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ANALIZA WPLYWU KULTURY ORGANIZACYJNEJ NA POSTAWE
SPOLECZNO-ZAWODOWA PERSONELU MEDYCZNEGO

Streszczenie. W artykule podjeto probe przeanalizowania wpltywu przyjetego
w organizacji wzorca kultury organizacyjnej na postawe spoteczno-zawodowa
personelu medycznego, wyrazong motywacja do dzielenia si¢ wiedzg, poziomem
wykorzystania wiedzy indywidualnej podczas petnienia obowigzkéw zawodowych
oraz sprawnoscig dzialania mechanizmu wspodtpracy pomigdzy pracownikami
jednostek o profilu medycznym. Ponadto podjeto probe przeanalizowania wptywu
przyjetego w organizacji wzorca kultury organizacyjnej na swobodg lub ograni-
czony poziom swobody w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-leczniczych przez
personel medyczny oraz na tatwos¢ lub trudno$¢ w uzyskaniu pomocy (w postaci
doradztwa, konsultacji) od poszczegdlnych wspolpracownikéw danej jednostki
medyczne;.

Stowa kluczowe: kultura organizacyjna, dzielenie si¢ wiedza

INFLUENCE OF ORGANIZATIONAL CULTURE ON THE ATTITUDE
OF SOCIO-PROFESSIONAL MEDICAL PERSONNEL

Abstract. The article is an attempt to analyze the impact of organizational
culture on attitudes socio-professional medical personnel in the field of
knowledge sharing, knowledge utilization at work and effective mechanism of
cooperation between the medical staff. In addition, an attempt was made analysis
of the impact of organizational culture on freedom in the diagnosis and treatment
decision-making by medical personnel.

Keywords: organizational culture, knowledge sharing
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1. Wstep

Zadaniem sektora ochrony zdrowia jest zaspokajanie potrzeb spoteczenstwa na uslugi
medyczne, ktoére muszg by¢ oferowane na najwyzszym poziomie jakosciowo-ilosciowym oraz
W sposob zapewniajacy efektywnos$¢ dziatania danej jednostce medyczne;.

Uwzgledniwszy specyfike sektora ochrony zdrowia, nalezy podkresli¢ jak wazne sg przez
doswiadczenie personelu medycznego, wysokiej klasy wiedza oraz stata jej aktualizacja,
ale rowniez optymalizowanie wspotpracy oraz wtasciwa korelacja niejednokrotnie wzajemnie
naktadajacych si¢ na siebie czynnosci medycznych, majagc na uwadze ich wplyw na

prawidlowy przebieg procesu diagnostyczno-leczniczego.

2. Kultura organizacyjna

Pojawienie si¢ terminu kultury organizacyjnej przypadto na koniec XX wieku. Wedtug
Jamesa Stonera, Edwarda Freemana i Daniela Gilberta' pojecie to zostalo wprowadzone przez
teoretykdw w celu zrozumienia dziatania organizacji.

Przejawami kultury organizacyjnej sa symbole, sposoby komunikowania® sie, rytuaty,
mity i tabu® oraz klimat organizacyjny®, ktore subiektywnie postrzegane przez czlonkow
organizacji, jako zbior charakterystycznych sytuacji o wzglednie trwalym skutku, ksztattuja
motywy zachowan® organizacyjnych® jej cztonkow.

Kanadyjski lekarz 1 psycholog Elliott Jacques okreslit kulture organizacji, jako
»l-..] zZWyczajowy sposob myslenia, odczuwania i1 dziatania, ktéry musza pozna¢ nowi
cztonkowie, przynajmniej czgsciowo go zaakceptowac, jesli sami chcg by¢ zaakceptowani,
jako pracownicy [...]”. Nalezy tutaj doda¢, ze istotne jest spojrzenie na organizacj¢ w takim
yjeciu, ktore pozwoli na oceng sposobu myslenia 1 dzialania poszczegolnych jej cztonkow,
ale rowniez pozwoli na ocene relacji’ pomiedzy cztonkami organizacji oraz organizacja
a otoczeniem.

Nalezy doda¢, Zze podzielane wérdd cztonkow organizacji warto$ci sa czyms wigcej niz
zbiorem zalecen, nakazoéw 1 zakazow, sa réwniez istota kulturowej orientacji organizacji,

ktora jako:

! Stoner J., Freeman E., Gilbert D.: Kierowanie. PWE, Warszawa 2011.

2 Sikorski C.: Jezyk konfliktu. Kultura komunikacji spotecznej w organizacji. C.H. Beck, Warszawa 2005, s. 16.

3 Zbiegen-Maciag L.: Kultura w organizacji. Identyfikacja kultur znanych firm. PWN, Warszawa 1999, s. 44-50.

4 Kozusznik B.: Zachowanie czlowieka w organizacji. PWE, Warszawa 2002, s. 232.

5 Kue B.R., Moczydtowska J.M.: Zachowania organizacyjne. Difin, Warszawa 2009, s. 357.

¢ Bratnicki M., Kry§ R., Stachowicz J.: Kultura organizacyjna przedsigbiorstw. Ossolineum, Wroctaw 1988,
s. 95.

7 Fronczynska M.: Organizacja wiedzy — jaka czeka nas przyszto$¢ zarzadzania kapitalem ludzkim?,
http://www.strategie.info.pl/tekst/4365, 12.11.2012.
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e 7zbiér norm lub gleboko zakorzenionych pogladow,
e podzielany przez pracownikow system wartosci
(ktory wyznacza zbiezno$¢ interesOw organizacji z interesami jej czlonkow), okresla jej

osobowos¢?

oraz ksztaltuje jej umiejetno$¢ radzenia. Niemniej jednak ich brak stanowi
podtoze konfliktéw, zarowno pomiedzy cztonkami organizacji, jak i cztonkami a otoczeniem
organizacji.

Kultura organizacyjna aktywnie ksztaltuje rzeczywisto§¢ wewnetrzng kazdej organizacji,
tworzac systemy wspolnie pojmowanych znaczen’. Rzeczywisto$é, ktorej nosnikami sa
cztonkowie organizacji, wykazujacy pewnego rodzaju wrazliwos¢ w zakresie dostrzegania
zjawisk organizacyjnych, zardwno tych pozytywnych, jak i negatywnych oraz majacych wole
1 che¢ wprowadzania badz popierania pozytywnych zjawisk organizacyjnych i zwalczania,
ograniczania lub eliminowania zjawisk negatywnych, wptywa na uszlachetnianie stosunkow
mig¢dzyludzkich.

Budujac kulture organizacji oparta na wiedzy nalezy wziag¢ pod uwage wiele czynnikoéw,
majacych wpltyw na jej przyszta form¢. W szczegodlnosci nalezy uwzgledni¢ ksztalt struktur
organizacyjnych, polityke organizacji, cele, misje, status (w przypadku jednostek o profilu
medycznym), zakres obowigzkéw jej cztonkéw oraz procedury (w przypadku jednostek
o profilu medycznym), sa to bowiem pierwsze punkty odniesienia dla sposobu myslenia
cztonkéw organizacji o zasadach i uktadach, w jakich pracuja.

Funkcjonowanie organizacji, w ktorej kluczowa rol¢ odgrywa wiedza wigze si¢
z ksztaltowaniem odpowiedniej kultury organizacyjnej, ukierunkowanej na: tworzenie
spotecznych warunkow uczenia sig, kreatywnos$¢ pracownikéw oraz wymiane doswiadczen,
wartoéci i ocen'?.

Pozwala to wnioskowac, ze:

e spdjnos¢ dziatan wielu specjalistow,

e wlasciwe wykorzystanie ich wiedzy, umiejetnosci 1 do§wiadczenia,

e wdrozone w organizacji, wlasciwe wartosci 1 normy zachowan cztonkdéw organizacji,

e wdrozone w organizacji, wlasciwe stosunki miedzyludzkie i wytyczne dotyczace

zachowan
pozwalaja realizowa¢ danej organizacji natozone na nig zadania, wskazujac jednoczesnie jak
nalezy to czynié!!, ale rowniez pozwalaja jej sie rozwijaé, absorbowaé innowacyjno$é ptynaca

z otoczenia 1 rozszerzac j3 o wlasne dos§wiadczenia.

8 Stankiewicz J., Gumifiska A. (red.): Sylwetka pracownika organizacji o kulturze wysokiej tolerancji
niepewnosci. Oblicza wspotczesnego zarzadzania organizacja. Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Gora 2005,
s. 81.

? Sikorski C.: Kultura w organizacji. PWE, £.6dz 1999, s. 74.

10 Karkowski T.A., Korczak K.: Zarzadzanie wiedza w ochronie zdrowia z wykorzystaniem wybranych
rozwigzan ICT. Wolters Kluwer, Warszawa 2016, s. 20.

! Sikorski C.: Drogi do sukcesu. Profesjonalizm kontra populistyczna kultura organizacyjna. Difin, Warszawa
2007, s. 35.
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W tym miejscu nalezy podkreslié, jakze istotne jest to, by wiedza cicha przeksztatcata si¢

w wiedze jawng, a wiedza jednostek stawata si¢ wiedza grup i calej organizacji.

Kultura organizacyjna spetnia w organizacji nastepujace funkcje'?:

wyznacza jej granice,

zapewnia cztonkom organizacji poczucie tozsamosci,

utatwia zaangazowanie,

zwieksza stabilno$¢ systemu spotecznego,

jest spoiwem utatwiajagcym utrzymanie zwarto$ci organizacji,

okresla normy zachowan jej cztonkom,

jest mechanizmem wyjasniajacym i kontrolnym, ksztaltujacym postawy oraz zacho-

wania pracownikow.

Ponadto kultura organizacyjna'>:

umozliwia zrozumienie misji 1 strategii organizacji oraz identyfikacj¢ podstawowego
celu organizacji jej cztonkom,

umozliwia integracj¢ czlonkow organizacji,

oferuje jednolite sposoby pomiaru i kryteria oceny efektow,

umozliwia przeformutowanie celéw, a jej czlonkowie sa w stanie wspolnie wypra-

cowac kierunki i sposoby doskonalenia organizacji.

W trakcie realizacji tych funkcji wazne jest osiggni¢cie consensusu zarOwno w sprawach

waznych, jak 1 tych o mniejszym znaczeniu strategicznym.

W celu przeanalizowania wptywu przyjetego w organizacji wzorca kultury organizacyjnej

na postawe spoteczno-zawodowg personelu medycznego, na swobod¢ lub ograniczony

poziom swobody w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-leczniczych przez personel

medyczny oraz na tatwos$¢ lub trudno$¢ w uzyskaniu pomocy (w postaci doradztwa,

konsultacji) od poszczegdlnych wspotpracownikéw danej jednostki medycznej przedstawiono

typy kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego, ktora to typologia jest modyfikacja typologii

Rogera Harrisona:

Wtladzy — w organizacji zorientowanej na wiladzg istnieje znaczaca centralizacja,
dyrektorzy sg silni, surowi 1 wymagajacy, a pracownicy ulegli. Licza si¢ nagrody
1 kary, postluszenstwo i lojalno$¢. Zysk jest wartoscia ceniong, podobnie jak
konkurencja, w celu osiagni¢cia wladzy. Kultura oparta na tej idei wymaga silnej
wladzy centralnej z wyraznymi zrodlami mocy 1 wpltywu. Stosunkowo niewiele jest
biurokracji oraz procedur. Sprowadzaja si¢ one do jednego: ,,stuchaj szefa 1 wykonuj
jego polecenia”. W zespotlach takich najlepiej sprawdzaja si¢ osoby lubigce relacje

zalezno$ci, czujace si¢ w nich bezpiecznie oraz realizujace pomysty przetozonych.

12" Aniszewska G.: Firma to ja. Firma to my. Poradnik kultury organizacyjnej firmy. Osrodek Doradztwa
i Doskonalenia Kadr, Gdansk 1999, s. 15.

13 Kozminski A.K., Piotrowski W.: Zarzadzanie, teoria i praktyka. Wyzsza Szkota Menadzerska w Warszawie,
Warszawa 2011, s. 304.
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Grupy takie sa zwykle spojne wewnetrznie, szybko i efektywnie reaguja na wszelkie
zmiany 1 mozliwe zagrozenia. Kladzie si¢ tu nacisk bardziej na indywidualny wktad
niz na prac¢ zespolowa. Ocenia si¢ gtownie rezultaty, a nie sposoby dochodzenia do
nich — cel uswigca $rodki.

Roli — kultura roli prowadzi do precyzyjnego wyrozniania funkcji i podziatu zadan.
Tu wiladza takze znajduje si¢ ,,na goérze”, dominuje bezosobowos$¢, regulamin
i ,,zakresy obowigzkow”. Pracownik, ktérego zakres pracy jest okreslony umowa
1 formalnymi ustaleniami, powinien by¢ lojalny 1 funkcjonowaé¢ w ramach
powierzonego poziomu odpowiedzialno$ci. Owocuje to sporag biurokracja, ale takze
naciskiem na prac¢ zespolowa. W zespotach takich mamy odpowiednie procedury
zwigzane z pelnionymi funkcjami (opisy zadan, struktura zalezno$ci), zasady
porozumiewania si¢ (sformalizowany obieg informacji, $rodki przekazu etc.).
Obowiazuja takze reguly podejmowania decyzji. Sporego znaczenia nabiera wtadza
ekspercka i1 odniesienia. Zespoty takie sa zwykle efektywne tak dlugo, jak dziataja
w miarg¢ stalym $rodowisku.

Celu — zwang tez zadaniowa lub projektowa — w organizacjach nastawionych na cele
najwazniejsze sg zadania i ich realizacja. Licza si¢ osobiste kompetencje 1 wktad
w konkretne dziatania. Zespoty dziatajace na tych zasadach sg wyjatkowo elastyczne,
fatwo dostosowuja si¢ do wymogoéw sytuacji. Grupy, zespoly zadaniowe sa formo-
wane w okre§lonym celu i to on wyznacza sens ich istnienia. Zespdt taki pracuje
szybko zaréwno w zakresie podejmowanych dziatan, jak 1 decyzji. Poszczegdlne
osoby maja duzy zakres swobody, ale i odpowiedzialno$ci za swoja pracg. Licza sie
efekty. Relacje zwykle sg dos¢ luzne, oparte raczej na umiejetno$ciach niz na wieku
1 formalnym statusie. Dzigki orientacji na dziatanie problemy rozwigzuje si¢ przez
dyskusje 1 wspolne negocjacje, co daje poczucie wspottworzenia rozwigzania. Zespoty
takie zwykle dobrze sprawdzaja si¢ w zmiennym, wysoko konkurencyjnym
srodowisku.

Zorientowana na ludzi lub osobowa — w kulturze zorientowanej na ludzi praca opiera
si¢ na mozliwosciach czerpania satysfakcji z osobistego udzialu i mozliwosci rozwoju
oraz wspotpracy. Zysk 1 rywalizacja stajg si¢ drugoplanowe, najwazniejsza jest praca
przynoszaca satysfakcje, wykonywana w milej, pelnej zrozumienia 1 akceptacji
atmosferze, gdzie mozliwe jest prezentowanie i omawianie wlasnych pomystéw oraz
dziatan. Kontrola nad dziataniami ludzi jest mocno ograniczona. Zespoly takie
powstaja niemal wylacznie jako zwigzek ludzi, ktorzy chca realizowac jakis pomyst.
Sita spajajaca grupe jest jaka§ idea. Kierowanie takg grupg jest trudne i polega
glownie na podkreslaniu pozytywnych aspektow wspdlnego dzialania oraz wspieraniu
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w dziataniach shuzacych realizacji idei, ktéra spaja grupe. Charakterystyczne jest
wystepowanie minimum biurokracji i struktury'*.

Wszystkie te typy kultury organizacyjnej moga by¢ analizowane w odniesieniu do takich

zjawisk, jak:

e aspekt wltadzy wewnatrz firmy,

e kto ma wiadze 1 jak jest ona sprawowana?,

e miejsce i role zarowno szefow, jak i ich podwtadnych w hierarchii,

e dominujacy typ kultury organizacyjnej,

e struktur¢ komunikacyjna,

e 7zrodta wspoltpracy i konfliktow,

e metody motywowania personelu.

3. Wyniki badan

W celu przeanalizowania wplywu przyjetego w organizacji wzorca kultury organizacyjnej
na postawe spoleczno-zawodowa personelu medycznego, wyrazong motywacja do dzielenia
si¢ wiedza, poziomem wykorzystania wiedzy indywidualnej w trakcie petnienia obowiazkow
zawodowych oraz sprawnoS$cig dziatania mechanizmu wspotpracy pomiedzy pracownikami
jednostek o profilu medycznym, przeprowadzono badania na wybranych oddziatach szpitali
klinicznych wojewodztwa §laskiego.

Narzedziem badawczym byty ankiety skierowane do personelu medycznego wybranych
oddziatow szpitali klinicznych wojewddztwa §laskiego, ktore z kolei zostaty uzupetnione
0 obserwacj¢ nieuczestniczaca. Dane do badan obserwacyjnych 1 ankietowych przedstawiono
w tabeli 1.

W tym miejscu nalezy doda¢, ze dokonano proby przetransponowania podzialu typow
kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego bezposrednio do specyficznego srodowisko sektora
ochrony zdrowia. Ponadto przypisanie typu kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego
poszczegdlnym szpitalom klinicznym wojewodztwa $laskiego nastgpito wylacznie na
podstawie przeprowadzonych badan obserwacyjnych i subiektywnych wnioskéw Autorki
oraz wsparte zostalo wieloletnim do§wiadczeniem pracy w szpitalach, ktére ulatwito Autorce

wnioskowanie przez znajomos$¢ zasad dzialania sSrodowiska medycznego.

4 Filipowicz G.: Typy kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego, FORFUTURE PUBLISHING.
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Tabela 1

Dane potrzebne do analizy zmiennych okreslajacych zasady podejmowania decyzji
diagnostyczno-leczniczych przez personel medyczny oraz okreslajacych
zasady wspoOlpracy w zakresie dzielenia si¢ wiedzg wsrdd pracownikow
poszczegbdlnych oddziatéw szpitali klinicznych wojewddztwa §laskiego

Zmienna okres$lajaca zasady podejmowania
decyzji diagnostyczno-leczniczych przez personel

Zmienna okres$lajaca zasady
wspolpracy w zakresie dzielenia si¢

w Katowicach

twierdzeniem

twierdzeniem

twierdzeniem

twierdzeniem

medyczny wiedza
Trudno$é
Ograniczona Latwos$¢ uzyskania w uzyskaniu
Jednostka swoboda . pomocy
Swoboda . . pomocy (w postaci .
medyczna . R . w podejmowaniu (w postaci
w podejmowaniu decyzji o doradztwa,
. . decyzji . doradztwa,
diagnostyczno-leczniczych . konsultacji) .
diagnostyczno- . konsultacji)
przez personel medyczny A od poszczegdlnych
leczniczych przez . o od poszcze-
wspolpracownikow . .
personel medyczny golnych wspél-
pracownikéw
Samodzielny —
Publiczny Szpital ,% E
Kliniczny Nr 6 %‘ g
Slaskiego N =
i =5
Uniwersytetu §C 7 3 9 1
Medycznego 5R =g pracownikow pracownikow pracownikow pracownik
w Katowicach 2 5 S | badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki
Gornoslaskie = »: = zgodzito sig zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzit sig
Centrum Zdrowia EZ = | zproponowanym Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym
Dziecka im. Jana g E twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem
Pawtla I1 = =
-0
=
N &0
ol
Samodzielny >
Publiczny Szpital i E
Kliniczny Nr § 5’ z
Slaskiego N *E
. =
Uniwersytetu A 2 3 7 4 6
Medycznego =R o pracownikow pracownikoéw pracownikow pracownikow
w Katowicach =S § badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki
2 »"; = zgodzito sig zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzilo si¢
= =
ETE Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym
g E twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem
g
£0
=
N &0
£ F
Samodzielny >
Publiczny R= 5’
Centralny Szpital Tz
® S
Kliniczny NE
im. prof. Kornela ED-E 8 2 8 2
Gibinskiego 5R =% pracownikoéw pracownikoéw pracownikow pracownikow
Slaskiego g 55 | badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki
Uniwersytetu = »: = zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzito si¢
Medycznego 2E = | zproponowanym Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym
<
-
-
S0
=
N o0
£ F
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cd. tabeli 1
Samodzielny -
Publiczny Szpital £F
Kliniczny Nr 1 gz
im. Prof. E *E
Stanistawa Szyszko | g .= 7 3 9 1
Slaskiego 5 R g pracownikow pracownikow pracownikow pracownik
Uniwersytetu 2> 55 | badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki
Medycznego = .‘; = zgodzilo si¢ zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzit si¢
w Katowicach EE = |z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym
g E twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem
-
£0
=
N &0
ol
Samodzielny -
Publiczny Szpital £F
Kliniczny %‘ 3
im. Andrzeja E ‘E
Mieleckiego g 2 5 5 7 3
Slaskiego SR o pracownikow pracownikow pracownikow pracownikoéw
Uniwersytetu > £, 3 | badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki badanej jednostki
Y a8 1] 1] 1] 1]
Medycznego = »1 = zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzito si¢
w Katowicach 2Z Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym
g E twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem
~ =
S0
=
N S0
ol
Samodzielny o
Publiczny Szpital £ g
Kliniczny Nr 7 g’ 3
Slaskiego N ‘E
. =
Uniwersytetu < 2 3 7 2 8
80 'S . . . .
Medycznego =5 R pracownikow pracownikow pracownikow pracownikow
y 4 S @
w Katowicach =S e badanej jednostki badane;j jednostki badanej jednostki badanej jednostki
Gornoslaskie g »‘; = zgodzito sig zgodzito si¢ zgodzito si¢ zgodzito si¢
Centrum ETE Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym Z proponowanym
Medyczne im. a3 twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem twierdzeniem
y -
prof. Leszka Gieca -
£0
=
N &0
£ F

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ustalono, ze przy generalnej wielkosci populacji na poziomie 80 oséb, wynikajacej
z liczby oddziatow, na ktorych mozna byto przeprowadzi¢ badania (wzgledy medyczne
wylaczyty cze$¢ oddziatow — glownie oddzialow typu: intensywna terapia czy z wysokim
poziomem operatywy — liczba zabiegéw chirurgicznych), obliczono wielko$¢ proby,
dla populacji skonczonej wynoszacej 67 osob, dla frakcji 50%, o poziomie istotno$ci
wynoszacym 5% oraz dopuszczalnym bledzie wynoszacym 5%. Ostatecznie ustalono
wielko$¢ proby dla populacji skoficzonej na poziomie 60 0sob, czyli po 10 respondentow

przypadajacych na wybrane oddziaty kazdego ze szpitali klinicznych wojewodztwa §laskiego.
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Reasumujac dane z tabeli 1, uzyskano nastepujace wyniki:

w trzech spos$rdd szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym
typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na ludzi 73%
respondentow wskazuje na swobode w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-
leczniczych przez personel medyczny oraz az 87% respondentéw opowiada si¢ za
fatwoscia uzyskania pomocy (w postaci doradztwa, konsultacji) od poszczegdlnych
wspotpracownikéw ich jednostek macierzystych,

w dwoch sposrod szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym
typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na role 70%
respondentéw wskazuje na ograniczong swobode w podejmowaniu decyzji
diagnostyczno-leczniczych przez personel medyczny oraz az 70% respondentow
wskazuje na trudno$ci w uzyskaniu pomocy (w postaci doradztwa, konsultacji)
od poszczegdlnych wspotpracownikow ich jednostek macierzystych,

w jednej spos$rdd szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym
typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na cele
potowa respondentow wskazuje na swobod¢ w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-
leczniczych przez personel medyczny, druga potowa wskazuje na ograniczong
swobode w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-leczniczych przez personel
medyczny. Natomiast az 70% respondentdow wskazuje na latwos¢ w uzyskaniu
pomocy (w postaci doradztwa, konsultacji) od poszczegolnych wspotpracownikéw ich

jednostek macierzystych.

W tabeli 2 przedstawiono wplywu przyjetego w organizacji wzorca kultury organiza-

cyjnej na postawe spoleczno-zawodowa personelu medycznego, wyrazong motywacja do

dzielenia si¢ wiedzg, poziomem wykorzystania wiedzy indywidualnej podczas pelnienia

obowiazkow zawodowych oraz sprawno$cia dziatania mechanizmu wspotpracy pomiedzy

pracownikami jednostki o profilu medycznym.

Zadaniem badanych respondentdéw jest ustosunkowanie si¢ do poszczegdlnych twierdzen

oraz okreslenie poziomu ich akceptacji, wyrazonego w skali 1-4. Cyfry zamieszczone obok

poszczegblnych twierdzen oznaczaja:

1 — zdecydowanie nie,

2 —raczej nie,

3 —raczej tak,

4 — zdecydowanie tak.

Przyjeto, ze im wigksza jest liczba uzyskanych punktow, tym wigksze jest nasilenie

badanej cechy.
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Tabela 2

Dane potrzebne do analizy wyrazone motywacja do dzielenia si¢ wiedza, poziomem
wykorzystania wiedzy indywidualnej oraz sprawnoscig dziatania mechanizmu wspotpracy
pomigdzy pracownikami wybranych oddzialow szpitali klinicznych wojewddztwa $laskiego

Jednostka medyczna

1.

2.

Czy postawa wspolpracownikow Pani/Pana jednostki macierzystej
motywuje do dzielenia si¢ wiedza?

Czy wykorzystuje Pani/Pan w pelni wiedz¢, umiejetnosci i doSwiadczenie
zawodowe w zatrudniajacej Pania/Pana jednostce medycznej?

Czy w Pani/Pana jednostce macierzystej wdrozony jest sprawnie
dzialajacy mechanizm wspélpracy pomiedzy pracownikami?

Pytanie 1 - udzielonych odpowiedzi:
g‘ > 1 — 1 osoba
= 8 2 —1 osoba
g2 3 — 3 osoby
Samodzielny Publiczny SN
. L = 5 4 — 5 osoby
Szpital Kliniczny Nr 6 < .2 - - —
. X . o0 5 Pytanie 2 - udzielonych odpowiedzi:
Slaskiego Uniwersytetu SN 1 — 1 osoba
Medycznego 2SS 2~ 1 osoba
. Q -
w Katow1ca.ch g 3 3— 4 osoby
Gornoslgskie Centrum ET
. . ~ = 4 — 4 osoby
Zdrowia Dziecka e E - - —
im. Jana Pawla Il Z = Pytanie 3 - udzielonych odpowiedzi:
) =5 1 —1 osoba
<) 2 — 1 osoba
& F 3 — 3 osoby
4 — 5 osoby
Pytanie 1 - udzielonych odpowiedzi:
D 5, 1 — 3 osoby
E 8 2 — 3 osoby
§ g 3 — 2 osoby
'g s 4 —2 osoba
Samodzielny Publiczny o0 E Pytanie 2 - udzielonych odpowiedzi:
Szpital Kliniczny Nr 5 S - 2 1 —2 osoby
Slaskiego Uniwersytetu 5 _?,” : 2 — 3 osoby
Medycznego R 3 — 3 osoby
w Katowicach —:_ = 4 — 2 osoby
z m Pytanie 3 - udzielonych odpowiedzi:
=5 1 —1 osoba
<) 2 — 5 0s6b
& F 3 —2 osoby
4 — 1 osoba
Pytanie 1 - udzielonych odpowiedzi:
'g > 1 — 1 osoba
= 8 2 —2 osoby
3 E 3 —3 osoby
Samodzielny Publiczny N s
Centralny Szpital g S 4~ 4 osoby
entrainy Szpita o0 E Pytanie 2 - udzielonych odpowiedzi:
Kliniczny s R g 1 -1 osoba
im. prof. Kornela 2SS 29 osob
Gibirskiego 525 T sy
ibinskiego =5 S 3 -3 osoby
Slaskiego Uniwersytetu 2T 4 4 osoby
£ _
rﬁ;ﬁi‘:ﬁiﬁh = = Pytanie 3 - udzielonych odpowiedzi:
=5 1 — 1 osoba
<) 2 — 2 osoby
ol 3 — 2 osoby
4 —5 0s6b
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cd. tabeli 2
Pytanie 1 - udzielonych odpowiedzi:
— 1 —1 osoba
% z 2 —2 osoby
E‘ g 3 —2 osoby
S £ 4 -5 0s6b
Samodzielny Publiczny '5 g 080
.Szpltal Kllmcz‘ny Nrl 1 § = Pytanie 2 - udzielonych odpowiedzi:
im. Prof. Stanistawa °c SN
. . oS 1 —2 osoby
Szyszko Slaskiego 582 21 osoba
Uniwersytetu = 3.3
BT — 3 osoby
Medycznego = 4 4 osob
w Katowicach == — 050Dy
= Pytanie 3 - udzielonych odpowiedzi:
§ @) 1 —1 osoba
g 2 -1 osoba
A 3 — 4 osoby
4 — 4 osoby
Pytanie 1 - udzielonych odpowiedzi:
D 5, 1 — 1 osoby
E 8 2 — 2 osoby
E g 3 — 4 osoby
Samodzielny Publiczny '§ s 4 — 3 osoba
Szpital Kliniczny o0 'g Pytanie 2 - udzielonych odpowiedzi:
im. Andrzeja °So2 1 -1 osoby
Mieleckiego Slaskiego 5% 2 2 —2 osoby
Uniwersytetu - 3 — 4 osoby
Medycznego —:_ = 4 -3 osoba
w Katowicach z m Pytanie 3 - udzielonych odpowiedzi:
= 6 1 — 1 osoby
<) 2 —2 osoby
& F 3 — 4 osoby
4 — 3 osoba
Pytanie 1 - udzielonych odpowiedzi:
D 1 — 4 osoby
E 8 2 — 3 osoby
. . & E 3 —1 osoba
Samodzielny Publiczny N = 4-92
; .~ £ 5 — 2 osoby
Szpital Kliniczny Nr 7 8 .= 5 : —
, . . ) Pytanie 2 - udzielonych odpowiedzi:
Slaskiego Uniwersytetu R o 1 -2 osoba
Medycznego ol 2 -2 osoba
w Katowicach 28 =
. = 2z = 3 — 3 osoby
Gornoslaskie Centrum 2T 4_3 0s6b
£ _
Medyczne . % T Pytanie 3 - udzielonych odpowiedzi:
im. prof. Leszka Gieca = o
=35 1 — 4 osoby
<) 2 — 3 osoby
Sz
-9 3 — 2 osoby
4 — 1 osoba

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Reasumujac dane z tabeli 2, uzyskano nastepujace wyniki:
e w trzech sposrdd szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym
typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na ludzi
w kolejno$ci malejacej pracownicy cenig sobie:
o wdrozony, sprawnie dzialajacy mechanizm wspotpracy pomie¢dzy pracownikami,
o postawe wspdlpracownikodw motywujaca do dzielenia si¢ wiedza,

o mozliwo$¢ wykorzystania w pelni wiedzy indywidualnej w pracy.
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W dwoch sposrdd szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym
typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na role
w kolejnosci malejacej pracownicy cenig sobie:

o mozliwo$¢ wykorzystania w pelni wiedzy indywidualne;,

o postawe wspodtpracownikow motywujaca do dzielenia si¢ wiedza,

o wdrozony, sprawnie dzialajacy mechanizm wspotpracy pomiedzy pracownikami.
W jednej sposrdd szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym
typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na cele

pracownicy cenig sobie wszystkie trzy sktadowe w rownym stopniu.

Ponadto rozpatrujac obliczong strukture procentowa uzyskano nastepujace wyniki:

W trzech sposrod szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym

typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na ludzi:

o 73% respondentdw odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
postawa wspotpracownikow motywuje do dzielenia si¢ wiedza,

o 73% respondentow odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
wykorzystuje w petni wiedze, umiejetnosci i do§wiadczenie zawodowe w pracy,

o 76,7% respondentéw odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
jednostce macierzystej wdrozony jest sprawnie dziatajacy mechanizm wspotpracy
pomiegdzy pracownikami.

W dwodch sposrod szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym

typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na role:

o 65% respondentow odpowiadalo zdecydowanie nie lub raczej nie na pytanie czy
postawa wspotpracownikow motywuje do dzielenia si¢ wiedza,

o 55% respondentéw odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
wykorzystuje w petni wiedze¢, umiejetnosci 1 do§wiadczenie zawodowe w pracy,

o 65% respondentow odpowiadalo zdecydowanie nie lub raczej nie na pytanie czy
jednostce macierzystej wdrozony jest sprawnie dziatajacy mechanizm wspotpracy
pomig¢dzy pracownikami.

W jednej sposrod szesciu jednostek medycznych poddanych badaniu z przyjetym

typem wzorca kultury organizacyjnej wg Ch. Handy’ego zorientowanym na cele:

o 70% respondentow odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
postawa wspotpracownikow motywuje do dzielenia si¢ wiedza,

o 70% respondentéw odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
wykorzystuje w petni wiedze, umieje¢tnosci 1 doswiadczenie zawodowe w pracy,

o 70% respondentow odpowiadato zdecydowanie tak lub raczej tak na pytanie czy
jednostce macierzystej wdrozony jest sprawnie dziatajagcy mechanizm wspotpracy

pomig¢dzy pracownikami.
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4. Podsumowanie

Reasumujac uzyskane wyniki:

e w jednostce medycznej z przyjetym typem wzorca kultury organizacyjnej zoriento-

wanym na ludzi praca w zdecydowanej wigkszoS$ci opiera si¢ na:

O

swobodzie w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-leczniczych przez personel
medyczny,

fatwosci uzyskania pomocy (w postaci doradztwa, konsultacji) od wspol-
pracownikow,

postawie wspotpracownikow motywujacej do dzielenia si¢ wiedza,

wykorzystaniu w pelni wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego
W pracy,

wdrozonym i sprawnie dzialajacym mechanizmie wspdtpracy pomiedzy perso-

nelem medycznym.

e W jednostce medycznej z przyjetym typem wzorca kultury organizacyjnej zoriento-

wanym na role praca w stosunkowo niewielkiej przewadze czynnika opiera si¢ na:

o

ograniczonym poziomie swobody w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-
leczniczych przez personel medyczny,

trudno$ciach w uzyskaniu pomocy (w postaci doradztwa, konsultacji) od poszcze-
gblnych wspotpracownikow,

postawie wspotpracownikéw demotywujacej do dzielenia si¢ wiedza,

niewielkiej przewadze respondentdéw przychylajacych si¢ do odpowiedzi
wskazujace] na wykorzystanie w peilni wiedzy, umiejetnosci 1 doswiadczenia
zawodowego w pracy,

niewlasciwie dziatajacym, wdrozonym mechanizmie wspoélpracy pomiedzy

personelem medycznym.

e W jednostce medycznej z przyjetym typem wzorca kultury organizacyjnej zoriento-

wanym na cele praca opiera si¢ na:

o rownym poziomie traktowania odpowiedzi dotyczacej swobody lub ograniczone;j

swobodzie w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-leczniczych przez personel
medyczny,

fatwos$ci w uzyskaniu pomocy (w postaci doradztwa, konsultacji) od poszcze-
gblnych wspotpracownikow,

postawie wspotpracownikow motywujacej do dzielenia si¢ wiedza,

wykorzystaniu w pelni wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego
W pracy,

wdrozonym 1 sprawnie dziatajagcym mechanizmie wspotpracy pomiedzy perso-

nelem medycznym.
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Reasumujac mozna uznaé, ze przyjecie wzorca kultury organizacyjnej zorientowanej na

ludzi lub cele gwarantuje:

e prawidlowy przebieg procesu diagnostyczno-leczniczego wymierzonego w stosunku
do pacjenta ,,x”,

e wysoki poziom wspolpracy pomigdzy personelem medycznym, ktory bezposrednio
przektada si¢ na warto$¢ dodang dla pacjenta,

e w pelni wykorzystanie do$wiadczenia 1 umiejetnosci zawodowych personelu
medycznego w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjenta.

Natomiast przyjecie wzorca kultury organizacyjnej zorientowanej na role zaburza

prawidtowos$¢ przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego pacjenta.
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