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Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki badania, ktére mialo na celu poznanie opinii kierownikow
na temat funkcjonowania réznych aspektow zarzgdzania duzym podmiotem leczniczym, jakim jest
szpital kliniczny. Badania przeprowadzono w szpitalu klinicznym w Poznaniu w 2012 roku.
Uczestniczylo w nim 36 pracownikéw — menedzerdéw sredniego szczebla. Ocenie podlegaly m.in.:
skutecznos¢ audytow wewnetrznych, system wynagrodzen, system komunikacji wewnatrz szpitala,
mechanizmy shizgce utrzymaniu cigglosci dzialania w sytuacjach kryzysowych. Oceniano rowniez
prace dyrektora szpitala. Blisko 50% o0s6b biorgcych udzial w badaniu wysoko ocenilo takie
aspekty, jak: system przeplywu informacji oraz mechanizmy pozwalajgce utrzymaé dzialalnosé
szpitala w razie nieprzewidzianych wydarzen. Nizej oceniony zostal system wynagrodzen i awan-
sow, ktory zdaniem 55,5% o0s6b nie ma wplywu na efektywne zarzgdzanie pracownikami. Niemal
60% kierownikow dostrzeglo potrzebe systematycznego przeprowadzania wewnetrznych ocen.
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pieczenstwo pacjenta
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Wprowadzenie

Przetrwanie podmiotu leczniczego na rynku uslug medycznych wymaga
zmiany filozofii dzialania oraz nowego, przedsigbiorczego podejscia menedze-
row do zarzadzania samg jednostkg oraz dostosowania si¢ do zmieniajgcych si¢
uwarunkowan zewnetrznych (zmiany legislacyjne, dynamika rynku uslug me-
dycznych, potrzeby wynikajace z analizy sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa).
W przeciwnym razie zmiany w otoczeniu traktowane sa jako zagrazajace organi-
zacji, a reagowanie na ich pojawienie si¢ ma charakter dorazny, nieuwzglednia-
jacy wypracowanej strategii’. Profesjonalista zajmujacy si¢ zarzadzaniem powi-
nien mie¢ jednoczesnie na uwadze to, ze najwazniejszym zasobem w organizacji
sg ludzie i efektywne kierowanie nimi jest podstawa sukcesu®. W tym kontekscie
przeprowadzanie systematycznych badan ankietowych wsrod kadry kierowniczej
nalezy rozpatrywac jako element marketingu wewnetrznego ukierunkowanego
m.in. na;

— ksztaltowanie pozadanych postaw wsrdd kadry kierowniczej $redniego

szczebla,

— zwigkszenie partycypacji kierownikow w podejmowaniu decyzji doty-

czacych funkcjonowania organizacji,

— udzial kadry kierownicze] w procesie projektowania i realizowania

zmian.

W literaturze przedmiotu, informacje zwrotne oraz propozycje zglaszane
przez personel zaliczane sg do istotnych zroédel wewngtrznych wykorzystywa-
nych podczas analizy otoczenia i konstruowania planu marketingowego’. Pozwa-
lajac menedzerom sredniego szczebla na wskazanie problemow organizacji, po-
noszonych przez nig porazek oraz niewykorzystanych odpowiednio szans, lider
pobudza ich do uczestnictwa w pdznigjszym procesie transformacji. Oslabia
w ten sposob opdr wobec zmiany, co daje — w dalszej perspektywie — gwarancij¢
sprawniejszego jej wprowadzenia®.

3 M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, Zarzqgdzanie w opiece zdrowotnej, Wyd. Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, Krakow 2001, s. 16.

5 D. Gach, Uwarunkowania zachowar indywidualnych w organizacji, w. Zachowania organiza-
cyjne. Wybrane zagadnienia, red. A. Potocki, Difin, Warszawa 2005, s. 9.

7M. Wood, Plan marketingowy, PWE, Warszawa 2007, s. 46.

8 R. Mrowka, Przywodziwo, w: Kultura ovganizacyjna w zarzqdzaniu, red. G. Aniszewska, PWE,
Warszawa 2007, s. 119; J. Skalik, Zarzqdzanie zmianami w organizacjach medycznych, w.: Inno-
wacje organizacyjne w szpitalach, red. J. Stepniewski, P. Karnieja, M. Kesy, Wolters Kluwer bu-
siness, Warszawa 2011, s. 31.
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Menedzer opieki zdrowotnej to osoba, ktdra nie kieruje bezposrednio dziala-
niami innych ludzi, ale potrafi z nimi pracowac dla osiggnigcia wspolnych celow
organizacji. Do istotnych zadan menedzera nalezy zapewnianie wspdlpracy per-
sonelu lekarskiego, piclggniarskiego 1 administracyjnego. Warunkiem wspol-
pracy jest wprowadzenie nowych wzorcéw komunikowania si¢, nowego sposobu
myslenia, a takze zwigkszenie udziatu lekarzy w procesie zarzadzania podmiotem
leczniczym. Wazne jest rowniez wzmacnianie kreatywnosci kierownikow sred-
niego szczebla, rozumianej jako tworcze rozwigzywanie problemu przez umoz-
liwienie im $wiadomego uczestnictwa w funkcjonowaniu organizacji’. Od 0s6b
zarzadzajacym podmiotem leczniczym oczekuje si¢ zatem kompetencji specjali-
stycznych, ktorych poziom wplywa na efektywnos¢ wykonywania zadan wyni-
kajacych ze specyfiki zawodu, stanowiska, funkcji oraz kompetencji menedzer-
skich decydujgcych o skutecznosci zarzadzania innymi'®. Menedzer w opiece
zdrowotne] winien systematycznie, w zakresie wlasnej aktywnosci zawodowej,
wykazywac si¢ nowatorstwem w procesic zarzadzania placéwka, projektowac
1 podejmowac dzialania strategiczne, ktorych konsekwencja bedzie nadanie pod-
miotowi przemyslanej wizji 1 kierunku rozwoju. Skuteczne zarzadzanie podmio-
tem leczniczym wymaga takze umiejgtnosci obserwowania otoczenia 1 przewidy-
wania zdarzen, jak rowniez elastycznosci, pozwalajacej jednostce modyfikowaé
postawy i zachowania w odpowiedzi na nowe doswiadczenia''. Profesjonalny
menedzer powinien ksztaltowac kulture organizacyjng w stylu integratywnym,
ktéry oznacza, ze kierownicy dbaja nie tylko o interes organizacji, ale tez o pra-
cownikow, zapewniajac im adekwatne wynagrodzenie i mozliwosci rozwoju'2.
Jak zauwazajg K. Pajak 1 A. Zduniak, istotg przywodztwa przysztosci winna by¢
troska o ludzi'?. Nalezy podkresli¢ takze umiejetnosé doboru specjalistow na naj-
waznigjsze stanowiska. W sytuacji, gdy osoba kierujaca podmiotem leczniczym
coraz wigcej czasu poswigca otoczeniu zewnetrznemu, przede wszystkim w celu

° E. Jerzyk, Wzmacnianie kreatywnosci pracownikéw w procesach inmowacyjnych, w. Uwarun-
kowania sprawnosci innowacyjnej przedsigbiorstw, red. H. Mruk, R. Nestorowicz, Wyd. Uniwer-
sytetu Ekonomicznego, Poznan 2011, s. 127.

10 G, Filipowicz, Zarzqdzanie kompetencjami. Pevspektywa firmowa i osobista, Oficyna a Wol-
ters Kluwer business, Warszawa 2014, s. 102-105.

11 E. Mojs, M.D. Glowacka, Samoocena a nabywanie kompetencji menedzerskich, w: Prawo
i psychologia w ochronie zdrowia, red. M.D. Glowacka, E. Mojs, Wolters Kluwer, Warszawa 2012,
s. 108-109 .

12 1. Penc, Nowoczesne kievowanie ludzmi. Wywievanie wphwu i wspoldziatanie w organizacyi,
Difin Warszawa 2007. s. 113.

13 K. Pajgk, A. Zduniak, Kierownik w XX wieku. Determinanty psychospoleczne sukcesu, Dom
Wydawniczy Elipsa, Warszawa—Poznan 2003. s. 24.
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pozyskania $rodkéw na biezaca dzialalnos$¢ i rozw¢j, zarzadzanie organizacja
podczas jej nieobecnosci przejmuje bowiem $rednia kadra kierownicza!®.

Biorac pod uwagg powyzsze tresci, mozna nawiazac do koncepcji organizacji
uczacej sig, ktorej budowanie oznacza wzmacnianie zaangazowania i identyfiko-
wania si¢ pracownikdéw z organizacja, stymulowanie otwartosci na zmiany oraz
myslenia systemowego 1 krytycznego, jak rowniez wspieranie aktywnosci zespo-
lowych, uwzgledniajgcych z jednej strony wspolng wizje, z drugiej — dazenie do
indywidualnego rozwoju'.

Cel badan

Badanie mialo na celu poznanie opinii kierownikéw na temat wybranych
aspektéw zarzadzania duzym podmiotem leczniczym, jakim jest szpital kli-
niczny. Skoncentrowano si¢ na identyfikacji stabych 1 mocnych stron dzialalno-
sci szpitala. Zgromadzony material badawczy mozna traktowac jako punkt wyj-
scia w procesie projektowania 1 wprowadzania zmian, czyli okreslonych dzialan
naprawczych.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w jednym ze szpitali klinicznych w Poznaniu
w lipcu 2012 roku. W badaniach uczestniczylo 36 kierownikow roéznych jedno-
stek organizacyjnych. Wykorzystano przygotowane na uzytek badan narz¢dzie
autorskie, skladajace si¢ z 48 pytan dotyczacych funkcjonowania oraz oceny ja-
kosci pracy jednostek organizacyjnych szpitala. Osoby uczestniczace w badaniu
proszono o dokonanie oceny wybranych aspektow zarzadzania podmiotem lecz-
niczym. Kierownicy oceniali m.in.:
a) skuteczno$¢ audytéw wewngtrznych,
b) wplyw systemu wynagrodzen na efektywne zarzadzanie pracownikami,
¢) efektywnosc systemu przekazywania informacji pracownikom:
— formy przekazu (np. strona internetowa, pisma wewngtrzne, poczta
clektroniczna),
— szybkos¢ docierania informacji do adresata,
— czytelnos¢ przekazu.

14T, Oleksyn, Zarzqdzanie kompetencjami. Teoria i praktyka, Oficyna Ekonomiczna, Krakéw
2006.

15 H. Mruk, A. Olsztyfiska, Placéwki medyczne jako organizacje uczqce sie, w: Zdrowie spo-
teczne. Edukacja i zarzqdzanie, red. M.D. Glowacka, E. Mojs, Wyd. Wyzszej Szkoly Komunikacji
1 Zarzgdzania, Poznan 2007, s. 141-152.
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Sporo uwagi poswigcono ocenie obowigzujacych w podmiocie leczniczym
procedur, ukierunkowanych na zapewnienie cigglosci jego dzialania, ktéra wa-
runkuje bezpieczenstwo pacjentdw. Biorac pod uwage to, ze na jakos¢ pracy po-
szczegblnych jednostek organizacyjnych wplywa sposdb zarzadzania menedze-
row wysokiego szczebla, czg$¢ pytan dotyczyla mocnych 1 slabych stron osob
sprawujacych kluczowe funkcje, tj. dyrektora naczelnego, lekarza naczelnego
oraz pielggniarki naczelnej. Podobnej ocenie poddano komorki organizacyjne,
ktorych praca ma wplyw na wszystkie oddzialy szpitala. Skupiono si¢ m.in. na
funkcjonowaniu: Centralnego Laboratorium Mikrobiologicznego, Centralnego
Laboratorium Analityczno-Biochemicznego, Apteki Szpitalnej oraz Dzialu Sta-
tystyki Rozliczen 1 Sprzedazy Uslug Medycznych.

Wyniki badan

Niemal polowa kierownikow (47,2%) zauwazyla pozytywne zmiany w dzia-
lalnosci szpitala, takie jak: zwickszenie czgstosci 1 dokladnosci kontroli epide-
miologicznych; przekazywanie przez dyrektora istotnych informacji na temat
dzialalnosci szpitala (np. stopien realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia); nowe inicjatywy (np. przygotowywanie szpitala do procesu akredyta-
¢ji); unowoczesnienie bazy diagnostycznej i leczniczej szpitala; rozbudowa i mo-
dernizacja budynkow. Wsrdd korzystnych zjawisk wymieniono ponadto zmiang
postawy dyrektora wobec personelu oraz zmiang postawy personelu wobec
klienta-pacjenta. Taki sam procent 0sob uczestniczacych w badaniu (47,2%) wy-
soko ocenil skutecznos¢ audytow wewnetrznych; oceng bardzo wysoka wysta-
wilo 8,3% kicrownikow.

Ponad polowa 0sob uczestniczacych w badaniu (55,5%) uwaza, ze obowig-
zujacy w szpitalu system wynagrodzen i awanséw nie ma wplywu na efektywne
zarzadzanie pracownikami. Kierownicy najczgsciej cheieliby czytelnego systemu
premiowania pracownikow. Proponowali, aby premie i awans uzaleznione byly
od realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz efektéw pracy
1 zaangazowania poszczegolnych osob. Wskazywali rowniez, Zze pracownicy po-
winni zna¢ zasady premiowania tak, by mieli swiadomos$¢ tego, jakie ich zacho-
wania 1 dzialania bedg przekladac si¢ na zwigkszenie zarobkoéw. Kierownikom
zalezaloby takze na korzystaniu z takiego narzedzia motywowania, jak przyzna-
wanie premii podleglym pracownikom, gdyz nagrody spoleczne (np. pochwala)
postrzegaja jako niewystarczajace. Cheieliby ponadto, aby system premiowania
dzialal takze w odniesieniu do ich wlasnych staran (dbalo$¢ o wysoki poziom
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opieki nad pacjentem, prawidlowe funkcjonowanie oddziatu, przyjazne §rodowi-
sko pracy).

Wiele krytyeznych uwag odnosito si¢ do systemu komunikacji wewnatrz
szpitala. Zastrzezenia dotyczyly niedostatecznej funkcjonalnosci intranetu
(strona internetowa, do ktérej dostep maja wylacznie pracownicy), szybkosci do-
cierania informagcji do poszczegodlnych komorek organizacyjnych, blednego kie-
rowania pism, np. do nicodpowiednich oddzialéw czy zakladow. Na pytanie
o sposoby przekazywania informacji (od najczgsciej do najrzadziej wykorzysty-
wanego), wigkszo$¢ kierownikow na pierwszym migjscu zaznaczyla kontakt bez-
posredni; zdecydowanie rzadziej wybierano takie odpowiedzi, jak poczta elek-
troniczna, okresowe raporty o stopniu realizacji zadan, intranet.

W odniesieniu do mechanizméw shuzacych utrzymaniu cigglosci dzialania
podmiotu leczniczego, 66,7% kierownikow deklarowalo znajomos¢ i prawidlowe
funkcjonowanie trybu opracowywania i uaktualniania procedur. Nieco mnigj
0s6b uczestniczgcych w badaniu (63%) zadeklarowalo, ze w ich jednostce zostaly
zapewnione mechanizmy shuzace utrzymaniu ciaglosci udzielania §wiadczen me-
dycznych oraz opieki nad pacjentem na wypadek sytuacji awaryjnych. Co piaty
kierownik (19,4%) wskazal natomiast, Zze w jego komorce organizacyjnej brakuje
takich mechanizmow.

Istotnym warunkiem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest zagwaran-
towanie odpowiednigj liczby personelu. Podczas wymiany doswiadczen w trak-
cie spotkan organizowanych dla menedzeréw ochrony zdrowia, pojawiajg si¢ in-
formacje, ze stala absencja pracownikow w podmiotach leczniczych (zarowno ta
zwigzana z planowanymi urlopami, jak 1 wynikajaca z przyczyn chorobowych)
utrzymuje si¢ na poziomie 30%. W tym kontekscie zasadne wydaje si¢ wypraco-
wanie formalnego systemu zastepstw, ktory ma odzwierciedlenie w opisach sta-
nowisk, zakresach czynnosci oraz innych dokumentach regulujacych funkcjono-
wanie komorek organizacyjnych. System zastepstw moze by¢ spojny dla calego
szpitala badz uwzglednia¢ specyfike danego oddziatu. Jak wskazuja badania wia-
sne, taki formalny system zastepstw dziala jedynie w co drugim oddziale (52,8%
wskazan). Wsrdd odpowiedzi opisujacych sposob radzenia sobie z problemem
zapewnienia zastgpstwa, szczegodlnie w sytuacji naglej, wymieniano — po pierw-
sze tzw. system zwyczajowy polegajacy na tym, ze obecni przejmujg obowigzki
osoby zglaszajace] absencje, po drugie — system zastepstw zgodny z opisem sta-
nowisk. Kierownicy, ktorzy przyznali, ze w ich oddzialach nie funkcjonuje for-
malny system zastepstw, takze zapewniali, ze potrafig utrzymac¢ ciaglos¢ swiad-
czenn 1 realizowanych zadan. Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze polowa
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menedzerow sredniego szczebla (50%) nie zidentyfikowala w swojej jednostce
pracownikdw, ktorzy majg kluczowe znaczenie dla jej sprawnego funkcjonowania.

W czgséci dotyczace] oceny prowadzonej jednostki poruszano takze aspekty
zwigzane z zarzadzaniem zespolem. Potrzebe systematycznego przeprowadzania
wewnetrznych ocen pracownikéw wskazato 58% osob. W trakcie realizowania
badan ustalono jednak, ze zaledwie polowa (50%) kierownikéw dokonywala ta-
kich ocen w swoich jednostkach. Przeprowadzano oceny roczne, pélroczne oraz
kwartalne (warto zaznaczy¢, ze w poszczegolnych oddzialach wybierano rézne
przedzialy czasowe). Zwraca uwagg to, ze tylko jedna osoba uczestniczaca w ba-
daniu korzysta podczas oceny podleglych pracownikow z przygotowanego w tym
celu formularza. Zdecydowana wickszos¢ kierownikow formuluje oceny doty-
czace pracownika w bezposrednim kontakcie z nim, bez odwolywania si¢ do
przygotowanych w formie pisemnej kryteriow oceny kompetencji.

Praca os6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach oceniana byta w
skali od 1 do 7 (7 — ocena najwyzsza). Sredni wynik dla wszystkich ocenianych
0s6b to 5,9. U dyrektora naczelnego wysoko oceniono takie cechy, jak ,.dostep-
nos¢” oraz ,,uprzejmos¢”, zas nisko — ,otwartos¢ na potrzeby bialego personelu”
1 ,,umiej¢tnosé tagodzenia konfliktow™. Ogolnie nisko oceniono pracg glownego
specjalisty ds. polityki personalnej. Tresci dotyczace sposobu radzenia sobie me-
nedzerdw z zadaniami i problemami charakterystycznymi dla danych stanowisk
zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1
Mocne i stabe strony 0s6b na stanowiskach menedzerskich — wypowiedzi kierownikow
Stanowisko - Mpgne strony Stabe strony
(umiejetnosci, wiedza, postawa)
— otwartos¢ na potrzeby personelu — nadmierne uwzglednianie
— dostepnosc skarg pacjentow i rodzin
— respektowanie norm i ustalen — brak dziatan ukierunkowa-
— konstruktywne rozwigzywanie nych na ograniczenie biuro-
sytuacji trudnych kracji
Dyrektor — dobra orientacja w aspektach — dlugi okres oczekiwania lub
naczelny prawnych brak odpowiedzi na pisma
— dbalos¢ o rozwo;] szpitala i stale — od zgloszenia do rozwigzania
podnoszenie jakosci ustug me- problemu uplywa duzo czasu
dycznych
— konsekwencja we wprowadzaniu
Zmian
— wlasciwy nadzor nad personelem — brak mozliwosci premiowania
Pielggniarka — umiejetnos¢ rozwigzywania kon-
naczelna fliktow
— postawa wspolpracy
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— kreowanie klimatu organizacyj-
nego sprzyjajacego wprowadzaniu
Zmian

Lekarz naczelny

— szybkie reagowanie na problem

— dostepnosc

— znajomos¢ roznych aspektow
funkcjonowania szpitala, zwigzana
7 wykonywanym zawodem (ane-
stezjolog)

— umiejetnosc¢ pracy w zespole

— podmiotowe podejscie do pracow-
nikow

— uleganie wplywom pacjentow
irodzin

— 7byt szeroki zakres kompeten-
cji

— poslugiwanie si¢ zargonem
administracyjnym, utrudnia-
jace komunikacje z persone-
lem

Glowny specjali-
sta ds. polityki
personalnej

— rzetelnosé
— 7znajomos¢ potrzeb szpitala,
pracownikow

— brak zyczliwosci podczas roz-
mow z nowym pracownikiem

— zbyt dlugi czas oczekiwania
na odpowiedz

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Praca jednostek (tab. 2), ktore pracujg na rzecz wszystkich oddzialow, po-
dobnie jak praca oséb zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach, oceniano
w skali od 1 do 7 (7 - ocena najwyzsza). Sredni wynik dla wszystkich ocenianych
jednostek ksztaltowal si¢ na poziomie 5.9.

Tabela 2

Najwazniejsze zasoby 1 deficyty jednostek majacych kluczowe znaczenie dla szpitala klinicznego
— wypowiedzi kierownikow

Jednostka
organizacyjna

Mocne strony
jednostki organizacyjnej

Stabe strony
jednostki organizacyjnej

Centralne Labora-
torium Mikrobio-
logiczne

— sprawnos¢ dzialania

— fachowos¢ personelu

— przestrzeganie terminéw

— szeroki zakres wykonywanych
badan

— entuzjazm

— umiejetnos¢ wspodlpracy z klini-
cystami

— pracownie znajdujg si¢ w roz-
nych miejscach

— brak dostepnosci wynikoéw badan
w sieci komputerowej

Centralne Labora-
torium Anali-
tyczno-Bioche-
miczne

— sprawnos¢ dzialania

— wspolpracujacy, kompetentny,
komunikatywny 1 empatyczny
personel

— innowacyjnosc¢

— wyniki badan dostepne w sieci
komputerowej

— bardzo dlugi czas oczekiwania
na wynik w sieci komputerowej

Apteka

— sprawnos¢ dzialania

— profesjonalny personel

— bardzo dobra wspolpraca kie-
rownika apteki z oddzialami

— niedoskonaly system informa-
tyczny

— pracownie znajdujg si¢ w roz-
nych miejscach

— zdarza sie, ze sprzet 1 leki sg za-
mawiane bez konsultacji z od-
dzialami
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— zdarza sie, ze realizacja recept
trwa powyzej 24 godz.
Dyial Statvstvki — wzorowa obsluga — czesto nieekonomiczna klasyfi-
Roslicze 1?11 Sy rz’e- — bezblednie wykonuje zadania kacja rozliczen
i p — fachowos¢

dazy Uslug Me- o
dycznych — dobra komunikacja

Y — dobra wspdlpraca

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Osobnego komentarza wymaga wypowiedz dotyczaca stabosci Dzialu Staty-
styki, Rozliczen i1 Sprzedazy Uslug Medycznych. Zastrzezenia kierownikow do-
tyczyly ,.czgsto nieckonomiczne) klasyfikacji rozliczen”. Biorge pod uwagg to,
ze roczne kontrakty szpitali klinicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia si¢-
gaja kwot 200 mln zl, a nawet wyzszych, nieprawidlowosci w rozliczaniu proce-
dur medycznych moga oznacza¢ dla szpitala powazne straty. Niewatpliwie zatem
ten fragment wynikow badan powinien sta¢ si¢ przedmiotem dodatkowych ana-
liz. W przypadku potwierdzenia wystepowania nieprawidlowosci w rozlicze-
niach z Narodowym Funduszem Zdrowia konieczne byloby wdrozenie zmian or-
ganizacyjnych, ewentualnie wprowadzenie szkolen.

Podsumowanie

Analizujac zasoby ocenianych o0s6b zarzadzajgcych, kierownicy zwrocili
uwagg przede wszystkim na dwa aspekty:

— umigjetnosci komunikacyjne (stad wypowiedzi takie, jak: ,otwartosc”,

,.dobra wspolpraca”, ,,dostepnosc”, . dobra komunikacja™ itp.),

— wiedza, umie¢jgtnosci specjalistyczne 1 doswiadczenie oczekiwane na da-
nym stanowisku (przyklady wypowiedzi: ,dobra orientacja w aspektach
prawnych”, _profesjonalizm™, _wysokie kompetencje”, ,.fachowosc”,
,Jbezblednie wykonuje zadania™).

Jesli chodzi o deficyty ocenianych 0s6b 1 jednostek organizacyjnych, nalezy
stwierdzi¢, ze wypowiedzi kierownikow koncentrowaly si¢ wokol nastepujacych
zagadnien:

— probleméw organizacyjnych (przyklady wypowiedzi: ,,pracownie znaj-

duja si¢ w roznych miejscach”, , niedoskonaly system informatyczny™),

— szybkosci rozwigzywania zadania/problemu (przyklady wypowiedzi:
,dlugi czas oczekiwania lub brak odpowiedzi na pisma”, ,dlugi czas
oczekiwania na odpowiedz”, , dlugie oczekiwanie na realizacj¢ zlecen™).
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Badania realizowane wsrod pracownikow powinny by¢ powtarzane regular-
nie. Ich wyniki stanowig bowiem cenne zrédlo informacji dla menedzerow za-
rzadzajgcych podmiotem leczniczym w sytuacji projektowania i wdrazania zmian
w odpowiedzi na potrzeby sektora ustug zdrowotnych.
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INTERNAL EVALUATION MADE BY THE MANAGERIAL STAFF AS
A MANAGEMENT TOOL IN HEALTH CARE ENTITIES — THE CASE
OF A CLINICAL HOSPITAL

Summary

The paper presents the results of the research aimed at finding out the managers” opinions
about the functioning of various aspects of managing a large health care entity such as a clinical
hospital. The research was conducted in a clinical hospital in Poznan in the 2012 year. 36 employees
— middle managers — participated in the study. The following ones were, among others, evaluated:
internal audit effectiveness, the remuneration system, the system of communication inside the hos-
pital, the way of updating procedures and the mechanisms serving to maintain the continuity of
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activity in times of emergency. The work of the hospital’s management was also evaluated. Nearly
50% of the participants of the study highly evaluated such aspects as, among others: the information
flow system and the mechanisms allowing for maintaining the hospital’s activity in the case of
unpredictable events. The remuneration and promotion system was lower evaluated; in the opinion
of 55.5% of the participants it does not have an influence on the effective employee management.
Almost 60% of the managers perceived the need for systematic internal evaluation.

Keywords: internal assessment, managerial staft, health care entity management, patient safety
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