilizacji w 2.3 2.3 2.3 2,2
pracy

2,2

2,2

2,1

2,3

2,1

1,8

1,6

2,2

1,8

1,8

2,1

Czynniki

motywujace 2,6 2,6 2,6 2,7

2,5

2,4

2,3

2,1

2,1

2,1

2,1

1,9

1,9

2,5

2,3

Skutki

niepewnosci w 1,6 1,7 1,8 1,7
organizacji

1,6

1,8

1,9

1,9

1,8

1,9

2,1

1,6

2,2

2,2

1,9
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Plany dziatania

organizacji 34 3,2 3,2 3 3,1 3.4 33 34 2,9 2,9 2,8 2,8 2,9 3,4 2.8 2.8 3,1
Wplyw zmian na
organizacje 2,7 2,6 2,6 2,5 2,6 2,8 2,7 2,8 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,6 2,9 2,9 2,8
Poziom
sformalizowania 2,8 2,8 2,7 2,8 2,6 2,8 2,9 2,9 2,9 3 2,9 3 3 2,6 3 3 2,8
Poziom
Kolektywizmu 2,4 2.4 2,5 2,4 2,5 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6 2,3 2,6 2,6 2,5
Stopie 2.1 2,1 2.1 22 2,1 2.2 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 24
niezaleznoéci ) s s s s s 73 s 55 56 78 78 76 57 57 s
Pochodzenie
tozsamosci 3,2 3,1 32 3,1 3,1 32 32 3,1 3,1 2,8 2,9 2,9 2.8 3,1 2,8 2,7 3
jednostki
Stopien integracji
Jednogtkl z 1,9 2 2,1 2 2 2 2,2 2,3 2,2 2,1 2,2 2,2 24 1,8 2,2 2,2 2,1
organizacja
Przynalezno$¢ do

2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,3 2,1 2,3 2,3 2,2 23 1,9 2,3 2,4 2,2
grupy
Prywatno$é¢ 32 3.3 3,5 2,9 34 3,1 3 3,1 2,6 2,5 2,4 2,6 2,5 32 2,6 2,6 2,9
Przyjazn 2,2 2,2 2,2 2,2 2,1 2,2 2,2 2,1 2,2 2,2 2,3 2.4 23 2,1 2,5 2,4 2,2
Podejmowanie
decyzji 2,5 2,5 2,7 2,6 2,8 2,4 2,5 2,4 2,6 2,5 2,7 2,8 2,6 2,5 2,7 2,7 2,6
Odpowiedzialnos¢ 23 2.1 22 22 22 2,1 2.4 2.8 2.8 2.8 2.8 2,9 2,9 2 2,9 2,8 2,5
Poziom
innowacyjnosci 2,8 2,7 2,7 2,7 2,6 2,7 2,8 2,6 2,5 2,6 2,7 2,5 2,6 3 2,5 2,5 2,7
Orientacja na
Zmiany 2,4 2,4 2,4 2,3 2,3 2.4 24 2,4 2,3 2,3 2,2 2,1 2,1 2,5 2,1 2,1 2,3
Przedsigbiorczos¢ 1,7 1,6 1,7 1,9 1,8 1,7 1,8 1,6 1,6 1,7 1,9 1,8 1,8 1,8 1,7 1,6 1,7
Podejscie do
tradycji 3.4 34 2,9 2,8 2,9 3.3 3,5 3.1 2,9 2,8 2,9 2,9 2,9 3,6 2,8 2,8 3,1
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Szacunek dla
autorytetow 3,7 3,6 3,5 3.4 34 3,6 3,5 3,5 34 3,7 3,6 33 3,4 4 3,2 3,2 3,5
Podejscie do
informacji 2,7 2,7 28 3 2,9 2,6 2,5 23 2,4 2,3 2,8 2,6 2,7 2,9 2,6 2,7 2,7

* 1. WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

0N L kW

. WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE
. WOJEWODZTWO LUBELSKIE

. WOJEWODZTWO LUBUSKIE

. WOJEWODZTWO LODZKIE

. WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

. WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

. WOJEWODZTWO OPOLSKIE

9.

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

10. WOJEWODZTWO
PODLASKIE
11. WOJEWODZTWO
POMORSKIE
12. WOJEWODZTWO SLASKIE
13. WOJEWODZTWO SWIETOKRZY SKIE
14. WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE
15. WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE
16. WOJEWODZTWO ZACHODNIPOMORSKIE

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw zespoléw ratownictwa medycznego
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Zatacznik nr 9

Szczegolowe wyniki badania dotyczacego identyfikacji rzeczywistej kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM przeprowadzonego wsrod
czlonkow zespoléw ratownictwa medycznego z podzialem na poszczegolne grupy

Wiek

Wiek

Wiek

Wiek

Wiek
Kryterium/grupa Ogolne 3(5) 2365_ 3465_ ‘;65_ powyzej | Kierowcy II;:;_ Pielegniarki | Lekarze POdleeIigiltt;lp od Niezalezne | Mezczyzni | Kobiety
55 lat
lat lat lat lat
STRATEGIA 1,9 19 | 19] 19| 1,8 2,4 2,0 1,9 1,5 2,0 1,9 1,9 1,9 1,9
Perfekcyjna/kreatywna
Sposob pracy 2,0 1,8 | 2,0 | 2,0 | 2,1 2,5 2,3 2,0 2,0 2,2 2,0 2,0 2,0 2,1
Stosunek do
realizowanych 2,2 24 | 22 |22 |23 2,3 1,5 23 1,5 2,0 2,2 2,3 2,3 2,1
zadan
Sposob
rozwigzywania 1,9 1,9 | 2,0 1,9 1,7 2,8 2,3 1,9 1,8 2,0 1,9 1,9 1,9 2,0
problemoéw
Podejscie do
probleméw 1.9 19|20 | 18| 17| 25 25 |18 1,0 22 1.8 1,9 1,9 2.1
podczas realizacji
zadan
Wspolpraca
cztonkow 1,3 L3 1,3 ] 14| 1,2 1,8 1,3 1,3 1,0 1,4 1,3 1,4 1,3 1,4
organizacji
Poziom
tolerancji 2,5 25 125 |25 | 24 2,6 2,2 2,5 1,6 2,3 2,5 2,5 2,5 2,5
niepewnosci
Niski/wysoki
Poziom
stabilizacji w 2,1 22 | 2,1 | 20| 20 2,0 1,8 2,1 1,0 2,3 2,1 2,0 2,1 2,2
pracy
Czynniki 2.3 24 | 23|23 ]23] 20 2,5 2,3 1,5 2,2 2.3 2,2 23 2.3
motywujace
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Skutki

niepewnosci w 1,9 1,8 1,9 1,8 1,9 2.3 1,5 1,8 1,8 1,8 1,8 1,9 1,8 1,9
organizacji
Plany dzialania 3.1 28 [ 313229 33 33 (31 1.8 25 3.2 3.1 3,1 3,0
organizacji
Wplyw zmian na 2,8 29 |27 (29|26 30 2,5 2,8 2,0 24 2,8 2,8 2,8 2.8
organizacje
Poziom = 28 26 [ 28 |29 27| 30 1.8 |29 1.8 2,2 2,7 2.9 2.9 2.8
sformalizowania
Poziom . 2.5 25 | 25|25 ] 25 2,3 2,0 2,5 1,8 2,2 2,5 2,5 2,5 2,5
kolektywizmu

Wysoki/niski
Stopient 2.4 23 |24 | 24 | 23| 23 L5 24| 15 1.8 23 24 24 24
niezaleznosci
Pochodzenie
tozsamosci 3,0 29 1 30 | 3,1 | 3,0 3,0 2,3 3,1 1,8 2,5 3,1 3,0 3,1 2,9
jednostki
Stopien integracji
jednostki z 2,1 24 | 2,1 | 20 | 2,2 2,0 1,3 2,1 1,5 1,9 2,0 2,1 2,1 2,2
organizacja
Ig’;zl;fl;aleznosc do 22 24 | 21| 21 | 23 2.3 1,5 2,2 2,0 2,2 2,2 2,2 2,1 23
Prywatno$é 2,9 26 | 2,8 | 3,0 | 3,0 2,3 3,5 2,9 2,0 2,7 3,0 2,9 2,9 2,9
Przyjazh 22 22 122 122231 25 2,0 2,2 2,0 1,9 2,3 2,2 2,2 2,2
Podejmowanie 2,6 221272725 20 23 |26 1.8 22 2.6 2.6 2.6 2,3
decyzji
Odpowiedzialno$é 2,5 26 | 2525 25| 23 1,8 2,5 1,8 2,2 2,4 2,5 2,5 2,5
.Pozmm o 2.7 27 127|271 26 2,6 2,9 2,7 2,0 2,6 2,7 2,6 2,7 2,7
innowacyjnosci

Wysoki/niski
Orientacja na 2,3 2523 |22 | 24| 28 2,3 2,3 2,0 2,4 2.3 2,3 2,3 2,4
zmiany
Przedsicbiorczo$¢ 1,7 18] 18] 1,7 1,5 1.8 1,0 1,7 1,5 1,7 1,7 1,8 1,7 1,8
Podejscie do 3,1 30 [ 30 (3330 30 38 |31 23 26 32 3.1 3.1 3.2
tradycji
Szacunck dla 3.5 32 (35|36 |33 ] 30 43 35| 20 3.5 3,6 35 35 3.5
autorytetow
Podejscie do 2,7 29 | 2,6 | 2,7 | 2,7 2,5 3,0 2,6 2,3 2,9 2,7 2,6 2,6 2,8
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informacji | | | | | | | | |

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw zespotéw ratownictwa medycznego
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Zatagcznik nr 10
Wykresy:

1. Rzeczywista

ratownictwa medycznego - porownanie w wojewodztwach i kraju

strategia jednostek systemu PRM

wedlug cztonkow zespotow

Rzeczywista strategia jednostek systemu PRM wedlug czlonkoéw zespoléw ratownictwa

medycznego - poréwnanie w wojewodztwach i kraju

4,5

3.5

STRATEGIA
w

2,5

WOJEWODZTWA I KRAJ

D DOLNOSLASKIE

B KUJAWSKO-POMORSKIE
OLUBELSKIE

OLUBUSKIE

BLODZKIE
EMALOPOLSKIE

B MAZOWIECKIE

O OPOLSKIE

B PODKARPACKIE
EPODLASKIE
OPOMORSKIE

DO SLASKIE

B SWIETOKRZY SKIE

B WRAMINSKO-MAZURSKIE
B WIELKOPOLSKIE

B ZACHODNIPOMORSKIE
EKRAJ

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypetianych przez czlonkéw zespoléw

ratownictwa medycznego
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2. Rzeczywisty poziom tolerancji niepewno$ci jednostek systemu PRM wedtug

cztonkow zespoldow ratownictwa medycznego - poréwnanie w wojewodztwach i kraju

Rzeczywisty poziom tolerancji niepewnosci jednostek systemu PRM wedlug czlonkéw zespoléw
ratownictwa - porownanie w wojewodztwach i kraju

4,5

D DOLNOSLASKIE
B KUJAWSKO-POMORSKIE
OLUBELSKIE
OLUBUSKIE
BLODZKIE
35 EMALOPOLSKIE
BEMAZOWIECKIE
O OPOLSKIE
B PODKARPACKIE
- 26 EPODLASKIE

__ 25 ——25 25 25 25 25 25 25 25 2,5 OPOMORSKIE

’ " " O SLASKIE

B SWIETOKRZYSKIE
B WARMINSKO-MAZURSKIE
B WIELKOPOLSKIE
B ZACHODNIOPOMORSKIE
EKRAJ

2,5 +—

POZIOM TOLERANCJI NIEPEWNOSCI
w

WOJEWODZTWA I KRAJ

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw zespoléw
ratownictwa medycznego
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3. Rzeczywisty poziom kolektywizmu jednostek systemu PRM wedlug cztonkow

zespolow ratownictwa medycznego - poréwnanie w wojewddztwach i kraju

Rzeczywisty poziom kolektywizmu jednostek systemu PRM wedlug cztonkow zespolow
ratownictwa - porownanie w wojewodztwach i kraju

4,5

D DOLNOSLASKIE

B KUJAWSKO-POMORSKIE
OLUBELSKIE

OLUBUSKIE

BLODZKIE

35 EMALOPOLSKIE
BEMAZOWIECKIE

O OPOLSKIE

B PODKARPACKIE
EPODLASKIE
OPOMORSKIE

O SLASKIE

B SWIETOKRZYSKIE

B WARMINSKO-MAZURSKIE
B WIELKOPOLSKIE

B ZACHODNIOPOMORSKIE
EKRAJ

26 26 26 26
2,5 2,5 25 25 25 25 25
25 24 24 24

POZIOM KOLEKTYWIZMU
w

1,5 +—

WOJEWODZTWA I KRAJ

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw zespotow
ratownictwa medycznego
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4. Rzeczywisty poziom innowacyjnosci jednostek systemu PRM wedlug cztonkéw

zespolow ratownictwa medycznego - poréwnanie w wojewddztwach i kraju

Rzeczywisty poziom innowacyjnosci jednostek systemu PRM wedlug czlonkéw zespoléw -

poréwnanie w wojewédztwach i kraju

4,5

3,5

2,8

2,51

POZIOM INNOWACYJNOSCI
w

1,5 +—

2,7

2,7

WOJEWODZTWA I KRAJ

D DOLNOSLASKIE

B KUJAWSKO-POMORSKIE
OLUBELSKIE

OLUBUSKIE

BLODZKIE
EMALOPOLSKIE
BEMAZOWIECKIE

O OPOLSKIE

B PODKARPACKIE
EPODLASKIE
OPOMORSKIE

O SLASKIE

B SWIETOKRZYSKIE

B WARMINSKO-MAZURSKIE
B WIELKOPOLSKIE

B ZACHODNIOPOMORSKIE
EKRAJ

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw zespotow

ratownictwa medycznego
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Zatgcznik nr 11

Wykres czestotliwosci wystepowania poszczegolnych elementow kultury organizacyjnej
jednostek systemu PRM

Czestotliwos¢ wystepowania poszczegolnych elementéow kultury organizacyjnej jednostek
systemu PRM wedlug czlonkow zespolow ratownictwa medycznego

80,00

70,00

60,00

50,00 B Wecale
mRzadko

%40’00 i O Czasami

@ Czesto

30,00 W Caly czas

20,00 -

10,00

0,00 -

Elementy kultury jednostek systemu PRM

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypelnianych przez czlonkéw zespoléw
ratownictwa medycznego
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Zatagcznik nr 12

Ilosci kwestionariuszy ankiet wypelnianych przez czlonkow zespolow ratownictwa medycznego w poszczegolnych wojewodztwach i

grupach

Ilos¢é

ankiet Rat. Do 36- |46-
Wojewodztwo ogolem Szpital | Samodzielne | Piel. | med. Lek. | Kier. | Kobieta | Mezczyz. | 25 26-35 | 45 55 Powyzej 55
Dolnoslaskie 23 6 17 22 1 1 22 2 8 10 3
Kujawsko-Pomorskie 21 15 6 20 1 1 20 4 13 3 1
Lubelskie 19 6 13 18 1 1 18 1 8 8 2
Lubuskie 10 6 4 10 10 7 3
L.6dzkie 21 6 15 20 1 2 19 2 7 8 4
Matopolskie 33 12 21 1 30 1 1 5 28 1 15 11 6
Mazowieckie 37 37 1 35 1 2 35 1 12 17 7
Opolskie 8 4 4 8 8 3 5
Podkarpackie 17 13 4 16 1 1 16 1 6 8 2
Podlaskie 11 11 10 1 1 10 1 5 4 1
Pomorskie 19 11 8 18 1 1 18 2 6 7 3 1
Slaskie 31 4 27 1 29 1 10 21 2 16 9 3 1
Swietokrzyskie 10 10 10 10 4 6
Warminsko-Mazurskie |21 15 6 16 2 3 2 19 9 9 2 1
Wielkopolskie 25 16 9 1 24 1 24 8 9 5
Zachodniopomorskie 19 2 17 18 1 1 18 8 4
SUMA 325 116 209 4 304 13 4 29 296 18| 123| 135 45 4

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy ankiety wypetnianych przez czlonkéw zespotéw ratownictwa medycznego
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Zakacznik nr 13

Wyniki indywidualnego wywiadu z osobami zarzadzajacymi w podmiotach leczniczych,
ktorych zespoly wypelnialy kwestionariusz ankiety, dotyczace skutecznych dzialan
wprowadzanych samodzielnie przez jednostke przy korekcie kultury organizacyjnej

jednostek systemu PRM w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia w Polsce.

Prosze skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 1 wskaza¢ ktore, w Pani/Pana ocenie, z zaproponowanych
dzialan umieszczonych w ponizszej tabeli beda najbardziej skuteczne przy korekcie kultury

organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia w Polsce, gdzie:
1 — najmniej skuteczne
2 — mato skuteczne
3 — trudno wskaza¢
4 — bardzo skuteczne

5 —najbardziej skuteczne

DZIALANIA WPROWADZANE SAMODZIELNIE PRZEZ JEDNOSTKI

ETAP 1: BUDOWA FUNDAMENTOW POD ZMIANE (6-12 miesiecy)

pozadanymi warto$ciami

Wynik
1/ Powotanie w jednostce zespotu ds. kultury, ktorego
. . : - 3,86
celem bedzie opracowanie diagnozy i planu dziatan
2/ Wykorzystywanie przez kadre¢ kierownicza jednostek
PRM stylu kierowania pracownikami spdjnego z 4,43
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3/ Badania opinii pacjentow jako klientow organizacji.
Komunikowanie ich wynikéw wérdd pracownikow

3,14

4/ Komunikowanie wynikow organizacji wérod
pracownikow (jasne, mierzalne wyniki)

5,00

ETAP 2: ZMIANA ZACHOWAN I SPOSOBU MYSLENIA (12-24 miesiecy)

Wynik
5/ Dalsze dziatanie zespotu ds. kultury 3,57
6/ State wykorzystywanie przez kadre¢ kierownicza
jednostek PRM stylu kierowania pracownikami 4,57
spojnego z pozadanymi warto$ciami
7/ Dziatania integracyjne w jednostkach (np. wspolne 443
wyjazdy, nieformalne spotkania) ’
8/ Wprowadzenie w jednostkach konkursow 3.43
racjonalizatorskich ’
9/ Wspieranie otwartej i dwustronnej komunikacji
wewnetrznej poprzez ksztaltowanie postaw i 4,57
zapewnianie narzedzi
10/ Opracowanie i stosowanie procedury adaptacji
. 4,29
nowego pracownika w PRM
11/ Uwzglednianie w rekrutacji pracownikow
) , . 4,00
pozadanych warto$ci kulturowych
12/ Systematyczne wprowadzanie nowych technologii 457
medycznych ’
13/ Wprowadzenie rytuatu przyjmowania nowych
pracownikow do jednostek systemu PRM w postaci 557

uroczystego wcielenia do zespotu po przej$ciu okresu
probnego zatrudnienia

317



ETAP 3: ROZWOJ KULTURY ORGANIZACYJNEJ

medycznych

Wynik
14/ State wykorzystywanie przez kadr¢ kierownicza
jednostek PRM stylu kierowania pracownikami 4,57
spojnego z pozadanymi warto$ciami
15/ Dziatania integracyjne w jednostkach (np. wspolne 443
wyjazdy, nieformalne spotkania) ’
16/ Uwzglednianie w rekrutacji pracownikéw 4.29
pozadanych wartosci kulturowych ’
17/ Systematyczne wprowadzanie nowych technologii 443

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z osobami zarzqdzajgcymi w podmiotach

leczniczych, ktorych zespoly wypetnialy kwestionariusz ankiety
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Zakacznik nr 14

Wyniki indywidualnego wywiadu z osobami zarzadzajacymi w podmiotach leczniczych,
ktorych zespoly wypelnialy kwestionariusz ankiety, dotyczace skutecznych dzialan
wprowadzanych odgornie przy korekcie kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM

w obecnych warunkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce

Prosze skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 1 wskaza¢ ktore, w Pani/Pana ocenie, z zaproponowanych
dziatan umieszczonych w ponizszej tabeli beda najbardziej skuteczne przy korekcie kultury
organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia w Polsce, gdzie:
1 — najmniej skuteczne
2 — mato skuteczne
3 — trudno wskaza¢
4 — bardzo skuteczne

5 —najbardziej skuteczne

DZIALANIA WPROWADZANE ODGORNIE

Wynik

1/ Powotanie zespotu roboczego w ramach
organizacjach branzowych (np. Polskiego
Towarzystwa Ratownikéw Medycznych) w
celu stworzenia listy brakujacych standardow
1 procedur, a nastgpnie ich opracowania. 3,71
Wykorzystanie benchmarkingu w odniesieniu
do ratownictwa medycznego w innych
krajach. Przyjecie standardow przez Ministra
Zdrowia

2/ Opracowanie profilu kompetencyjnego
pracownikow PRM (stanowiska operacyjne i
kierownicze) uwzgledniajacego wymagania 4,00
kulturowe (np. PTRM lub Ministerstwo
Zdrowia)
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3/ Opracowanie procesu przygotowania
przysztej kadry menedzerskiej PRM (np. 4,00
PTRM lub Ministerstwo Zdrowia)

4/ Aktualizacja programu obowigzkowych
szkolen dla pracownikéw PRM z
uwzglednieniem opracowanego wczesniej
profilu kompetencyjnego oraz procesu
przygotowania przyszlej kadry menedzerskiej
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia)

4,43

5/ Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy,
ratownikow, pielggniarek na wylgcznos¢ w 2,71
jednym miejscu pracy (Parlament)

6/ Dziatania wizerunkowe w celu
podniesienia prestizu pracy cztonka ZRM -
kampania spoteczna, pluszaki dla pacjentéw 4,14
w wieku dziecigcym (np. PTRM,
Ministerstwo Zdrowia)

7/ Zmiana brzmienia misji PRM z: ,,misja
systemu jest zapewnienie pomocy kazde;j
osobie znajdujacej si¢ w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego”, na: ,,misja systemu
jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przy uzyciu najnowszych
dostepnych technologii i zastosowaniu
aktualnych standardow postepowania”
(Ministerstwo Zdrowia)

4,14

8/ Poszukiwanie autorytetow uosabiajacych
pozadane wartosci wsrdd osob, ktore juz nie
sg aktywnymi pracownikami (Ministerstwo

Zdrowia)

3,86

9/ Kwartalne konferencje naukowe

(Wojewoda) 31

10/ Nawigzywanie wspotpracy miedzy
jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg (np. 4,71
w wojewodztwie)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z osobami zarzqdzajgcymi w podmiotach
leczniczych, ktorych zespoly wypelnialy kwestionariusz ankiety
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Zakacznik nr 15

Wyniki indywidualnego wywiadu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny
ratunkowej, dotyczace skutecznych dzialan wprowadzanych odgornie przy korekcie
kultury organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Prosze skorzysta¢ ze skali od 1 do 5 1 wskaza¢ ktore, w Pani/Pana ocenie, z zaproponowanych
dziatan umieszczonych w ponizszej tabeli beda najbardziej skuteczne przy korekcie kultury
organizacyjnej jednostek systemu PRM w obecnych warunkach funkcjonowania systemu

ochrony zdrowia w Polsce, gdzie:
1 — najmniej skuteczne
2 — mato skuteczne
3 — trudno wskaza¢
4 — bardzo skuteczne

5 —najbardziej skuteczne

DZIALANIA WPROWADZANE ODGORNIE

Wynik

1/ Powotanie zespotu roboczego w ramach
organizacjach branzowych (np. Polskiego
Towarzystwa Ratownikéw Medycznych) w
celu stworzenia listy brakujacych standardow
1 procedur, a nastgpnie ich opracowania. 5
Wykorzystanie benchmarkingu w odniesieniu
do ratownictwa medycznego w innych
krajach. Przyjecie standardow przez Ministra
Zdrowia

2/ Opracowanie profilu kompetencyjnego
pracownikow PRM (stanowiska operacyjne i
kierownicze) uwzgledniajacego wymagania 4
kulturowe (np. PTRM lub Ministerstwo
Zdrowia)

321



3/ Opracowanie procesu przygotowania
przysztej kadry menedzerskiej PRM (np. 4
PTRM lub Ministerstwo Zdrowia)

4/ Aktualizacja programu obowigzkowych
szkolen dla pracownikéw PRM z
uwzglednieniem opracowanego wczesniej
profilu kompetencyjnego oraz procesu
przygotowania przyszlej kadry menedzerskiej
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia)

5/ Wprowadzenie zatrudnienia lekarzy,
ratownikow, pielggniarek na wylgcznos¢ w 3
jednym miejscu pracy (Parlament)

6/ Dziatania wizerunkowe w celu
podniesienia prestizu pracy cztonka ZRM -
kampania spoteczna, pluszaki dla pacjentéw 5
w wieku dziecigcym (np. PTRM,
Ministerstwo Zdrowia)

7/ Zmiana brzmienia misji PRM z: ,,misja
systemu jest zapewnienie pomocy kazde;j
osobie znajdujacej si¢ w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego”, na: ,,misja systemu
jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przy uzyciu najnowszych
dostepnych technologii i zastosowaniu
aktualnych standardow postepowania”
(Ministerstwo Zdrowia)

8/ Poszukiwanie autorytetow uosabiajacych
pozadane wartosci wsrdd osob, ktore juz nie
sg aktywnymi pracownikami (Ministerstwo

Zdrowia)

9/ Kwartalne konferencje naukowe
(Wojewoda)

10/ Nawigzywanie wspotpracy miedzy
jednostkami w celu dzielenia si¢ wiedzg (np. 4
w wojewodztwie)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie indywidualnego wywiadu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
medycyny ratunkowej
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