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Wprowadzenie

Tempo rozwoju wspodlczesnych organizacji ochrony zdrowia, wieloaspek-
towo$¢ zmian zachodzacych w ich otoczeniu czy realizowanie przedsiewzigc
angazujacych wiele piondow zaktadu sprawiaja, ze pojawienie si¢ w jednostkach
ochrony zdrowia zjawiska kryzysu wydaje si¢ nieuchronne. O kryzysie mozna
mowi¢ jako o fenomenie, wobec ktorego podejmuje si¢ proby rozltozenia na
czynniki pierwsze holistycznego ujecia zjawiska, zwrocenia uwagi na jego kry-
tyczne faktory.

W literaturze tematu znajduje si¢ wiele prob wyjasnienia terminu. Biorac
pod uwage pochodzenie stowa, mozemy mowi¢ o zatamaniu, pgknigciu czy
roztamie. Takie ujgcie tematu, z punktu widzenia organizacji, moze oznaczac
dojscie do punktu zwrotnego, krytycznego, zmieniajacego radykalnie bieg
zdarzen. W ten sposdb mozemy patrze¢ na zjawisko dwutorowo. Po pierwsze,
mozna okresli¢ zaistniaty stan rzeczy jako trudny, negatywnie oddzialujacy na
organizacje¢, prowadzacy do jej upadku (niemniej samo wystapienie kryzysu nie
namaszcza jednostki pigtnem ,,przegranej”). Po drugie, mozna postrzegaé to zja-
wisko jako szanse, mozliwo$¢ stuzaca i sprzyjajaca wdrazaniu pozytywnych
zmian. Definiujac kryzys, nie mozna zapominaé¢ o kluczowej roli czynnikow
(zewnetrznych lub wewngtrznych) inicjujacych zjawisko. Co wigcej, mianem
kryzysu mozna okresli¢ zjawisko oddzialywan zewngtrznych inicjujace ciag naj-
czgsciej negatywnych zdarzen lub tez traktowac je jako przyczyne wystapienia
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kryzysu w organizacji. Niemniej poza wszystkimi rozwazaniami bezdyskusyjny
pozostaje fakt przetomowosci kryzysu w dziatalnosci zaktadu.

Obecnie najwigckszym problemem wydaje si¢ ustalenie zrodta, punktu zapal-
nego, zarzewia kryzysu. Nagte, niespodziewane sytuacje, zdarzenia losowe nie
sa kluczowymi faktorami inicjujacymi powstanie kryzysu w organizacji. Uwaza
sie, ze kryzys w organizacjach narasta stopniowo, a jego zauwazalna eskalacja
ma swoje podstawy w wielu dziataniach o charakterze przyczynowo-skutkowym.
Zdefiniowanie przyczyn, podstawowych faktorow, zrodet kryzysu jest niezwykle
trudne szczegolnie w sytuacji, kiedy jego eskalacja rodzi wymierne skutki'.

Zaktady opieki zdrowotnej powinny na biezgco bada¢, monitorowac,
audytowac obszary zmian, zjawiska, zachowania, dzialania czy zdarzenia,
ktore w konsekwencji lub przy wspoétudziale sprzyjajacych okoliczno$ci moga
doprowadzi¢ do powstania zjawiska kryzysowego. Merytoryczne podejscie do
tematu ma szczegdlne znaczenie, jesli wezmie si¢ pod uwage hipotetyczne skutki
kryzysu, a wigc upadek, walke o przetrwanie, szans¢ rozwoju. Niniejsza praca
w decydujacym stopniu skupia si¢ na odnalezieniu zrédet kryzysu we wnetrzu
zaktadow opieki zdrowotne;.

1. Kryzys wizerunku zakladu opieki zdrowotnej

Kryzys moze wynika¢ z braku §wiadomosci funkcjonowania w warunkach
otoczenia konkurencyjnego. Szczegdlnie moze odznaczaé si¢ to w przypadku
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore najczgsciej sprowadzaja czynniki
konkurencyjne do zaawansowania technologicznego sprzgtu, otrzymanych $rod-
kéw finansowych czy liczby pacjentow. Wypieranie ze swiadomos$ci wkracza-
jacych mechanizméw wolnorynkowych jest bledem. Wejscie na rynek duzych,
prywatnych firm medycznych, obstugujacych nie tylko rynek ambulatoryjnych
ustug zdrowotnych, ale takze oferujacych w swoim zakresie specjalistyczna
opieke szpitalng, szerokie zainteresowanie firm wlagczaniem w pakiety socjalne
dla pracownikow abonamentéw medycznych, rozwijajacy sie rynek prywatnych,
indywidualnych ubezpieczen zdrowotnych, traktowanie pacjenta jako klienta,
stosowanie szeroko rozumianych instrumentow marketingowych stanowigcych
wspolczesne tendencje rozwoju rynku ustug medycznych, stajg si¢ orgzem
w walce o klienta (pacjenta). Tym samym brak §wiadomosci istnienia nowych
regul, skostniato§¢ wewnetrznych mechanizméw dziatania w odniesieniu do

! Z. Kral, A. Zablocka-Kluczka, O istocie zjawisk kryzysowych organizacji, w: Zachowanie
organizacji wobec zjawisk kryzysowych, J. Skalik (red.), Cornetis sp. z 0.0., Wroctaw 2003, s. 17-19.
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konkurencji, na przyktad nieznajomos$¢ zasad benchmarkingu, moga przysparzac¢
kryzysowych ktopotéw. Czynnikiem $cisle powigzanym z postrzeganiem zacho-
wan konkurencyjnych jest otwarto$¢ i elastyczno$¢ w reagowaniu na otoczenie,
ktore powinny by¢ jednymi z kluczowych kryteriow wazno$ci w zarzadzaniu
instytucja ochrony zdrowia?.

Kluczowe znaczenie przypisac nalezy takze dziataniom o charakterze wize-
runkowym. Nie§wiadome, nieumiej¢tne prowadzenie dziatan w tym obszarze
lub, co gorsza, pomijanie aspektu zarzadzania wizerunkiem przedsi¢gbiorstwa
oraz nieimplementowanie dziatan w obszarze public relations moze inicjowaé
kryzys. Brak podejmowania dziatan promujacych placowke, nieumiejetnos¢ ini-
cjowania przedsiewzie¢ marketingowych, szczegolnie tych naglasnianych przez
media, nikle zaangazowanie w organizacj¢ wydarzen wzmacniajacych prestiz
zaktadu opieki zdrowotnej to czynniki, ktére wptywaja ujemnie na percepcje¢ jed-
nostki przez pacjentow w aspekcie zaufania, jakosci, innowacyjnosci, otwarcia
na pacjenta. Rozpatrujac zagadnienia wizerunkowe, nalezy wspomnie¢ o nie-
wykorzystywaniu atutow swiadczacych o wdrozeniu nowoczesnych systemow
zarzadzania, jak na przyktad certyfikat ISO czy akredytacja Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia®.

W nawigzaniu do zagadnienia przedstawionego w poprzednim akapicie,
niezwykle istotne jest takze odej$cie od schematyzacji w zakresie tworzenia
produktow czy ustug, braku specjalizacji, checi zaspokajania potrzeb wszystkich
uczestnikow rynku. Metod na uniknigcie wystgpienia kryzysu szuka¢ mozna
miedzy innymi w indywidualizacji oferty produktowej/ustugowej zaktadu, two-
rzeniu wartosci dodanej, to jest budowaniu lojalnosci pacjenta oraz maksyma-
lizowaniu jego satysfakcji poprzez wlaczanie go w proces tworzenia produktu/
ushugi na wszystkich jego etapach. Jednoczesnie bledem byloby zapominanie
o wykorzystywaniu instrumentéw oddzialywania na rynek, takich jak kompo-
zycja marketingowa (marketingu mix), 4P — produkt, cena, dystrybucja, promo-
cja czy 7P — 4P + ludzie, proces oraz §wiadectwa materialne. Brak optymalne;j
odpowiedzi na oczekiwania klientow wigze si¢ Scisle z wystgpowaniem ryzyka
jako$ciowego, czyli niespetnieniem okreslonych lub antycypowanych oczekiwan

2 J. Kacata, Kryzys a ksztaltowanie strategii w szpitalach, w: Zachowanie organizacji wobec
zjawisk..., s. 66—68.

3 K. Libor, Dzialania prywatnych przedsigbiorstw medycznych w obliczu kryzysu rynku ustug
medycznych w Polsce, w: Zachowanie organizacji wobec zjawisk..., s. 99—102.
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pacjentow — powstaniem roztamoéw w fundamentalnej sferze funkcjonowania
zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Sytuacje problemowe w obszarze zasobéw ludzkich

Krytyczne wydaje si¢ takze zjawisko zarzadzania informacja w zakladzie
opieki zdrowotnej w aspekcie jej obiegu czy dostepnosci rozumianej jako bez-
problemowe rozprzestrzenianie na wszystkich szczeblach struktury organizacyj-
nej jednostki. Nieumiejetne administrowanie informacjami moze przyczyniac
si¢ do spowalniania organizacji pracy (tworzenia waskich gardel, wydtuzenia
czasu obstugi zainteresowanych pacjentdow czy wprowadzania chaosu orga-
nizacyjnego w tym zakresie — niedotrzymywania obowigzujacych terminow,
utrudnien we wspoélpracy pomiedzy komorkami organizacyjnymi zaktadu), co
jednoczesnie bedzie obnizalo jako$¢ obstugi interesantow. Kluczowe moze oka-
za¢ si¢ takze niewykorzystywanie obydwu kanaléw komunikacji (formalnych
i nieformalnych) badz ich marginalizacja, ktéra moze sprowadza¢ si¢ na przy-
ktad do wykorzystywania kanatow nieformalnych do celow tylko i wyltacznie
towarzyskich. Sumarycznie takie podejscie nie sprzyja wiaczaniu i angazowaniu
pracownikow w proces zarzadzania jednostkg czy budowaniu ich motywacji.
Problemem sta¢ si¢ moze takze brak kontaktu zaktadu opieki zdrowotnej z ryn-
kiem na wszystkich jego obszarach. W tym aspekcie punkt krytyczny stanowic¢
moze takze zarzadzanie czynnikiem ludzkim czy tez ogélnie gospodarowanie
zasobami ZOZ-u. Ostatecznie wystepowac mogg niestabilnosci i zmiany w roz-
woju przedsigbiorstwa®.

Konflikty, zte funkcjonowanie grupy pracowniczej, identyfikowanie wsrod
podwtadnych takich emocji, jak agresja, dominacja, zalezno$¢ czy blokowanie,
spadek efektywnosci pracy czy ulomne funkcjonowanie programéw budowa-
nia zespolu moga przyczynia¢ si¢ do powstania kryzysu w organizacji. W tej
kategorii istnieje bardzo wiele czynnikow identyfikujacych problem. Moga
one wynika¢ z probleméw w kontaktach stuzbowych z przetozonym, z braku
zrozumienia wsrod pracownikow jego decyzji, delegowanych zadan czy tez
z niedoceniania lub niewystarczajagcego nagradzania przez przetozonego
efektow pracy, a w konsekwencji wszystkich sktadowych — z braku zaufania.
Z drugiej strony, nalezy zwrdci¢ uwage na symptomy, takie jak zobojetnienie,
brak inicjatywy, zaangazowania w dziatalno$¢ zaktadu czy checi podejmowania

4 K. Zadros, Czynniki systemu ochrony zdrowia ksztaltujqce zarzqdzanie samodzielnym publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej, w: Zachowanie organizacji wobec zjawisk..., s. 103-107.
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ryzyka. Ostatecznie zrodet kryzysu mozemy upatrywaé w braku zrozumienia
fundamentalnych zatozen czy braku spojnosci pomigdzy celami pojedynczego
pracownika a calej jednostki’.

Obecnie szeroko dyskutowanym tematem jest takze znaczenie lidera orga-
nizacji, popetianych przez niego btgdow jako stymulatoréw rozwoju sytuacji
kryzysowych w zaktadzie opieki zdrowotnej. Liderzy, ktérzy nie rozpatrujg funk-
cjonowania swojego zaktadu w perspektywie dtugofalowej, nie biorg pod uwage
zmian wynikajacych z makrotrendow, wahan koniunkturalnych, nie umieja
korzysta¢ ze zdobytych doswiadczen, sa powodem podejmowania ztych decyzji
w okresach przejsciowych (kryzysowych). Krytycznie oddzialujg takze na orga-
nizacj¢ liderzy, ktorzy nie posiadajg dostatecznej wiedzy na temat problemow
swoich pracownikow badz koncentrujg si¢ tylko i wytacznie na swoich dylema-
tach nie majac tym samym holistycznego obrazu wtasnej jednostki. Liderzy moga
nie zapewnia¢ poczucia bezpieczenstwa przez zbyt trudne, jednorazowe i bardzo
ogolnikowe przekazywanie informacji, budowanie systeméw komunikacyjnych.
Odrebng kwestig jest brak wypracowania przez lidera standardow postgpowania
w przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej czy tez zbyt mate jego zaangazowa-
nie w tagodzenie skutkoéw, przyczyniajace si¢ do ostabienia wizerunku jednostki
ochrony zdrowia. Inny watek stanowi brak staranno$ci w zakresie rekrutacji
i selekcji pracownikow, nieumiejetne okreslanie profilu poszukiwanego kandy-
data, jego cech, doswiadczenia czy zgodnosci posiadanego doswiadczenia z pro-
filem dziatalno$ci zaktadu czy, uszczegoétawiajac, stanowiska pracy. Tym samym
prowadzi¢ to moze do deprecjonowania wartosci lidera, podejmowania przez
niego niepopularnych decyzji, na przyktad redukcji zatrudnienia, samodzielnego
zwalniania si¢ pracownikow, zbyt duzej fluktuacji wsrod kadry pracownicze;j,
innymi stowy — do kryzysu w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi zaktadu
opieki zdrowotnej°.

Ustrzeganie przed wystgpieniem kryzysu powinno by¢ postrzegane takze
w kategoriach budowania organizacji uczacej si¢, to znaczy, jak juz wczesniej
wspomniano, dzielenia si¢ informacja z pracownikami, umiejetnego premiowa-
nia czy tez pozafinansowego gratyfikowania pracownikow, ktorzy chetnie biorg
udziat w szkoleniach, podnosza swoja wiedze i umieje¢tnosci, ale takze dzielg

5 A. Bukowska-Piestrzynska, Marketing ustug zdrowotnych — od budowania wizerunku placowki
do zadowolenia klientow, CeDeWu Sp. z 0.0, Warszawa 2007, s. 276 —278.

¢ H. Mruk, Przywodztwo w zakladach opieki zdrowotnej, ABC Wolters Kluwers business,
Warszawa 2010, s. 63—-68.



160 Piotr Czajka, Maria Danuta Gltowacka

si¢ zdobytymi do§wiadczeniami z innymi, wykorzystuja zdobyte kwalifikacje do
podnoszenia wydajnosci i efektywnosci pracy. Z drugiej za$ strony, jednostka
powinna sama wychodzi¢ z inicjatywa doksztatcania pracownikéw, szczegdlnie
tych na umowach o prace na czas nieokreslony. Tym samym narzedzi zazegny-
wania sytuacji kryzysowych mozna szuka¢ w maksymalizowaniu zasobow inte-
lektualnych organizacji, wspolnym ustalaniu celéw rozwojowych zarowno tych
indywidualnych, jak i catej jednostki’.

Owczesnie kwestig problematyczna, ktéra z czasem moze przerodzi¢ sie
w zjawiska niekorzystne z punktu widzenia zaktadu opieki zdrowotnej, jak sytu-
acja problemowa czy kryzys, jest zarzadzanie czasem, zarOwno przez pracowni-
kow, jak i przez osoby wykonujace funkcje kierownicze. Ograniczanie kosztow
zwigzanych z zakupem materiatow, produktéw, wykorzystaniem mediow moze
by¢ zgubne w porownaniu z niechecia do poszukiwania efektywnych metod
wykorzystania czasu pracy. Powaznym bledem jest podejscie do czasu jako kate-
gorii nieekonomicznej i niemajacej swojej wartosci. Pracownicy, poprzez swoje
zachowania zwigzane z czasem, oddziatywajg na niekorzys¢ firmy, ich czas pracy
ma charakter nominalny, a nie efektywny. Zbyt duzo uwagi po$wigca si¢ realizacji
spraw prywatnych w ramach czasu pracy, podtrzymywaniu wi¢zi towarzyskich,
spoznianiu lub wychodzeniu przed czasem, znaczgcy jest takze brak planowania
pracy (odktadanie spraw). Z drugiej strony, wina moze leze¢ takze po stronie
pracodawcy — brak klientow, materiatoéw, nadzoru przetozonego. Karygodny jest
brak zasad organizacji pracy czy mechanizmoéw motywowania. Dziatania anty-
kryzysowe powinna takze zintensyfikowa¢ kadra kierownicza zaktadow opieki
zdrowotnej, ktora pracuje zbyt dtugo, koncentruje si¢ na dziataniach operacyj-
nych, rozproszonych, nie deleguje zadan rutynowych na pracownikow, nie jest
sktonna do samoksztalcenia czy doskonalenia zawodowego, pracuje kolegialnie,
a tym samym stanowi¢ moze zrodto kryzysow®.

7 A. Binsztok, Mozliwosci zastosowania wspolczesnych koncepcji organizacji i zarzqdzania
w przedsiebiorstwach dziatajgcych w warunkach kryzysu, w: Zachowanie organizacji wobec
zjawisk..., s. 263-269.

8 H. Bieniok, Zfe zarzqdzanie czasem jako przyczyna kryzyséw w rozwoju organizacji gospodar-
czych, w: Zarzqdzanie w kryzysie, A. Stabryta (red.), Mfiles.pl, Krakéw 2010, s. 75-80.
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3. Zaklocenia zarzadzania jakoScig i destabilizacja outsourcingu

Zgubne w skutkach moze by¢ takze nieprawidlowe podejscie oraz wykorzy-
stywanie narze¢dzi zarzadzania jakoscig w zakladzie opieki zdrowotnej, a to wta-
$nie one w swojej istocie powinny stuzy¢ identyfikowaniu obszarow predyspo-
nowanych do wystapienia kryzysu lub stuzy¢ tagodzeniu jego skutkow. W tym
wypadku problemem sta¢ si¢ moze brak nadzoru nad prawidlowos$cig prze-
strzegania przez pracownikow zaktadu jego wewnetrznych uregulowan, poste-
powania zgodnie z wyznaczonymi instrukcjami, standardami czy procedurami.
Przeszkoda jest takze brak systematycznosci w zakresie prowadzenia dzialan
audytujacych, odpowiedniego ich zaplanowania, uniemozliwiajacy traktowanie
go jako systemu wczesnego ostrzegania o zagrozeniach, a takze niewlasciwy
dobor audytorow — brak przygotowania merytorycznego, lojalnosci czy zaan-
gazowania. Jednoczesnie nieumiejetne prowadzenie dziatan w tym obszarze
prowadzi do pomijania obszaréw, procesOw wymagajacych wzmozonego nad-
zoru, czyli bagatelizowania pierwszych zwiastunow kryzysu. Drugim punktem
zapalnym obszaru zarzadzania jako$cig jest niedocenianie roli badania satys-
fakcji pacjenta i mozliwosci, jakie za sobg niesie. Nieumiejetny dobor metod
badawczych, brak zapewnienia mozliwosci poréwnywania danych w kolejnych
latach prowadzi do utraty rzetelnej wiedzy o preferencjach klientow i fluktuacji
ich potrzeb. Ostatecznie nieidentyfikowanie istotnych zagrozen, zafatszowanie
wynikow monitoringu procesow, wynikajace najczesciej z niewiedzy, utrudniajg
kierownictwu zaktadu dostep do wiarygodnej informacji zwigzanej z jako$cia
i catoksztattem funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia’.

Z ekonomicznego punktu widzenia niepomyslne moze okaza¢ si¢ pomi-
janie rynku zewngtrznego, demonizowanie czy pigtrzenie obaw zwigzanych
z poszukiwaniem zrddet roznych zasoboéw zaktadu opieki zdrowotnej na rynku
zewne¢trznym. Racjonalizacja gospodarowania finansami czy przyjmowanie
orientacji rynkowej powinny sklania¢ ku wykorzystywaniu koncepcji outso-
urcingu. W przypadku zakladéw opieki zdrowotnej szczegdlne znaczenie ma
wyprowadzanie poza jednostke proceséw pomocniczych w celu podnoszenia
ich efektywnosci. Nie nalezy zapomina¢ o gruntownym przygotowaniu meryto-
rycznym do opisywanych w tym miejscu procesdéw, prawidtowym rozpoznaniu
rynku, zdobyciu informacji o doswiadczeniach podobnych jednostek. Kiepskim

> A. Wierzbic, Wymagania normy ISO 9001:2000 a kryzys organizacji, w: Zachowanie organi-
zacji wobec zjawisk..., s. 332-333.
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pomystem jest wdrazanie outsourcingu bez przeprowadzenia szerokiej kam-
panii edukacyjnej wsrod pracownikow, mowiacej zardwno o korzysciach, jak
i ewentualnych skutkach negatywnych proponowanych zmian, celem zyskania
ich akceptacji. Nieumiejetne doprecyzowanie specyfikacji, wymagan w zakresie
ustug pomiedzy stronami umowy czy zty dobor kryteridow (na przyktad 100%
cena), stanowigcych podstawe wyboru kooperanta, a w efekcie rzutujacych na
obnizenie oczekiwanej jakos$ci, przyczynia si¢ do pigtrzenia problemow na linii
zaktad opieki zdrowotnej — firma zewngtrzna. Problem sta¢ moze takze po stronie
kontroli zlecanych prac, a wiec braku wypracowanych standardow jakosciowych
oraz systemow oceny dostawcow produktow/ustug'’.

Podsumowanie

Wspolczesne tendencje zmian w ochronie zdrowia oraz modyfikacje mecha-
nizmow zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej z jednej strony, dodatnio
wpltywaja na kondycj¢ rynkowa jednostek, z drugiej za$, w przypadku btednych
mechanizméw decyzyjnych, przyczynia¢ mogg si¢ do pojawiania lub intensy-
fikowania sytuacji problemowych, kryzysowych. Pod $cista kontrola powinien
pozostawaC obszar szeroko rozumianych zasoboéw ludzkich i kierowania nimi,
a w szczeg6lnosci motywowanie pracownikow, team building czy zarzadzanie
czasem podwtadnych. Mechanizmy wolnorynkowe nieodwracalnie wkraczaja
w sfere ochrony zdrowia, determinuja ,,by¢ albo nie by¢” wielu zaktadow
opieki zdrowotnej, jednoczesnie niosac za soba ryzyko niekorzystnych zmian.
Tym samym koordynatorzy jednostek powinni skoncentrowac si¢ na prawidto-
wym wdrazaniu dziatan marketingowych, wizerunkowych czy public relations.
Ostatecznie nalezy zwrdci¢ uwage na wybrane, ,twarde” elementy funkcjono-
wania organizacji ochrony zdrowia, jak zarzadzanie jakoScia czy outsourcing.
Reasumujac, funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej nie jest mozliwe bez
implementowania nowoczesnych technik zarzadzania. Jednakze pamieta¢ nalezy
o koniecznos$ci sumiennej, merytorycznie prawidlowej realizacji zadan w celu
uniknigcia sytuacji problemowych.

10" E. Marcinkowska, OQutsourcing w zarzqdzaniu szpitalem publicznym, Oficyna Wolters Kluwers
business, Warszawa 2010, s. 159-161.
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CRISIS SITUATIONS IN THE SELECTED FUNCTIONAL
ASPECTS OF HEALTH CARE INSTITUTIONS

Summary

Health care institutions just as other companies operating on the market are subject
to numerous threats. Authors put emphasis on diagnosing the factors conducive to the
development of problematic situations in the areas of image (identity), human resources,
quality management and outsourcing in health care institutions. Article doesn’t give solu-
tions but hint, and points out critical areas of organizations that should be monitored
to prevent, diagnose, develop and deploy new solutions including the elimination of
potential risks.

Translated by Piotr Czajka



