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Matgorzata Cyganska

Zaangazowanie pracownikéw szpitala w proces
zmian organizacyjnych - wyniki badan
empirycznych

W artykule przedstawiono wyniki badan empirycznych dotyczacych procesu
zarzadzania zmiang w szpitalu. Skoncentrowano sie przede wszystkim na gtéwnych
etapach tego procesu, tj. rozmrozeniu, zmianie, zamrozeniu oraz analizie postawy
sredniej kadry kierowniczej szpitala.

Wprowadzenie

Umiejetno$¢ dostosowania sie do nowych warunkdw jest podstawa sukcesu wdrazania
wszystkich zmian w podmiocie gospodarujacym. Szczegdlnego znaczenia nabiera ona
w zakladzie opieki zdrowotnej, gdzie implementacja nowych rozwigzan wymaga zmian
$wiadomosci zaréwno kierownictwa, jak i calej zalogi, wérdd ktdrej niezmiernie wazng
role petnia:

lekarze, ze szczegdlnym uwzglednieniem ordynatoréw, jako os6b wskazujacych kie-
runki leczenia oraz organizatoréw pracy na oddziale,

pielegniarki, a przede wszystkim oddzialowe,

kierownicy dzialéw.

Celem niniejszego artykutu jest analiza i ocena proceséw wdrazania zmian w szpitalu
zwigzanych z nowym systemem zarzadzania — budzetowaniem, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem postaw i stopnia zaangazowania pracownikdw w realizacje nowych zadan.

Budzetowanie jako instrument zarzgdzania ma na celu wspieranie kadry kierowni-
czej w podejmowaniu decyzji i tworzeniu mechanizméw skutecznego sterowania jed-
nostkg. W praktyce przejawia sie to we wspomaganiu realizacji podstawowych funkcji
zarzagdzania, tj.: planowania, informowania, motywowania i kontroli. Jednostki, ktére
wdrozyly system budzetowania, wykorzystuja go przede wszystkim w aspekcie organiza-
cyjnym do koordynacji dziatan poszczegdlnych jednostek szpitala, do planowania zapo-
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trzebowania na zasoby rzeczowe w zakltadzie oraz do analizy planowanej rentownosci
calego szpitala i poszczegdlnych osrodkéw odpowiedzialnosci [Cyganiska, 2007, s. 100].
Skuteczno$é procesu budzetowania uzalezniona jest od powodzenia na etapie jego

implementacji.
Zarzadzanie zasobami ludzkimi w procesie zmian w szpitalach

Zasoby ludzkie, obok zasobéw naturalnych i kapitatlowych, petnia najistotniejsza role w
procesie funkcjonowania organizacji [Krol, Ludwiczynski, 2006, s. 51]. Wynika to z fak-
tu, iz to wlaénie ludzie decydujg o tym, w jaki sposob zostang spozytkowane wszystkie
inne zasoby przedsiebiorstwa. Nalezy jednak podkresli¢, iz to nie ludzie sg zasobem, aich
wiedza, zdolno$ci, umiejetnosci, zdrowie, postawy wartosci, a takze motywacja [Pocz-
towski, 2003, s. 36]. Ogromna rola pracownikdw w procesie funkcjonowania organizacji
warunkuje potrzebe doboru odpowiednich metod i instrumentéw zarzadzania zasobami
ludzkimi [Krél, Ludwiczynski, 2006, s. 551". W literaturze przedmiotu akcentuje sie dwa
podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi: twarde i miekkie. W wersji twardej zzl pod-
kresla sie, iz dobér pracownikéw do organizacji powinien byé oparty przede wszystkim na
kryterium kosztowym, powigzanym z jakoscig i wydajnoscig pracy. Zwraca sie rowniez
uwage na maly udzial pracownikéw w podejmowaniu decyzji. Podej$cie miekkie uwypu-
kla natomiast znaczenie komunikacji i motywacji pracownikéw, jak réwniez dazenie do
zréwnowazenia potrzeb indywidualnych 0s6b z potrzebami organizacji. Wspolczesne po-
dejscie do zzl, ktére powinno mieé swoje odzwierciedlenie réwniez w zaktadach opieki
zdrowotnej, wymaga przyjecia perspektywy intereséw réznych grup wewnetrznych i zew-
netrznych w realizacji dzialan zwigzanych z zarzadzaniem personelem [Pocztowski,
2007, s. 701.

Wybér odpowiedniego podejscia do zzl ma szczegdlne znaczenie w procesie organi-
zowania pracy w szpitalach. Zwigzane jest to z wysokim zrdznicowaniem struktury za-
trudnienia w tych zaktadach opieki zdrowotnej, bioragc pod uwage wyksztalcenie, realizo-
wane funkcje czy wplyw pracownikéw na jakos¢ swiadczonych ustug.

W szpitalach mozna wyodrebni¢ trzy podstawowe grupy personelu:

personel medyczny: lekarze, pielegniarki, potozne, technicy medyczni, rehabilitanci,

personel techniczny: salowe, pracownicy lotni®, pracownicy dzialéw technicznych,
personel sfery ustugowej (kuchni, pralni),

1 Zarzadzanie zasobami ludzkimi okreslane jest jako aktualna koncepcja realizacji funkcji
personalnej organizacji, ktorej zadaniem jest dostosowanie cech zasobow ludzkich do organizacji
zharmonizowanych z potrzebami pracownikéw, w okreslonych uwarunkowaniach zewnetrznych
i wewnetrznych.

2 Pracownicy lotni przejeli role pielegniarek w zakresie transportu miedzyoddzialowego
pacjentéw, dostarczaniu na oddzialy wynikéw badan laboratoryjnych itp.
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personel administracyjny: kadra zarzadzajaca, pracownicy komorek ksiggowosci,
marketingu itp.

O ile zarzadzanie personelem technicznym i administracyjnym nie powinno by¢ za-
daniem sprawiajgcym trudnosci, o tyle kierowanie pracg personelu medycznego oraz
opracowanie metodologii oceny pracownikéw i systeméw motywacyjnych, satysfakcjo-
nujacych zardéwno lekarzy, pielegniarki, jak i zarzadzajacych, nie s zadaniami tatwymi.
Zwigzane jest to z linijows, mocno zhierarchizowang strukturg organizacyjng szpitala,
gdzie niejednokrotnie panuje dualizm kompetencyjny [Jasifiska, 2003, s. 12-20], a takze
ze wzgledu na specyficzng rolg lekarzy w jednostce. Bioragc pod uwage ich specjalistyczna
wiedze i umiejetnosci, a takze charakter odpowiedzialnosci, tworzg oni silne, wplywowe
grupy. Rola zawodowa lekarza jest jedng z trzech klasycznych 16l profesjonalnych, obok
architekta i prawnika. Charakteryzuje sie miedzy innymi wyzszym prestizem, w postaci
spolecznego powazania jednostki oraz przypisywania jej szacunku i uznania, wyzszym po-
ziomem autonomii w organizacji formalnej, duzg potrzebg autonomii osobistej, upraw-
nieniami nadawanymi przez specjalne komisje naukowe, identyfikacjg z wlasng rolg, a nie
organizacjg, kierowaniem sie wlasnymi standardami i kodeksem etycznym, odczuwaniem
komfortu psychicznego w zdecentralizowanej organizacji, posiadaniem potrzeby perma-
nentnego ksztalcenia sie, wykonywaniem pracy o charakterze koncepcyjnym, intelektual-
nym [Henzel, Korzeniowska, 2003, s. 128]. Pracodawca, w celu skutecznego kierowania
lekarzami, powinien uwzgledni¢ ich specyficzng role profesjonalng, opierajac sie w wigk-
szosci wypadkdw nie na wydawaniu polecen, ale na umiejetnym prowadzeniu negocjacji
w sprawie poparcia dla realizacji wdrazanych projektow.

Proces zzl w szpitalach dodatkowo komplikuje fakt, ze coraz cze$ciej podstawg anga-
zowania personelu medycznego przez zaklady opieki zdrowotnej sa umowy prawa cywil-
nego’. Powoduje to nie tylko zawezenie zatrudnienia pracowniczego lekarzy, pielegnia-
rek, poloznych i innych os6b wykonujacych zawody medyczne, ale takze zmiany
sposobdw zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej. Korzystanie z ustug kontrahentéw
cywilnoprawnych doprowadza do ograniczenia wtadzy sprawowanej w hierarchicznym
uktadzie stanowisk [Kubot, 2001, s. 42].

W warunkach ciaglych zmian regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania
zaklad6éw opieki zdrowotnej oraz zasad kontraktowania swiadczen zdrowotnych jednost-
ki te zmuszone sg do czestych transformacji. Sg to w wiekszosci zmiany operacyjne, ktére
w odrdznieniu od zmian strategicznych koncentrujg sie na wewnetrznych regulacjach sys-
temowych proceduralnych, czy strukturalnych, wplywajac niemal natychmiast na biezacg
prace personelu. Oddzialywanie zmian operacyjnych moze by¢ jednak wazniejsze niz sze-

3 Umowa cywilnoprawna, powszechnie okreslana kontraktem, ustala okres i warunki jej
obowigzywania, ktore nie moga by¢ jednostronnie zmieniane.
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roka zmiana strategiczna i z tego wzgledu nalezy je traktowac z duzg ostroznoscig [Arm-
strong, 2005, s. 301-302, 3071°.

Niemal kazda zmiana w organizacji wigze si¢ z oporem pracownikéw. Wsrod glow-
nych przyczyn takiej sytuacji nalezy wymieni¢ [Armstrong, 2005, s. 3021:

szok spowodowany nowoscig,

obawy ekonomiczne,

niewygode,

niepewnos¢,

zagrozenie dla relacji interpersonalnych,

zagrozenie dla statusu lub umiejetnosci,

obawy zwigzane z kompetencjami.

Przeciwdziatanie oporowi wobec zmian lub jego tagodzenie powinno koncentrowac
sie na aktywnym zaangazowaniu pracownikéw w procesy zmian oraz doktadnym omo-
wieniu ich nastepstw. Daje to mozliwo$¢ wyrazenia swoich obaw i watpliwosci zwigza-
nych z nowg sytuacjg, a takze poczucie realnego wplywu na ksztalt i zakres wprowadza-
nych zmian. W literaturze przedmiotu wyrdznia sie kilka modeli implementacji zmian.
Wymieni¢ tu nalezy modele: Lewina, Beckharda, Thurleya, Nadlera, Quinna czy Bande-
ry [Armstrong, 2005, s. 303-306]. Opisujg one czynnosci, jakie powinny by¢ podjete
przed rozpoczeciem wdrazania zmian, w trakcie tego procesu i po jego zakoficzeniu, kon-
centrujac sie na roli pracownikdw organizacji w wykonywaniu czynno$ci zwigzanych
z transformacja.

W literaturze przedmiotu prezentowane sg liczne zasady skutecznego wprowadzania
zmian, ktorych przestrzeganie minimalizuje ryzyko niepowodzenia nowych przedsie-
wzieé. Wsréd wazniejszych wymieni¢ nalezy [Penc, 2007, s. 228-2301:

upowszechnienie opinii o niezbednosci zmian,

stworzenie i propagowanie wizji przyszlego rozwoju organizacji,

pokazanie realnych korzysci dla przedsiebiorstwa i pracownikéw wynikajacych z pro-
jektowanej zmiany,

doktadne przygotowanie zalozen i etap6w realizacji zmiany,

wlgczenie do propagowania zmiany pracownikdw cieszgcych sie autorytetem i zaufa-
niem,

stworzenie atmosfery pracy sprzyjajacej kontaktom miedzy pracownikami, otwarto-
$ci i wzajemnemu zaufaniu oraz wymianie informacji,

delegowanie uprawnien i odpowiedzialnosci,

stworzenie odpowiedniego systemu motywacyjnego.

4 Transformacja organizacji jest procesem zmierzajacym do tego, aby tworzyla ona
i wprowadzala programy zmian, dzieki ktérym bedzie mogla reagowaé na nowe potrzeby
i kontynuowa¢ efektywne funkcjonowanie w zmieniajgcym sie otoczeniu.
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Metodyka badan

Szczegdlowe rozwigzania w zakresie proceséw wdrazania zmian w zakladach opieki
zdrowotnej zbadano w czterech wybranych szpitalach wojewddztwa warmifsko-mazur-
skiego, ktdre oznaczono jako A, B, C i D. Dobér proby badawczej miat charakter celowy.
Byly to zaktady, ktorych dyrekcje zgodzily sie na przeprowadzenie badan, a réwnoczesnie
posiadaly wdrozone nowoczesne systemy zarzadzania, w tym budzetowanie.

W celu analizy postaw i zachowan sredniej kadry kierowniczej w warunkach zmian
zwigzanych z implementacjg budzetowania do ordynatoréw, pielegniarek oddziatowych
oraz kierownikéw dzialéw podmiotéw A, B, C i D skierowano kwestionariusze ankie-
towe. Zawarto w nich pytania dotyczace nastepujacych zagadnien:

oceny warunkéw wdrazania zmian zwigzanych z budzetowaniem w szpitalu oraz
wplywu dyrekcji i pracownikéw na ten proces,

postaw i zachowan pracownikéw szpitali wobec wdrazania i funkcjonowania budz-
etowania,

dostrzezonych efektéw wprowadzanych zmian,

zagrozen wynikajacych z implementowanych zmian.

Liczbe pracownikéw, ktérzy zwrdcili prawidlowo wypelnione kwestionariusze ankie-
towe, oraz ich procentowy udzial w analizowanych grupach zawodowych przedstawiono
w tabeli 1.

Wyniki badan wstepnie zostaly wprowadzone i pogrupowane w arkuszu kalkulacyj-
nym Excel 97, a nastepnie opracowane statystycznie przy wykorzystaniu programu Stati-
stica PL. Pytania zawarte w ankiecie skierowanej do $redniej kadry kierowniczej mialy
charakter zamkniety. Respondentéw proszono o ustosunkowanie sie do wariantéw od-
powiedzi w ramach poszczegdlnych zagadnien, przyporzadkowujac im od 1 do 5 punk-
tow, w nastepujgco zdefiniowanej skali:

1 — zdecydowanie nie zgadzam sie,

2 — nie zgadzam sie,

3 — trudno powiedzieé,

4 — zgadzam sie,

5 — zdecydowanie zgadzam sie.

Okreslenia wplywu wyodrebnionych grup pracownikéw, w przekroju poszczegdl-
nych szpitali, na badane zagadnienia dokonano na podstawie analizy wariancji dla do-
$wiadczen dwuczynnikowych. Postuzono sie tu testem F (Fishera-Snedocora), ktéry po-
zwolil rozstrzygnaé, czy [Roszkiewicz, 2002, s. 319]:

wystepuje wplyw rodzaju szpitala na charakter uzyskanych odpowiedzi,

wystepuje wplyw grupy zawodowej (ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe, kierowni-
cy dziatéw) na charakter uzyskanych odpowiedzi,
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Tabela 1. Liczba pracownikéw szpitali A, B, C i D wojewddztwa
warminsko-mazurskiego uczestniczacych w badaniu

Kadra

Ordynatorzy Pielegniarki oddzialowe | Kierownicy dzialéw | Razem
Szpital | % n % n % N %
A 6 46,15 |12 92,31 8 100 26 76,47
B 5 3333 |13 86,67 4 50,00 |22 57,89
C 9 60,00 |17 100 4 80,00 30 81,08
D 3 27,27 |11 100 3 60,00 17 62,96
Razem |23 - 53 - 19 - 95 -

Zrédlo: opracowanie whasne (N,n — liczba pracownikéw, % — procent grupy zawodowej)

wystepuje efekt oddzialywania interakcji miedzy rodzajem szpitala a grupg zawo-
dowa.

Warunki stosowania tej metody zostaly sprawdzone testem Levenea’,

Do weryfikacji powyzszych hipotez przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Szcze-
gbélowe porédwnanie srednich ocen szpitali (w ramach kazdej z grup pracowniczych) oraz
grup zawodowych (z uwzglednieniem rodzaju szpitala) przeprowadzono za pomocs testu
Newmana-Keulsa [Stanisz, 1998, s. 180].

Wyniki badaf zestawiono w tabelach z uwzglednieniem rodzaju szpitala oraz grup
pracownikéw, ktére oznaczono nastepujaco:

O - ordynatorzy,

P — pielegniarki oddziatowe,

K - kierownicy dziatéw.

Uzyskane odpowiedzi opisano za pomocg Sredniej arytmetycznej, statystyki F, przy
wskazanych poziomach istotnosci dla szpitali, grup zawodowych i obu tych elementéw
jednoczesnie. Réznice w ramach wyrdznionych czynnikéw uznano za istotne, jezeli po-
ziom p byt mniejszy badz réwny 0,05.

W celu okreslenia stopnia zrdznicowania odpowiedzi w ramach poszczegdlnych szpi-
tali i grup zawodowych zastosowano test Newmana-Keulsa. Wyniki tej analizy zestawio-
no w tabelach, umieszczajgc:

w kolumnie ,jistotne réznice” — réznice odpowiedzi statystycznie istotne pomiedzy

wskazanymi szpitalami,

5  Test Levenea zastosowano sprawdzenia zaloZenia o jednorodnosci wariancji
w zdefiniowanych grupach.
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w wierszu ,istotne rdznice” — rdznice odpowiedzi statystycznie istotne pomiedzy ba-
danymi grupami zawodowymi (ordynatorzy, pielegniarki oddzialowe, kierownicy dzia-
tow).

Wuyniki badan

System budzetowania wyznacza lekarzom, pielegniarkom oddzialowym oraz kierowni-
kom dzialéw zupelnie nowe role. Pomimo tego, iz nie s3 oni obcigzani obowigzkiem
opracowywania planéw budzetowych, to s3 zobowigzani do ich realizacji. W warunkach
ograniczonych $rodkéw finansowych muszg zatem podejmowac dziatania zwigzane z ob-
nizaniem poziomu kosztéw poszczegdlnych jednostek organizacyjnych.

Szczeg6lnie trudng misje majg do spelnienia lekarze, ktérzy z jednej strony wybie-
rajgc metody leczenia, decydujg o zdrowiu i zyciu pacjentdw, a z drugiej za$ zobligowani
sg do uwzglednienia ekonomicznych nastepstw swych dziatan. Posiadajac zatem szeroki
zakres autonomii w ustalaniu procedury leczenia oraz przestrzegajac kodeksu etyki lekar-
skiej®, jednoczesnie zobowiazani sg do realizacji celéw finansowych, wyznaczonych przez
dyrekcje. Wobec powyzszego mozna stwierdzié, ze jednym z najwiekszych wyzwan na-
czelnego kierownictwa, w warunkach wdrazania zmian zwigzanych z budzetowaniem
w szpitalach, stalo sie uwzglednienie niezaleznosci i autorytetu lekarzy w procesie lecze-
nia oraz minimalizowanie konfliktu rél w relacji lekarz — menedzer’. Proces wdrazania
zmian oceniono na podstawie modelu Lewina, uwzgledniajac trzy podstawowe etapy
przetamywania oporu pracownikéw wobec implementowanych zmian:

rozmrozenie, czyli doprowadzenie do uznania przez pracownikéw wprowadzanej
zmiany za konieczng i akceptowang przez wszystkich,

wprowadzenie zmian, w ramach ktérego powinno nastapi¢ przyjecie nowych postaw
przez pracownikéw, poprzez proces identyfikacji® i internalizacji.

6  Kodeks etyki lekarskiej, art. 11 brzmi: ,,Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego
zawodu w warunkach, ktore zapewniaja odpowiednig jako$¢ opieki nad pacjentem”.

7 Konflikty wystepujace na linii lekarz — menedzer mogg by¢ dwojakiego rodzaju:

— konflikty indywidualne (wewnetrzne) wystepujace w sytuacji, gdy lekarz petni zarazem funkcje
menedzera (dyrektor szpitala, ordynator),

— konflikty spoleczne, wyst¢pujace pomiedzy lekarzami a menedzerem, nie zawsze bedacym
lekarzem.

8  Identyfikacja traktowana jako faza przejsciowa polega na tym, ze jednostki postepuja

w okreslony sposob nie ze wzgledu na ich wewnetrzne przekonanie, lecz z uwagi na obowigzek
podporzgdkowania stuzbowego przetozonym.

9  Internalizacja jest fazg bardzo korzystng i trwaly, najbardziej pozadana, gdyZ postepowanie
jednostek na tym etapie wynika bezposrednio z ich wewnetrznego przekonania o skutecznosci
podejmowanych dziataf.
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zamrozenie, czyli utrwalenie nowego, pozadanego wzoru zachowan [O’Neill, 1990,
s. 87-90; Levasseur, 2001, s. 71-731.

W tabeli 2 przedstawiono ocene procesu wdrazania zmian zwigzanych z systemem
budZetowania.

Srednia kadra kierownicza trzech podmiotéw (B, C i D) twierdzi, ze ta metoda
zarzadzania w ich szpitalach nie jest znana wszystkim pracownikom. Jedynie w podmio-
cie A znajomo$¢ zasad budzetowania wsrdd pracownikéw jest na umiarkowanym pozio-
mie. Biorac pod uwage fakt, ze w kazdej jednostce zorganizowano przynajmniej jedno
szkolenie z zakresu budzetowania, przyczyn takiej sytuacji mozna upatrywaé w niskiej
efektywnosci przeprowadzonych szkolefi lub w nieprawidtowym przeplywie informacji
pomiedzy $rednig kadrg kierowniczg a podlegtymi im pracownikami.

Z nieznajomoscig zasad budzetowania taczy sie bezposrednio brak akceptacji dla
zmian z nim zwigzanych, wystepujacy we wszystkich podmiotach, a najsilniej w szpitalu
C. Biorac pod uwage skuteczno$é¢ wdrozenia budzetowania ($rednia ogélem 2,64), mie-
rzong znajomoscig zasad systemu i poziomem jego akceptacji w jednostce, pozytywnie
mozna oceni¢ jedynie szpital A, ktéry istotnie wyrdznia sie na tle pozostalych. Najgorzej
czynno$ci wdrozeniowe oceniono w szpitalu D. Warto podkreslié, Ze opinie sredniej ka-
dry kierowniczej co do poziomu znajomosci i akceptacji systemu budzetowania sg zbliz-
one do opinii dyrekcji badanych szpitali. Jedynie w podmiocie A budzetowanie uznano za
skutecznie wdrozone, co zapewne wigze si¢ z powierzeniem opracowania i implementacji
tego systemu firmie konsultingowej.

Budzetowanie jest m.in. narzedziem decentralizacji zarzadzania. Jej przejawem po-
winien by¢ zatem szerszy udziat kadry kierowniczej w pracach wdrozeniowych. Sprzyjaé
to powinno wyzszej akceptacji obowiagzkdéw wynikajacych z nowej organizacji pracy. Prze-
prowadzone badania wykazaly, ze $rednia kadra kierownicza wszystkich szpitali wieksza
role w procesie skutecznego wdrazania budzetowania przypisuje dyrekcji szpitali anizeli
pozostalym pracownikom (tab. 3). Podobne opinie wyraza takze dyrekcja podmiotéw B
i C. Jesli chodzi o szpitale A i D, naczelne kierownictwo traktuje udziat swéj i pracowni-
kow jako réwnowazny czynnik sukcesu prac wdrozeniowych, co nalezy uznac za zjawisko
bardzo pozytywne. Warto podkresli¢ duzg zbieznos¢ odpowiedzi $redniej kadry kierow-
niczej i dyrekgji szpitala A na temat roli zasobéw ludzkich w procesie wdrazania zmian.

Przeprowadzona analiza wykazala, Ze etap rozmrozenia nie zostat skutecznie zakon-
czony. Przekonanie $redniej kadry kierowniczej o potrzebie wdrozenia budzetowania nie
jest ugruntowane i wymaga wzmocnienia. Ponadto odnotowano niewystarczajacy po-
ziom znajomosci oraz akceptacji przez pracownikéw implementowanych zmian. Z prze-
prowadzonych wywiadéw bezposrednich ze $rednig kadra kierownicza wynika, Ze spo-
wodowane jest to zbyt malg liczbg szkolef zorganizowanych przed wprowadzeniem
zmian, zbyt czestymi modyfikacjami zasad rozliczania kosztéw dla potrzeb budzetowania
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Tabela 2. Zasadno$¢ wprowadzenia zmian zwigzanych z budzetowaniem
w szpitalach A, B, C, D wojewddztwa warminsko-mazurskiego w opinii $redniej
kadry kierowniczej i dyrekcji w skali od 1 do 5

8l

S Kadra
ystem
btld'ietowa- . (@) P K Ogétem |Istotne |D | Ocena wplywu
nia jest: Szpital réznice czynnikéw
Potrzebny A 4,20 14,00 [4,43 |4,12 - - Szpital:
B 4,00 (3,96 |4,10 [401 |- _ |[F=12Lp=031
Kadra:
C 4,00 13,94 3,75 |3,93 - - F=089p=042
D 4,33 3,82 14,00 |3,94 - - Szpital X Kadra:
Ogolem | 4,06 3,93 |4,13 400 |- _ |F=120p=032
Istotne |- - C-A |-
roznice
Znany wszyst- | A 3,17 13,33 |3,50 |3,34 - 5 Szpital:
kim pracowni- B 247 1250 3,02 | 2,68 B 5 F=721;p=0,00:
kom Kadra:
C 1,89 2,41 (2,50 |2,27 - 2 F =0,70; p = 0,50
D 3,00 11,82 (2,67 |2,18 O-P 2 Szpital x Kadra:
F=135p=0.2
Ogotem (2,50 2,53 3,07 2,63 |- 2,75 35 p =026
Istotne |A-C |A-C; |- A-C;
rdznice A-D A-D
Akceptowany | A 2,83 2,33 2,75 2,58 - 4 Szpital:
przez wszyst- | p 230 1220 1255 |237 B > F = 3,48, p = 0,04
kich pracow- ’ ! ’ ’ Kadra:
nikdw C 1,89 2,35 (2,00 |2,17 - 2 F=1,58p=0.21
D 3,00 1,82 2,67 2,18 |- 2 | Szpital xKadra:
F=231;p=
Ogélem | 2,39 2,25 2,60 (2,36 2,50 SLip =007
Istotne |A-C; |- — -
roznice |C-D
Skutecznie  |A 360 3,08 329 |3,23 - 4 | Szpital:
wdrozony g 2,75 2,46 |2,83 |2,68 2 |E=756,p=0,00
’ ’ ’ ’ Kadra:
C 2,67 2,41 2,25 |2,47 - 2 F=024p=079
D 2,00 2,00 |2,33 |2,06 - 2 Szpital X Kadra:
Ogolem | 2,78 2,50 2,87 2,64 |- 250 |F=020p =093
Istotne |[A-D |A-D |A-D; |A-D;
réznice A-C |AC

(O — ordynatorzy, P — pielegniarki oddzialowe, K — kierownicy dziatow, D — dyrekcja)

Zrédto: opracowanie whasne
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Tabela 3. Wplyw dyrekcji i pracownikéw badanych szpitali A, B, C, D
wojewddztwa warmifsko-mazurskiego na efektywne wdrazanie budzetowania
w opinii ordynatoréw, pielegniarek oddziatowych i kierownikéw dziatéw w skali

od1do>5
Uzaleznienie Kadra
skutecznego ;
wdrosenia o |P K Ogotem |Istotne |D | Ocena wplywu
budsetowa- réznice czynnikéw
nia od: Szpital
Dyrekcji A 4,67 14,00 4,38 |4,27 - 4 Szpital:
B 425 [426 445 [433 |- 5 (F=056p=058
Kadra:
C 389 14,29 145 4,20 - 5 F=0,22;p=080
D 4,67 14,55 |4,33 |4,53 - 5 Szpital x Kadra:
Ogolem | 4,28 |4,28 4,40 [430 |- 475 1= 142p =024
Istotne |- - - -
réznice
Pracownikéw | A 4,17 14,25 14,63 |4,35 - 4 Szpital:
B 3,70 13,85 (395 [3,87 |- 4 |F=505p=000
Kadra:
C 3,44 13,18 (3,50 (330 |- 5 [ F=016p =086
D 433 (4,00 333 (394 |- 5 | Szpital xKadra:
Ogolem 3,83 3,73 [4,01 (3,82 |- 450|F = 06%5p =06
Istotne |C-D |A-C |A-D; |A-C;
roznice B-D |C-D

Zrédto: opracowanie whasne

oraz zakresu odpowiedzialno$ci sredniej kadry kierowniczej. Niezadowalajacy poziom
skuteczno$ci procesu rozmrozenia skutkuje niepowodzeniem kolejnego etapu wprowa-
dzania zmian — polegajacego na uksztattowaniu pozadanych postaw uczestnikéw proce-
dury budzetowania (tab. 4).

W Zadnym ze szpitali nie s3 w petni ugruntowane postawy pracownikdw, niezbedne
do osiggniecia zadowalajgcej efektywnosci zmian zwigzanych z budzetowaniem. Niedo-
stateczne zachowanie dyscypliny budzetowej ($rednia 3,44) oraz nieprzestrzeganie przy-
jetych harmonograméw i termindw (Srednia 3,42) wskazuja, ze we wszystkich szpitalach
proces identyfikacji, jako czynnik niezbedny do skutecznego wdrozenia zmian, byt za-
awansowany w bardzo malym stopniu. Potwierdza to istniejacg wcigz duzg autonomie
pracy personelu medycznego, ktdra jest w pelni uzasadniona w dziataniach medycznych
lekarzy, jednak w zbyt duzym zakresie przekltada sie réwniez na pozostale obszary ich
pracy. Wskazuje na to m.in. fakt, ze w zadnym ze szpitali kadra medyczna nie ponosi rze-
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Tabela 4. Postawy uczestnikéw budzetowania badanych szpitali A, B, C, D

83

wojewddztwa warmifsko-mazurskiego w opinii $redniej kadry kierowniczej w skali

od1do5
Kadra
Wyszczegol- (@) P K Ogotem |Istotne | Ocena wplywu czynnikéw
nienie Szpital rénice
Praca calego | A 4,17 13,40 4,38 |3,85 - Szpital:
zespolu, F=0,55p=0,58
otwartos¢ Kadra:
i partnerskie F = 6,24; p = 0,00
stosunki Szpital X Kadra:
W rozwiazy- F=1,10;p =037
waniu proble- o ’
mow
B 396 3,22 14,00 |3,61 -
C 3,78 3,53 |3,75 |3,63 -
D 4,00 (2,55 (4,33 |3,12 O-p;
P-K
Ogotem 3,94 3,20 |4,20 |3,59 O-p;
P-K
Istotne |- D-C D-A
roznice
Personalna |A 3,83 13,90 [4,25 [3,96 - Szpital:
odpowie- Iy 3,65 13,70 |420 (3,78 |- F=016p=08
dzialno$¢ za Kadra:
realizacje za- |C 3,33 |3,88 (4,25 |3,77 - F=231;p=0,11
dat D 433 3,18 1433 (359 |- Szpital XKadra:
F=153p=0,21
Ogélem |3,67 |3,68 (423 (379  |PK 2P =0,
Istotne |- D-C |- -
roznice
Zachowanie |A 3,33 3,00 3,63 [3,31 - Szpital:
dyseypliny 347 328 3,64 346 |- F=145p=02
budzetowej Kadra:
W rozpo- C 3,22 |3,76 |3,25 |3,53 - F = 1,46;p = 0,24
FZ%le("m“? D 433 3,00 433 347  |O-P; | SzpitalxKadra:
prodrami KP |F=251;p=005
budzetowymi
Ogodlem 3,44 (3,35 |3,67 |3,44 -
Istotne |- C-D; —
rdznice C-A
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Przestrzega- | A 3,33 1330 |3,75 |3,48 - Szpital:

nie przyjetych B 336 1338 1351 |3.40 _ F=225p=0,11
armonogra- : . : : Kadra:

moéw i termi- | C 3,11 3,59 2,75 |3,33 - F=0,16;p = 0,85

now D 4,00 [3,18 4,00 |3,47 - Szpital x Kadra:

F =249 p =00
Ogotem |3,33 (3,41 |3,53 |3.42 |- A% p =005

Istotne |- - D-C; |-
roznice C-A

Zrédlo: opracowanie wlasne

czywistych konsekwencji nieuzasadnionego przekroczenia budzetéw. Brak identyfikacji
sredniej kadry kierowniczej z dazeniami dyrekcji uniemozliwia rozpoczecie procesu in-
ternalizacji, co potwierdza niski stopiefi personalnej odpowiedzialnosci za realizacje za-
dan budzetowych (srednia 3,79) oraz umiarkowana wspotpraca zespotu w rozwigzywaniu
probleméw wynikajacych z nowego systemu ($rednia 3,59). Tymczasem, jak wskazujg ba-
dania L.J. Stewarta [2002, s. 9-10], dobrze zorganizowane zespoly pracownicze s jed-
nym z podstawowych czynnikéw osiggania zadowalajacych wynikéw finansowych
z dzialalno$ci medycznej. Znaczne wzmocnienie proceséw identyfikacji i internalizacji
mozna uzyskac poprzez pozytywne efekty wprowadzanych zmian, dostrzegane réwniez
przez srednig kadre kierownicza.

W tabeli 5 zestawiono poglady $redniej kadry kierowniczej oraz dyrekcji badanych
szpitali na temat wplywu wdrozonych zmian na zarzadzanie zasobami ludzkimi szpitali.

W opinii respondentéw budzetowanie wplywa pozytywnie na poprawe wspotpracy
poszczegolnych jednostek organizacyjnych (Srednia ogétem 4,07). Przejawia sie to za-
pewne w lepszej organizacji pracy poszczegdlnych pracowni i blokéw operacyjnych.
W nieco mniejszym stopniu dostrzegany jest wplyw procesu budzetowania na stopief
motywacji pracownikdw ($rednia odpowiedzi wyniosta 3,95). Nie odnotowano istotnego
zrdznicowania struktury odpowiedzi ani w ramach badanych szpitali, ani w obrebie po-
szczegOlnych grup pracowniczych.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze w ocenie kadry kierowniczej budzetowanie
wplynelo pozytywnie na zarzadzanie zasobami ludzkimi w szpitalu (srednia ogotem 3,16
—3,44). Brak jest istotnych réznic opinii w tym zakresie zaréwno pomiedzy szpitalami, jak
i grupami pracowniczymi. Dyrekcja szpitali dostrzega ten efekt w wiekszym stopniu ani-
zeli pozostali respondenci (Srednia 4,25; 3,25). Spowodowane jest to zapewne reorgani-
zacja pracy personelu niemedycznego, np. w zakresie zasad transportu miedzyod-
dzialowego, przekazywania wynikéw badan z laboratorium na oddzialy, identyfikacji
obszaréw zasadno$ci wykorzystania outsourcingu, skuteczniejszym wykorzystaniem per-
sonelu pomocniczego, jak np. kucharek, salowych. Odnotowano ponadto maly wplyw
budzetowania na zakres odpowiedzialnosci pracownikéw. Dostrzegane dziatania w tym
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Tabela 5. Efekty wprowadzonych zmian w badanych szpitalach A, B, C, D
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w opinii $redniej kadry kierowniczej
i dyrekcji w skali od 1 do 5

Kadra
. o |P K Ogotem |Istotne Ocena wplywu
Efekt Szpital roznice czynnikéw
Poprawa A 3,67 14,58 [4,25 4,27 O-P 5 Szpital:
wspoipracy ]edr}o— B 399 4,10 |398 |4.05 B 4 F = 1,29;
stek organizacyj- p=0,28
nych C 422 13,88 (325 (390 |- 4 |Kadra:
D 4,00 14,00 433 1406 |- 4 |F=047
p=0,63
Ogodtem 4,00 | 4,13 4,00 4,07 - 4 Szpital x Kadra:
Istotne |— C-A |- - F =207
roznice p = 0,09
Lepsze wykorzy- | A 3,80 3,25 3,29 [3,35 - 4 Szpital:
f;j;llzfﬁs"bow B 334 (3,04 349 (322 |- 4 g - 8;(1);
C 3,11 (2,94 375 [3,10 |- 4 |Kadra:
D 3,33 (3,00 3,67 3,18 |- 5 |F=157
p=0,21
Ogélem 3,33 |3,05 |347 321 |- 425 | S ital x Kadra:
Istotne |- - - - F=0,61;
roznice p = 0,66
Poprawa wydajno- | A 3,60 3,00 3,00 |3,12 - 3 Szpital:
$ci pracy w szpita- B 335 298 336 |3.18 _ 4 F f 0,40;
u p = 0,67
C 322 1294 (375 (3,13 |- 4 | Kadra:
D 3,33 3,10 [400 [3,29 |- 2 |F=184
p=0,17
Ogotem | 3,33 3,00 | 3,40 |3,16 - 3 Szpital xKadra:
Istotne |— - - - F =067
roznice p=0,62
Wigksza motywa- | A 2,83 4,08 3,75 |3,69 - 5 Szpital:
cja d(/) realizacji B 379 |4.11 372 |3.94 _ 4 F f 1,34;
zadan wyznaczo- p =027
nych przez dyrek- | C 422 14,18 |35 |4,10 - 4 Kadra:
e D 433 400 [400 406 |- 5 |F=067;
p=0,51
Ogodtem | 3,78 | 4,10 | 3,73 |3,95 - 4 Szpital xKadra:
Istotne |A-C; |- - - F=141
réznice |A-D p=024
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Zwickszenie od- | A 4,00 (3,50 3,86 |3,65 - 4 Szpital:
powiedzialnosei 349 1340 [351 [346 |- 4 |F=L125
pracownikéw p=0,29
C 333 (3,29 3,00 327 |- 4 | Kadra:
D 3,67 (3,36 1333 (341 |- 4 |F=016
, p =085
Ogélem 3,50 3,38 |3,53 3,44 |- 4,00 | 8 pital x Kadra:
Istotne |- - - - F=0,25;
roznice p =091

Zrédlo: opracowanie wlasne

zakresie przejawiajg sie m.in. w bardziej wnikliwym opisywaniu procesu leczenia pacjenta
w celu uzyskania srodkdw z NFZ, korzystaniem z wynikéw badan wykonanych pacjen-
tom przed przyjeciem na oddzial (na zlecenia lekarza rodzinnego), zamiast ich ponowne-
go wykonywania w szpitalu, efektywniejszym wykorzystaniem aparatury medyczne;.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wykazala, ze efekty zmian zwigzanych z budzetowaniem nie s3
dostrzegane w podobnym zakresie przez dyrekcje szpitali i srednia kadre kierownicza.
Moze to istotnie utrudniaé proces identyfikacji pracownikéw, polegajacy na przyjeciu po-
staw i zachowan pozgdanych przez naczelne kierownictwo. Zréznicowanie opinii w tym
zakresie moze wynikac z:

niesprecyzowania celéw postawionych przed budzetowaniem przez dyrekcje, lub nie
poinformowania o nich $redniej kadry kierowniczej,

braku ustalonych miernikéw oceny stopnia realizacji zadan budzetowych,

dazenia do osiggniecia zatozonych celé6w metodami nie akceptowanymi przez pra-
cownikdow.

Podejmowanie jakichkolwiek zmian w szpitalu powinno opiera¢ sic na modyfikacji
zachowan ludzi, poprzez zwrdcenie uwagi m.in. na ich wiedze, umiejetnosci i oczekiwa-
nia. Przeprowadzona analiza postaw i zachowan §redniej kadry kierowniczej w warun-
kach wdrazania budzetowania wedtug modelu Lewina wskazala, Ze w zadnym z analizo-
wanych podmiotéw realizacja trzech jego etapéw nie zostala ukoficzona pomyélnie.
Badania potwierdzily, ze powierzenie implementacji budzetowania firmie konsultingo-
wej wplywa korzystnie jedynie na realizacje pierwszego etapu rozmrozenia, czyli przygo-
towania pracownikéw do zmian. Ponadto mozna stwierdzi¢, Ze postawa sredniej kadry
kierowniczej nie zalezy od okresu funkcjonowania budzetowania. Nie odnotowano bo-
wiem wyzszego poziomu akceptacji czy korzystniejszych zachowan wéréd pracownikéw
szpitala, w ktérym budzetowanie wdrozono najwczesniej.
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Matgorzata Cyganska— drnauk ekonomicznych, adiunkt w Zakladzie Rachun-
kowosci Wydziatu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Ol-
sztynie. Do jej gléwnych zainteresowan naukowych nalezg: szeroko pojeta problematyka
zarzgdzania kosztami w szpitalach, a w szczegdlno$ci ocena systemdw rachunku kosztéw
w szpitalach i mozliwosciach ich wykorzystania w procesie zarzadzania; analiza zakresu
wykorzystania wspolczesnych metod zarzadzania kosztami w szpitalach; systemy kon-
traktowania $wiadczeni zdrowotnych w Polsce i na $wiecie.
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