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Pomiar kultury organizacyjnej
w organizacjach ochrony

Organizacje ochrony zdrowia zajmujq wazne miejsce
w kazdym spofeczenistwie. Funkcjonujgc na styku dwoch
przestrzeni — ekonomicznej i etycznej — stanowiq przy-
ktad organizacji, w ktorych rozgrywa sie staly konflikt
dotyczqcy tego, co nalezy uznac za najwazniejsze
— rachunek ekonomiczny czy zycie ludzkie? Obowiqzujgca
personel medyczny przysiega Hipokratesa stoi w wyraznej
sprzecznosci z traktowaniem organizacji ochrony zdrowia
wylgcznie w kontekscie biznesowym. W tej perspektywie
wydaje sie, ze w organizacjach ochrony zdrowia kultura
organizacyjna nabiera szczegdlnego znaczenia — kodeks
etyczny, wyznawany system wartosci, normy zachowar,
wszystko to bedzie ksztattowac relacje lekarz — pacjent,
przektadajqc sie na ostateczny efekt, jakim jest zdrowie
i zycie ludzkie. Zatem ksztaltowanie takiej kultury orga-
nizacyjnej, ktora pozwoli na maksymalizacje skutecznosci
dziatania personelu medycznego w ratowaniu zdrowia
i zycia ludzkiego, jest w interesie wszystkich. Nasuwajq
sie dwa pytania — jaki cechy kultury organizacyjnej bylyby
najbardziej pozgdane w organizacjach ochrony zdrowia
oraz w jaki sposob przeprowadzac w nich diagnoze kultury
organizacyjnej. Proba odpowiedzi na te pytania stanowi
tres¢ niniejszego opracowania.

Pojecie kultury organizacyjnej

Kultura organizacyjna moze by¢ interpretowana
w trzech perspektywach:

* jako zmienna niezalezna — skutek wpltywu
otoczenia na organizacje', ktérej dziatanie jest
determinowane przez narodowe style zarza-
dzania,

* jako zmienna wewnetrzna organizacji, powsta-
jacajako efekt dziatania organizacji? — jest dla niej
swoista i w tym ujeciu organizacje mogg kulture
organizacyjng ksztaltowac i nig zarzadzac,

zdrowia

Agata Szeptuch

¢ jako metafora rdzenna — kultura jest tu utoz-
samiana z samg organizacjg, ktéra rozumiana
jest przede wszystkim jako dziatania symboliczne,
formy ludzkiej ekspresji i tworczosci, przedsiewzie-
cia poznawcze albo przejawy glebokich struktur
umystu ludzkiego lub spofecznosci [...]; organizacje
gospodarcze przestajq byc przede wszystkim przed-
siewzieciami ekonomicznymi, lecz akcentowane
sq inne — psychologiczne, spoteczne i symboliczne
aspekty ich istnienia®.
Dla potrzeb niniejszego artykutu przyjeto interpre-
tacje kultury organizacyjnej jako zmiennej wewnetrz-
nej, poniewaz w tej perspektywie mogg by¢ prowadzo-
ne badania dotyczqce jej tworzenia i rozwijania, typologii
oraz zwigzkow z efektywnosciq cafej organizacji*.
Najogoélniej za definicje kultury organizacyjnej
rozumianej jako zmienna wewnetrzna mozna przyjac
stwierdzenie, ze jest to historycznie wyksztatcony system
wartosci, norm, postaw i wzorcow zachowan, ktore sq
stymulatorami zachowar cztonkow organizacji i oddziatujg
na ksztaltowanie sie jej stosunkow z otoczeniem®. Kultura
organizacyjna bedzie wiec ksztattowac relacje i warun-
ki wspotpracy zarobwno w otoczeniu wewnetrznym,
jak i zewnetrznym organizacji.
Edgar Schein zaproponowat sze$¢ znaczen kultury
organizacyjnej®:
¢ kultura jako powtarzalne wzorce zachowan (np.
jezyk i rytuaty), stuzgce okazywaniu szacunku,

¢ kultura jako normy ksztattujgce sie w zespotach
pracowniczych, np. ,,uczciwa praca za uczciwg
pface”,

¢ kultura jako dominujgce warto$ci, np. ciagglte

doskonalenie jakoSci, przyw6dztwo cenowe czy
innowacyjno$¢ technologiczna,

¢ kultura jako filozofia ukierunkowujgca polityke

firmy wobec pracownikéw oraz klientéw,

L. Sutkowski, Czy warto zajmowac sie kulturq organizacyjng?, ,Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi” 2008, nr 6, s. 11,
https://www.ipiss.com.pl/wp-content/uploads/downloads/2012/11/1_sulkowski_zzl 6 2008.pdf, [16.03.2016].

2 Tamze, s. 12.
3 Tamze.
4 Tamze.

5 J. Penc, Strategie zarzgdzania, Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa 1997, s. 207.
¢ Tenze, Kultura i etyka w organizacji. Aspekty pragmatyczne i strategiczne, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Poligji

w Szczytnie, Szczytno 2010, s. 62.
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e kultura jako reguty gry umozliwiajace wspot-
Zycie w organizacji oraz stanowigce niepisane
ograniczenia, ktérych musi sie nauczy¢ osoba
nowo zatrudniona w organizacji po to, aby sta¢
sie zaakceptowanym cztonkiem zespotu,

* kultura jako nastawienie i klimat przekazy-
wane w organizacji jej cztonkom oraz catemu
otoczeniu poprzez uksztattowanie fizycznego
srodowiska pracy, wzorce zachowan itp.

Typologie kultury organizacyjnej

Opracowano wiele typologii kultury organiza-
cyjnej, wsréd ktorych do najczesciej opisywanych
mozna zaliczy¢ trzy: wedtug Terrence’a Deala i Allana
Kennedy’ego, Rogera Harrisona i Charlesa Handy’ego
oraz Kima Camerona i Roberta Quinna. Gléwne
typy kultur organizacyjnych wedtug R. Harrisona
i Ch. Handy’ego oraz K. Camerona i R. Quinna, wraz
ze zmiennymi, w oparciu o ktére zostaty opracowane,
oraz ich krotka charakterystyka, zawiera tabela 1.

To, jaka kultura funkcjonuje w danej organizacji,
bedzie miato przelozenie zar6wno na jej og6lng
strategie, dob6r metod oraz narzedzi ich realizagji,
jak i na ostateczng skuteczno$¢ podjetych dziatan.

Inaczenie kultury organizacyjnej
w organizacjach ochrony zdrowia

Zadaniem organizacji w konteks$cie spotecznym
nie jest wylacznie zaspokojenie podstawowych po-
trzeb fizjologicznych pracownikéw, ale réwniez ich
potrzeb wyzszych — szacunku, uznania czy samorea-
lizacji. W zwigzku z tym funkcjonowania organizacji
nie mozna rozpatrywac¢ wylacznie w kontekscie
ekonomicznym, nie zauwazajgc psychologicznego,
spofecznego i symbolicznego aspektu jej istnienia.
Stad wzrost znaczenia i roli kultury organizacyjnej
ksztaltujgcej te czynniki, dzieki ktérym mozliwe
jest realizowanie potrzeb wyzszego rzedu — od-
nosi sie to réwniez do organizacji z sektora opieki
zdrowotnej. Niestety doSwiadczenie ostatnich lat
wskazuje na niekorzystne przemiany w tym obszarze,
gdyz to wilasnie rachunek ekonomiczny dyktowat
i nadal dyktuje kierunek przemian, jakie zachodzg
w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Jak
pisze D. Korenik, problemem powszechnie wystepujg-
cym w sektorze publicznej ochrony zdrowia jest staba
kondycja finansowa podmiotow leczniczych, uniemoZzli-
wiajgca ponoszenie znacznych naktadow na niezbedng

poprawe jakosci wyposazenia technicznego, stworzenie
budynkow o odpowiednich parametrach technicznych,
a nawet niezakfocone prowadzenie dziatalnosci podsta-
wowej (Swiadczenie ustug medycznych)’. Narzucanie
Scistych limitéw w finansowaniu $wiadczen zdro-
wotnych, biurokratyzacja, niekorzystne zmiany
w zakresie form organizacji pracy, zatrudniania
i wynagradzania, a nierzadko zte zarzgdzanie samymi
placéwkami dziatajg na pracownikéw tego sektora
demotywujgco, ukierunkowujac ich kulture w strone
cech kultury roli czy kultury hierarchii. Nie jest to
ten rodzaj kultury organizacyjnej, z ktorg pacjenci
— $wiadczeniobiorcy ustug zdrowotnych chcieliby sie
styka¢, poniewaz nie ma w niej miejsca na empatie,
elastyczne reagowanie na zmienno$¢ otoczenia,
kreatywnos¢, dzielenie sie wiedzg czy wspoéliprace
— cechy, ktére mozna znalez¢ w takich typach kultur,
jak kultura zadania czy kultura klanu. Wskazujg na
to chociazby badania przeprowadzone na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ?. Zgodnie
z ich wynikami najwazniejsze czynniki determinu-
jace jakos¢ opieki medycznej (pielegniarskiej) to
m.in. przeplyw informacji o pacjencie w zespole,
dostrzeganie przez szpital potrzeby podnoszenia
kwalifikacji zawodowych czy wsparcie pielegniarek
przez zarzadzajacych w realizacji opieki, czyli czynni-
ki wynikajgce bezposrednio z kultury organizacyjnej
funkcjonujacej w danej jednostce opieki zdrowotnej.
Stad niezmiernie ciekawym problemem jest diagnoza
rodzaju kultury organizacyjnej, ktoérg organizacje
ochrony zdrowia wypracowaly w ostatnich latach,
poniewaz to ona w duzej mierze determinuje jako$¢
oraz skuteczno$¢ $wiadczonych ustug i moze stano-
wi¢ argument w dyskusji nad kierunkiem przemian
w tym sektorze.

Spojnosc juko miernik kultury
organizacyjnej

Jednym z narzedzi stuzacych do diagnozy kultury
organizacji jest model opracowany przez Daniela De-
nisona’. W modelu tym proponuje sie badanie kultury
organizacyjnej w czterech perspektywach:

* zdolnosci adaptacyjnych organizacji,

* misji,

* spdéjnosci,
* zaangazowania.

W obszarze kazdej z wymienionych perspektyw
D. Denison wyodrebnit trzy grupy determinant, ktére
obrazuje rysunek 1.

7 D. Korenik, Przestanki i sposoby poprawy kondycji finansowej oraz infrastruktury ustug zdrowotnych swiadczonych przez
podmioty lecznicze sektora publicznego (samorzgdowego), [w:] M. Wegrzyn, M. tyszczak, D. Wasilewski (red.), Determi-
nanty funkcjonowania podmiotow leczniczych w Polsce. Nowe wyzwania, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we

Wroctawiu, Wroctaw 2013, s. 99.

8 T. Brzostek i in., Wybrane czynniki determinujqce jakosc opieki pielegniarskiej w szpitalach posiadajgcych oddziaty ratunkowe.
Wyniki projektu RN4CAST, smp.org.pl/upload/konf3/wyniki_projektu_RN4CAST.doc, [16.06.2016)].

° D. Denison, Diagnosing Organizational Cultures: Validating a Model and Method, http://www.denisonconsulting.com/
sites/default/files/documents/resources/denison-2006-validity 0.pdf, [17.03.2016)].
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Tabela 1. Gtéwne typologie kultury organizacyjnej

Typ Autor Zmienne Charakterystyka

catkowity brak osrodkéw wiadzy oraz catkowita niezaleznos¢

Kultura pracownika

osoby autorytet lidera wynika z posiadanych przez niego kompetengji i wiedzy
(Dionizosa) kultura osoby jest charakterystyczna dla grup ekspertéw naukowych,
ktoérzy organizuja sie w celu realizacji okreslonego projektu badawczego

Osrodek * kulture te cechuje wysoki stopien sformalizowania dzialan, jak rowniez
wladzy (wladza dominagja regut i procedur, przejawiajgca sie nasileniem biurokragji
Kultura roli TOZpProszona | e jasne zasady awansu i oceny pracownikow

(Apolla) - w?adza * szeroka specjalizacja zadan
scentralizowana)/| « pozycja w strukturze organizacyjnej jest wyznacznikiem autorytetu

R. Harrison autorytet ¢ model charakterystyczny dla duzych, zhierarchizowanych organizacji
Ch. Handy (zwigzany - .
Kultura z zajmowanym | ° cechg charakterystyczna jest tu centralizacja wiadzy

wiad stanowiskiem | ¢ Wystepuje tu niewiele regut i procedur
(Zeuszal; — zwiazany * sama wladza jest podstawa autorytetu
z wiedza i * jest to rodzaj kultury typowy dla matych i srednich przedsiebiorstw

kompetencjami)

wystepuje duzy stopien rozproszenia osrodka wiadzy

w kulturze tej dominuje praca zespolowa oparta na realizacji
okreslonego zadania badz tez projektu

zroédiem autorytetu jest wiedza ekspercka

* jest to typowy rodzaj kultury dla firm konsultingowych i osrodkéw
badawczych

Kultura
zadania
(Ateny)

* wysoce sformalizowane miejsce pracy, w ktérym obowigzuje $cista
hierarchia

wszystkim, co robig ludzie, rzadzg procedury

* przywodcy szczyca sie, ze sg dobrymi koordynatorami i organizatorami,
nastawionymi na efektywnos$¢

najwazniejsze jest sprawne funkcjonowanie organizacji

spojnos¢ zapewniajg formalne przepisy i regulamin

w dluzszej perspektywie chodzi o stabilnos$¢, wydajno$¢ i prace bez
zaki6écen

Kultura
hierarchii

¢ dla organizagji liczg si¢ przede wszystkim wyniki, gtéwng troska jest

realizacja zadan

ludzie sg bardzo ambitni i nastawieni na osigganie celow

* przywodca jest nadzorcg nastawionym na konkurencyjno$¢ i produkgje,

Kultura Orientacja jest bezwzgledny i wymagajacy

rynku (do wewnatrz | * sp6jnos¢ organizacji zapewnia jej ekspansywnos$c i che¢ zwyciezania

- na zewnatrz)/ gléwnym przedmiotem troski sa reputacja i sukces

K. Cameron | (elastycznos¢ w diuzszej perspektywie liczy si¢ konkurencyjnos¢ i osiaganie
R. Quinn i swoboda wymiernych cel6w, a miarg sukcesu jest udziat w rynku i ciggte
dziatania zdobywanie go

— stabilnosc¢
i kontrola)

przyjazne miejsce pracy, w ktérym ludzie chetnie ze sobg wspoétdziataja
szefowie i przetozeni przyjmujg role doradcéw i nauczycieli
organizacja funkcjonuje dzieki lojalno$ci pracownikéw i przywiazaniu
do tradygji

obserwuje sie wysoki stopien zaangazowania pracownikéw

organizacja podkresla dtugofalowe korzysci z rozwoju osobistego

i przywiazuje duza wage do sp6jnosci i morale

Kultura
Klanu

* w organizacji kréluje dynamika, przedsiebiorczosc¢ i kreatywnos$¢
ludzie nie bojg sie ryzyka, a przywddcy sg uwazani za innowatoréw
i wizjoneréw

Kultura * tym, co zapewnia sp6jnos¢ organizagji, jest che¢ eksperymentowania
adhokracji i wprowadzania nowosci
diugofalowo organizacja ktadzie nacisk na wzrost, podejmowanie
wyzwan i pozyskiwanie nowych zasobow
¢ sukces utozsamia sie z oferowaniem unikatowych wyrobéw lub ustug

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie: A. Olczak, 1. Kolodziejczyk-Olczak, Leksykon zarzgdzania, Wydawnictwo WSHE, Lédz
2005, s. 78; A. Bugalska, Badanie klimatu i kultury organizacyjnej, http:/ibd.pl/doradztwo-i-badania/badania-satysfakcji-i-zaangazowa-
nia-pracownikow/, [16.03.2016].
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Rysunek 1. Model kultury organizacyjnej
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wptyw klientéw
organizacyjne uczenie sie

.
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)
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e zwiekszanie uprawnien
pracownikéw
e mozliwos$¢ rozwoju

Zrédlo: A. Szeptuch, S. Dyla, Kulturowa gotowos¢ organizacji ochrony zdrowia do zarzqdzania strategicznego, ,.Ekonomika i Organizacja

Przedsiebiorstwa” 2014, nr 10, s. 37.

Narzedzie do diagnozy kultury organizacyjnej
stanowi zestaw twierdzen opracowanych dla kazdej
perspektywy i grupy determinant, ktére oceniane sg
we wskazanej skali przez odpowiednio dobrang grupe
respondentow. Twierdzenia te stanowig rownoczes$nie
cele organizacji, do ktérych osiggniecia powinna ona
dazyc¢ po to, by osiagnac¢ najbardziej pozadany dla
siebie typ kultury organizacyjnej. Im wyzsze oceny
w poszczeg6lnych grupach, tym kultura organizacyjna
jest lepiej dopasowana do zatozen stawianych przez
organizacje.

Istotnym elementem modelu z punktu widzenia or-
ganizacji ochrony zdrowia jest sp6jnos¢, gdyz w skiad
tej grupy wchodzg cechy kultury organizacyjnej, ktére
w najwiekszym stopniu determinujg jakos$¢ i skutecz-
nos¢ $wiadczen zdrowotnych, pozwalajace zdiag-
nozowa¢ mozliwosci pracy w trybie zadaniowym,
nastawienie na rozwdj, wspoétprace, zaangazowanie
i wysokie morale, czyli cechy typowe dla kultury klanu
czy kultury zadania. Stad zaprezentowane w dalszej
czeSci artykutu wyniki badan skupig sie wtasnie na
analizie tego obszaru kultury organizacyjnej, z wy-
korzystaniem modelu D. Denisona.

Pomiar spojnosci kultury organizacyjnej
w wybranych organizacjach ochrony
zdrowia

Celem badan byl pomiar kultury organizacyjnej
w organizacjach ochrony zdrowia w wojewodztwie
Slaskim w perspektywie spojnosci. Perspektywe te
uznano za najistotniejszg z punktu widzenia wy-
magan w zakresie kultury w organizacjach ochro-
ny zdrowia, jako ze zawiera ona najwiecej cech

charakteryzujacych pozadany dla tych organizacji
typ kultury. Przedmiotem badan byly komponenty
kultury organizacyjnej zdefiniowane w kontekscie
spojnosci, czyli: koordynacja i integracja, zgodno$¢
oraz podstawowe warto$ci. Badaniami objeci zostali
pracownicy wybranych organizacji ochrony zdrowia
z terenu wojewodztwa $laskiego — trzech duzych
przychodni o zréznicowanej specjalizacji medycznej
oraz trzech szpitali §wiadczacych szerokie spektrum
ustug medycznych. W badaniach wzieto udziat 50
0s06b, z czego 37 0s6b byto pracownikami przychodni,
natomiast pozostale 13 pracownikami szpitali. Roz-
ktad grupy respondentéw ze wzgledu na ptec i wiek
zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Ple¢ i wiek respondentow

Ple¢ respondentow

kobieta: 32 mezczyzna: 18

Wiek respondentow

Powyzej

26-45 lat: 14 | 46-65 lat: 33 65 lat: 3

do 25 lat: 0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Badana grupa wykazywata rowniez duza r6zno-
rodno$¢ ze wzgledu na specjalizacje medyczng, co
przedstawiono na rysunku 2.

W badaniach zastosowano metode ankietowg,
narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
ztozony z szeS§édziesieciu twierdzen opracowanych
dla potrzeby oceny wszystkich czterech perspektyw
z modelu D. Denisona'®. Twierdzenia od 31 do 45
dotyczyly perspektywy spéjnosci. Respondenci oce-
niali, czy cechy okre$lone danym twierdzeniem sg

10 Badania przeprowadzono w zwigzku z realizacjg pracy licencjackiej pod opieka autorki: A. Banas, Badanie kulturo-
wych uwarunkowan zarzqdzania strategicznego w organizacjach ochrony zdrowia, Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrong

Pracy w Katowicach, Katowice 2013.
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zarzgdzanie wiedza e-mentor

Rysunek 2. Specjalizacja respondentow

medycyna
reumatologia pracy
10% 8%

dermatologia
podstawowa opieka 6%

zdrowotna

10%
neurologia
okulistyka 10%
4%
pediatria
chirurgia 6%
10%
leczenie ginekologia
uzaleznien 14%

8%

ortopedia
14%

Zrédio: opracowanie wiasne.

charakterystyczne dla organizacji, w ktoérej pracuja. interpretowac¢ nalezy jako ceche bardzo charaktery-
Oceny dokonywali w pieciostopniowej skali, gdzie styczna dla ocenianej organizacji. Jedynie w przypadku
1 oznaczato zdecydowanie nie, co interpretowac nale-  twierdzen 35 oraz 40 interpretacja jest odwrotna.
zy jako ceche mato charakterystyczng dla ocenianej Fragment kwestionariusza stuzacy ocenie spojnosci
organizacji, a 5 oznaczato zdecydowanie tak, co z kolei zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Perspektywa ,,spojnosc” w modelu D. Denisona

Lp. Komponent
SPOJNOSC

Koordynacja i integracja

31. | Nasze podejscie do prowadzenia dziatalnosci jest bardzo konsekwentne i przewidywalne.

32. | Istnieje zwiazek pomiedzy celami na wszystkich szczeblach naszej organizagji.

33. | Pracownicy z réznych czesci organizacji majg jednolita perspektywe dziatania.

34. | Koordynacja projektéw z udziatem pracownikéw z réznych czeSci naszej organizacji jest fatwa.

35. | Wspotpraca z kim$ z innej czeSci naszej organizacji jest jak wspétpraca z pracownikiem spoza organizagji.

Zgodnos¢

36. | W przypadku konfliktow staramy sie rozwigzywac je w sposéb satysfakcjonujacy dla obu stron.

37. | Nasza organizacja preferuje przebojowos¢, sukces i tempo dziatania, a pietnuje niepowodzenia.

38. | W organizagji panuje jasny podzial na wiasciwy i niewtasciwy sposéb robienia czegos.

39. | Latwo osiggamy porozumienie nawet w trudnych problemach.

40. | Czesto mamy problemy z osiagnieciem porozumienia w kluczowych kwestiach.

Podstawowe wartosci

41. | Posiadamy wyrazny i spojny zbior wartosci, ktére regulujg sposéb prowadzenia naszej dziatalno$ci.

42. | Organizacja ma charakterystyczny styl zarzadzania i wiasny zestaw praktyk zarzgdzania.

43. | Menedzerowie i liderzy stanowig przyktad dla innych pracownikéw w realizacji zatlozonych cel6éw.

44. | W firmie istnieje kodeks etyczny, ktory ksztattuje nasze zachowania i dzieki ktéremu wiemy, co jest dobre, a co zle.

45. | Ignorujac podstawowe wartosci organizacji, narazam sie na problemy.

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstrawie: D. Denison, Diagnosing Organizational..., dz.cyt.
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Wyniki badan

Pierwszym badanym obszarem kultury organiza-
cyjnej w perspektywie spojnosci byta koordynacja
i integracja. Wyniki, ktére mozna zinterpretowac jako
najwyzszg i najnizsza ocene organizacji w zakresie
wymienionych dwéch cech, obrazuje rysunek 3 oraz
rysunek 4.

W tej grupie na najwyzszg ocene badanych organi-
zacji wskazujg wyniki dotyczgace twierdzenia 31 — az
76 proc. respondentéw wybrato dla tego twierdzenia
odpowiedz tak lub zdecydowanie tak, co obrazuje rysu-
nek 3. Twierdzenie dotyczyto bardzo pozytywnej cechy
kultury organizacyjnej w konteksScie organizacji ochro-
ny zdrowia, ktéra pozwala zespotom na podejmowanie
szybkich, zdecydowanych dziatah w zwigzku z ratowa-
niem zycia i zdrowia. Jest to cecha ukierunkowujgca
kulture organizacji w strone kultury zadania. Rutynowe,
szybkie, instynktowne dziafania sg nie do przecenienia
w sytuacjach, gdy czasem sekundy decydujg o zyciu
ludzkim. Natomiast najnizej w tej grupie badane or-

Rysunek 3. Reakcja na twierdzenie Nasze podejscie do
prowadzenia dziatalnosci jest bardzo konsekwentne
i przewidywalne
zdecydowanie
nie
14%

zdecydowanie
tak

00
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Rysunek 4. Reakcja na twierdzenie Wspéfpraca z kims z innej
czesci naszej organizacji jest jak wspélpraca z pracownikiem
spoza organizacji

zdecydowanie

nie tak
0,

24% 18%

trudno
powiedzieé

24% tak
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ganizacje oceniono w zakresie czynnika wskazanego
w twierdzeniu 35. W tym przypadku interpretacja skali
jest odwrotna, co oznacza, zZe im wiecej pozytywnych
odpowiedzi respondentéw, tym bardziej negatywnie
mozna zinterpretowac¢ wynik. Ponad potowa respon-
dentow ocenita to twierdzenie, wybierajac odpowiedz
tak lub zdecydowanie tak. Oznacza to, ze stabym
punktem kultury organizacyjnej badanych organizagji
w zakresie koordynagji i integracji jest wspotdziatanie
miedzy pracownikami, ktérzy na co dzien nie muszg ze
sobg wspétpracowac. W przypadku pracownikéw orga-
nizacji ochrony zdrowia zwigzane jest to z wystepujacg
specjalizacjg pracy i z punktu widzenia pacjenta jest
to objaw niekorzystny — wspétpraca lekarzy réznych
specjalizacji jest czesto konieczna przy diagnozie
i leczeniu schorzen sprzezonych. Z drugiej strony
mozliwo$¢ wsparcia pracy na réznych oddziatach, np.
przez rotacje pielegniarek, uelastycznitaby funkcjono-
wanie organizacji, umozliwiajac przesuwanie zasoboéw
pracy tam, gdzie w danym momencie sg najbardziej
potrzebne.

Drugim badanym obszarem w perspektywie sp6jno-
Sci byta zgodnos¢. Wyniki, ktére mozna zinterpretowac
jako najwyzszg i najnizszg ocene organizacji w zakresie
zgodnosci, obrazuje rysunek 5 oraz rysunek 6.

Z pieciu ocenianych tu twierdzen o najwyzszej
ocenie badanych organizacji $wiadczg wyniki dotycza-
ce twierdzenia 36 — 86 proc. respondentéw wybrato
odpowiedz zdecydowanie tak lub tak. Oznacza to, ze
w przypadku konfliktéw pracownicy badanych organi-
zacji starajg sie unikac sytuacji ,wygrana — przegrana”
i daza do ustalenia kompromisu. Jest to umiejetno$¢
niezbedna, zwtaszcza w przypadku leczenia pacjentow
ze skomplikowanymi, czesto sprzezonymi schorzenia-
mi — umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach konflik-
towych pozwala na wysuniecie na pierwszy plan dobra
pacjenta, a nie czynnikéw osobistych. Pozwala to wnio-
skowad, iz kultura tych organizacji zbliza sie do kultury
klanu. Jako najnizszg ocene mozna natomiast zinter-
pretowa¢ odpowiedzi dotyczace twierdzenia 39 — 42
proc. respondentow nie zgadza sie lub zdecydowanie
nie zgadza sie z twierdzeniem, ze fatwo osiagaja po-
rozumienie nawet w przypadku trudnych problemoéw.
Oceny te wskazuja, jak trudnym zagadnieniem jest
zarzadzanie konfliktami w organizacji — nawet jesli
kompromis jest osiggany, nie oznacza to, ze fatwo
jest go uzyska¢. Negatywne oddziatywanie takiego
stanu rzeczy jest zwigzane z faktem, ze wypracowanie
porozumienia czy kompromisu wymaga czasu, ktérego
w przypadku chorego pacjenta czesto nie ma.

Ostatnim badanym obszarem w perspektywie
spojnosci byly podstawowe wartosci. Wyniki dla naj-
wyzej oraz najnizej ocenionych twierdzen obrazujg
rysunek 7 oraz rysunek 8.

Tu réwniez oceniono pie¢ elementéow kultury
organizacyjnej, z ktorych jako najlepsze mozna
zinterpretowaé oceny dotyczgce czynnika 42 — 76
proc. respondentéw zgodzito sie z twierdzeniem, ze
organizacja ma charakterystyczny styl zarzadzania
oraz wlasny zestaw praktyk zarzadzania. Jest to bar-
dzo korzystna sytuacja, gdyz wtasny zestaw praktyk
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zarzgdzanie wiedza

Rysunek 5. Reakcja na twierdzenie W przypadku konflikiow
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Rysunek 6. Reakcja na twierdzenie tatwo osiggamy porozu-
mienie nawet w trudnych problemach
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pozwala na ujednolicenie sposobu funkcjonowania
organizacji, co zwieksza jej skuteczno$¢é. Charakte-
rystyczny styl zarzadzania z kolei zwigzany jest ze
specyfikg funkcjonowania organizacji ochrony zdro-
wia, dziatajacych rownoczes$nie w dwéch przestrze-
niach — ekonomicznej oraz etycznej — i jest swoistym
kompromisem pomiedzy nimi. Fakt, ze respondenci
zgadzali sie z twierdzeniami zaprezentowanymi w tym
obszarze sugeruje podobienstwo kultury badanych
organizacji do kultury klanu. Niestety co czwarty
respondent stwierdzit, ze w organizacji nie istnieje
lub zdecydowanie nie istnieje kodeks etyczny, ktory
ksztattuje zachowania. W organizacjach, w ktérych
etyka zawodowa wplywa na zdrowie i zycie innych
ludzi, istnienie kodeksu etycznego jest szczegdlnie
wazne, stad organizacje ochrony zdrowia zdecydo-
wanie powinny zadbac o posiadanie takiego kodeksu
oraz o rozpowszechnienie wiedzy o zawartych w nim
zasadach wsréd swoich pracownikéw.
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Rysunek 7. Reakcja na twierdzenie Organizacja posiada
charakterystyezny styl zarzgdzania i wtasny zestaw prakiyk
zarzgdzania
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Rysunek 8. Reakcja na twierdzenie W firmie istnieje kodeks
etyczny, ktory ksztattuje nasze zachowania i dzieki ktoremu
wiemy co jest dobre, a co zie
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Podsumowanie i wnioski

Model D. Denisona pokazuje, ze na kulture or-
ganizacyjna sklada sie mnostwo elementéw, ktére
determinujg sposob jej funkcjonowania. Kazda grupa
ludzi zmuszonych do wspétpracy w ramach jednej
organizacji predzej czy p6zniej wypracuje pewien
standard zachowan i dziatania, gdyz jest to warunek
konieczny skutecznej wspoétpracy. Nie jest w interesie
organizacji, aby ten standard zachowania ustalat sie bez
jej udziatu i kontroli. W przypadku organizacji ochrony
zdrowia zdecydowanie nie jest to réwniez w interesie
ich klientéw, czyli pacjentéw. Swiadomosé roli i znacze-
nia kultury organizacyjnej w ksztattowaniu zachowan
pracownika w jego miejscu pracy pozwala na podjecie
wyzwan zwigzanych z modelowaniem kultury — ukierun-
kowywaniem jej tak, by jak najlepiej stuzyta osiagnieciu
zalozonych celéw. Stad przydatno$¢ narzedzi umozli-
wiajacych pomiar i diagnoze kultury organizacyjnej.
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Zaprezentowane w artykule wyniki badan w za-
kresie spojnosci kultury organizacyjnej organizagcji
ochrony zdrowia pozwalajg na pozytywna jej ocene.
Wiekszo$¢ cech warunkujacych sp6jnos¢ organizacji
zostata uznana za charakterystyczne dla badanych
organizacji poprzez wybér odpowiedzi twierdzacych
(zdecydowanie tak lub tak), a w przypadku twierdzen
35 oraz 40 — odpowiedzi przeczacych. Mozna zatem
whnioskowad, ze kultura badanych organizacji jest spoj-
na w zakresie koordynagji i integracji, zgodnosci oraz
podstawowych wartosci. Kolejnym krokiem powinno
by¢ zatem zastanowienie sie, jak doskonali¢ te ele-
menty, dla ktérych oceny, mimo ze w wiekszos$ci po-
zytywne, byly niewystarczajgco satysfakcjonujace.

Istotg wiasciwego budowania kultury w organizacji
jest podjecie decyzji, ktory rodzaj kultury organizacyj-
nej jest najbardziej odpowiedni dla realizacji stawia-
nych przed nig cel6w, a nastepnie takie oddziatywanie
na pracownikoéw, ktore pozwoli na zbudowanie zato-
zonych wzorcéw ksztattujacych relacje wewnetrzne
oraz zewnetrzne w organizacji.
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The measurement of organizational culture in healthcare organizations

Healthcare organizations play an important role in every society. Those organizations are run connecting two conflicted fields:
economics and ethics, facing a problem of what is more important: economic accounts or human’s life. This perspective makes
organizational culture in healthcare institutions seem much more important. Ethical codex, values system, norms of behavior and,
of course, management methods — all those factors shape doctor-patient relationships and, as a result, influence human health
and life. Thus, creating the organizational culture maximizing the medical staff effectiveness of lifesaving, is of interest to every
society. In this paper, the author tried to answer two essential questions — what kind of organizational culture would be the most
adequate for healthcare organizations and how to diagnose the organizational culture — measure something immeasurable.
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Twaoja firma w social mediach. Podrecznik marketingu internetowego dla malych

Prezentowana publikacja moze by¢ interesujaca dla kazdego wiasciciela, menedzera czy
dyrektora marketingu w matym lub $rednim przedsiebiorstwie. Autor nie tylko omawia
powody, dla ktorych warto zaistnie¢ w portalach spotecznos$ciowch, ale takze szczegotowo
charakteryzuje wiele tego typu mediow. Nie formutuje jednoznacznych ocen, ktory portal
nalezy uznac za ,lepszy”, a ktory ,gorszy”, ale przede wszystkim pokazuje, jakie mozli-
wosci otwierajg przed przedsiebiorcami media spolecznosciowe. Zawarte w publikacji
porady, przyktady i odniesienia do konkretnych marek — co wazne — dziatajgcych rowniez
na polskim rynku, bedg szczegdlnie cenne dla 0oséb, ktore do tej pory nie wykorzystywaty
omawianych kanatéw do reklamy swoich produktéw i ustug w internecie. W ksiagzce po-

ruszono rowniez temat blogosfery i mozliwosci reklamowych, jakie niesie ona ze sobg. Ostatni rozdzial to proba
spojrzenia na przysztos¢ mediow spotecznosciowych i wskazania kierunku ich rozwoju.
Publikacje mozna naby¢ w ksiegarni internetowej wydawnictwa: http://helion.pl
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