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Streszczenie: Opracowanie dotyczy oceny systemu zarzadzania w placowkach ochrony zdro-
wia. Celem zrealizowanych badan naukowych byto dokonanie oceny stopnia dojrzatosci sys-
temu zarzadzania w organizacjach z sektora ochrony zdrowia oraz weryfikacja hipotezy, ze
poziom dojrzatosci systemu zarzadzania w wybranych podmiotach leczniczych jest stosunko-
wo niski, tj. nie przekracza 30%, oraz hipotezy, ze dojrzato$¢ systemu zarzgdzania w publicz-
nych podmiotach leczniczych jest wyzsza niz w niepublicznych. Do gromadzenia danych
wykorzystano metode¢ badan sondazowych. Kwestionariusz ankietowy rozdysponowany zo-
stat uczestnikom studiéw podyplomowych skierowanych do kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi oraz uczestnikom studiéw podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze poziom dojrzatosci systemu zarza-
dzania w wybranych podmiotach leczniczych nie jest niski, poniewaz wynidst ok. 51%. Ana-
liza wynikow wykazata jednak, ze dojrzato$¢ systemu zarzadzania rézni si¢ w zaleznosci od
rodzaju wlasnosci badanych podmiotéw, tj. publicznych i prywatnych. Rdznica ta jest wyraz-
nie zauwazalna i zaskakujaca. Dojrzatos¢ systemu zarzadzania w podmiotach publicznych
oszacowana zostata na 48%, w niepublicznych za$ na 56%. To oznacza, ze zdaniem ankieto-
wanych w publicznych podmiotach leczniczych dojrzato$¢ jest nizsza niz w niepublicznych.

Stowa kluczowe: system zarzadzania, dojrzatos$¢, ocena, EFQM, ochrona zdrowia, doskona-
to$¢ organizacyjna.

Summary: The paper concerns the evaluation of the management system in healthcare
organizations. The aim of research was to evaluate the degree of maturity of the management
system in the organizations from healthcare sector and to verify the hypothesis that the level
of maturity of the management system in selected healthcare organizations is relatively low
— it does not exceed 30% and the hypothesis that the maturity of the management system in
public healthcare organizations is higher than in private ones. To create and collect research
data a survey method was used. A questionnaire was distributed to the participants of
postgraduate studies directed to the management of healthcare organizations and participants
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of postgraduate studies in the area of management in healthcare organizations. The results of
the study show that the level of maturity of the management system in selected healthcare
organizations is not low, because it is 51%. The analyses of the results show, however, that the
maturity of the management system varies depending on the type of surveyed organization — if
it is public one or private. This difference is clearly noticeable and surprising. The maturity of
the management system of public organizations has been estimated at 48%, while in private at
56%. It means that, according to surveyed participants, in public organizations maturity level
is lower than in private ones.

Keywords: management system, maturity, evaluation, EFQM, healthcare, organizational
excellence.

1. Wprowadzenie

Model Doskonatosci EFQM stanowi instrument implementacji zasady ciagtego do-
skonalenia organizacji. Umozliwia kompleksowg samooceng organizacji i moze by¢
wykorzystywany jako: narzedzie samooceny, ktore pozwala zmierzy¢, w jakim miej-
scu na drodze do doskonato$ci znajduje si¢ organizacja; moze by¢ podstawa wspolne-
g0 zestawu pojec 1 sposobu mys$lenia o rozwoju organizacji, czy tez stanowi¢ strukturg
pozycjonujacg istniejace inicjatywy w systemie i dla systemu zarzadzania organizacja
[Lisiecka, Czyz-Gwiazda 2014, s. 82]. Pozwala okresli¢ obszary rozwini¢te najstabiej
1 najlepiej. Stanowi zatem doskonate narzedzie diagnostyczne, ktére moze by¢ cen-
nym wsparciem, zrédtem informacji dla oséb zarzadzajacych organizacja w budo-
waniu synergii pomiedzy strategig i procesami wewngtrznymi [Czyz-Gwiazda 2013,
s. 21]. Problematyka oceny poziomu dojrzatosci systemu zarzadzania w organizacji
z sektora ochrony zdrowia, mimo duzego zainteresowania badaczy (m.in. Nojszew-
ska, Golinowska, Opolski, Lisiecka-Bielanowicz, Fraczkiewicz-Wronka), nie jest
w pelni spenetrowana, lecz wymaga diagnozy oraz sformulowania wskazowek dla
praktykéw zarzadzania. Dorobek literatury krajowej w zakresie okreslenia poziomu
doskonatosci zarzadzania w ochronie zdrowia wydaje si¢ niedostatecznie eksploro-
wany. Wazne wydaje si¢ zatem zdiagnozowanie poziomu dojrzatos$ci w tychze orga-
nizacjach oraz zaproponowanie kierunkéw doskonalenia i wypelienie tym samym
luki badawczej w tym obszarze. Dzieki Modelowi Doskonatosci EFQM pracownicy
organizacji moga dostrzec zaleznosci przyczynowo-skutkowe wystepujace pomiedzy
tym, co sami robig w organizacji, a wynikami, jakie dana placowka osigga. W organi-
zacjach biznesowych klasyczne ujecie efektywnosci oznacza porownanie uzyskanych
efektow z poniesionymi naktadami, co w przypadku organizacji sektora publiczne-
go nie jest tatwe do zastosowania, gdyz ,,wydatki na cele publiczne sa racjonalnie/
efektywnie wykorzystane wtedy, gdy spoteczenstwo uzyskuje korzysci najwicksze
z mozliwych” [Lisiecka-Bietanowicz 2016, s. 30]. Stad rodzi si¢ potrzeba spojrzenia
wielowymiarowego na organizacj¢. Organizacje dziataja wedlug regut podejscia sys-
temowego [Barcik, Dziwinski, Jakubiec 2015, s. 34]. Poniewaz opracowany model
skierowany jest do wszystkich organizacji, niezaleznie od ich wielkosci, specyfiki
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branzowej, dojrzatosci, stanowi¢ moze narzedzie dla zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi, dzigki ktéremu bedg mogli oni dokona¢ pomiaru i oceny poziomu do-
skonatos$ci organizacyjnej zarzadzanej przez siebie placowki. W pomiarze wynikow
organizacyjnych wazne jest nadto wziecie pod uwage oczekiwan ptynacych z per-
spektyw roznych interesariuszy zainteresowanych dokonaniami organizacji [Glowik,
Smyczek 2015, s. 159]. Realizacja zatozen oceny poziomu doskonalosci organizacyj-
nej najczesciej odbywa si¢ w rygorach zarzadzania projektowego, tj. w aspekcie dy-
namicznym, w ramach czasowej struktury projektu skoncentrowanej na osiggnigcie
jego unikatowego rezultatu [Trocki, Buktaha (red.) 2016, s. 59].

Celem niniejszego opracowania jest dokonanie oceny stopnia dojrzatosci systemu
zarzadzania w organizacjach z sektora ochrony zdrowia oraz weryfikacja hipotezy,
ze poziom dojrzatosci systemu zarzadzania w wybranych podmiotach leczniczych
jest stosunkowo niski, tj. nie przekracza 30%, oraz hipotezy, ze dojrzato$¢ systemu
zarzadzania w publicznych podmiotach leczniczych jest wyzsza niz w niepublicznych.
Do realizacji powyzszego celu badan wykorzystano badania sondazowe, w tym kwe-
stionariusz do oceny profilu badanych organizacji w dwoch obszarach, tj. potencjatu
i wynikéw. Calo$¢ opracowania sktada si¢ z siedmiu czesci. Pierwsze cztery czesci
stanowig teoretyczne wprowadzenie w zagadnienia m.in. doskonalosci organizacyjnej,
proces oceny systemu zarzadzania, charakterystyke kryteriow doskonatosci wedtug
Modelu Doskonatosci EFQM. W czgsci piatej zaprezentowano metodyke badan stop-
nia dojrzalosci systemu zarzadzania w wybranych organizacjach ochrony zdrowia.
Cze$¢ szosta zawiera wyniki badan, siddma za§ — wnioski oraz przyszte kierunki badan.

2. Doskonalos¢ organizacyjna — tlo teoretyczne

Doskonato$¢ organizacyjna jest zdefiniowana w Modelu Doskonatosci EFQM po-
przez osiem podstawowych zasad doskonalo$ci tworzacych swego rodzaju kulturg
organizacyjng sprzyjajaca kreowaniu doskonatosci w organizacjach. Przeglad pod-
stawowych zasad doskonato$ci zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe zasady doskonatosci wedtug EFQM

Podstawowe zasady

doskonatosci — Podstawowe zasady doskonato$ci — charakterystyka
wyszczegolnienie
1 2
1. Dodawanie wartosci dla Doskonatle organizacje stale dodaja wartosci swoim klientom
klientow poprzez rozumienie, przewidywanie i zaspokajanie ich oczekiwan
i potrzeb.

2. Kreowanie zrownowazonej | Doskonate organizacje maja pozytywny wptyw na otaczajacy
przysztosci je $wiat poprzez podwyzszanie swoich dokonan (wynikow)
przy jednoczesnej poprawie ekonomicznych, srodowiskowych

i spotecznych warunkéw wspolnot, ktorych dotykaja.
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Tabela 1, cd.

1 2
3. Rozwoj potencjatu Doskonale organizacje poszerzaja swdj potencjat poprzez
organizacyjnego skuteczne zarzadzanie zmiana w ramach organizacji i poza
granicami organizacyjnymi.
4. Wykorzystywanie Doskonate organizacje tworza coraz wigksza warto$¢ i wyzsze
kreatywnosci poziomy wynikdéw poprzez ciagle doskonalenie i systematyczna
i innowacyjnosci innowacyjno$¢ wykorzystujaca kreatywno$¢ swoich interesariuszy.
5. Przewodzenie Doskonate organizacje posiadaja liderow, ktorzy ksztattuja
z wykorzystaniem wizji, przysztos¢ i ja tworza i ktérzy wzorcowo realizuja pozadane przez
inspiracji i uczciwosci organizacj¢ wartosci i zachowania etyczne.
6. Zwinne zarzgdzanie Doskonale organizacje sg szeroko znane ze swojej zdolnosci do

identyfikowania oraz skutecznego i efektywnego odpowiadania na
pojawiajace si¢ W otoczeniu szanse i zagrozenia.

7. Odnoszenie sukcesow Doskonale organizacje doceniaja swoich pracownikow
poprzez talenty i tworza kulturg upelnomocniania do osiagania celow zarowno
pracownikow organizacyjnych, jak i osobistych.

8. Podtrzymywanie Doskonate organizacje osiagaja ponadprzecigtne wyniki, ktore

ponadprzeci¢tnych wynikow | zaspokajaja zardwno krotko-, jak 1 dlugookresowe potrzeby
wszystkich swoich interesariuszy wystepujacych w swoim otoczeniu.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [EFQM 2012, s. 3].

3. Proces oceny systemu zarzadzania organizacja

Ocena systemu zarzadzania organizacjg dokonana moze zosta¢ na podstawie tzw.
samooceny lub w procesie oceny zewngtrznej. Proces samooceny wykorzystywany
jest do prowadzenia dzialan doskonalgcych w organizacjach zaréwno niepublicz-
nych, jak i publicznych, poniewaz rowniez system zarzadzania organizacjag wymaga
statych usprawnien. Przebieg samooceny moze by¢ rézny w zaleznosci od przy-
jetego kryterium odniesienia. W poszukiwaniu jakos$ci kreowanych produktow
i/lub $wiadczonych ustug w praktyce czesto wykorzystuje si¢ modele nagrdd ja-
kosci przyznawanych w poszczegodlnych krajach czy regionach. Przykladem moze
by¢ model amerykanskiej nagrody jakosci — the Malcolm Baldrige National Quality
Award model, model nagrody jako$ci przyznawanej w Japonii — the Deming Prize,
czy tez Model Doskonatosci EFQM — European Foundation for Quality Management
(Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jako$cig). Dodatkowo organizacje w zalezno$ci
od potrzeb wybra¢ moga rozne metody przeprowadzania samooceny. Moga to by¢
kwestionariusze pytan, prace realizowane w ramach warsztatow (workshops) czy
tez prowadzone wywiady. Do badan przyjeto model EFQM, ktdrego struktura i tresé¢
zostaly w pehi zaakceptowane i przejete do implementacji przez Polska Nagrode
Jakosci. Niezaleznie od przyjetych szczegdlow sam proces samooceny przebiega
wedlug $cisle okreslonego postepowania, na ktére sktadaja si¢ nastgpujace czesci:
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rozwinigcie zaangazowania ze strony najwyzszego kierownictwa,
zakomunikowanie planow odnosnie do procesu samooceny w organizacji;
zaplanowanie procesu samooceny;

utworzenie zespotow i szkolenia;

przeprowadzenie samooceny;

stworzenie planéw dziatania;

wdrozenie zaplanowanych dziatan do realizacji;

. przeglad wynikow [Tari 2010, s. 20—21].

W tym miejscu warto podkresli¢, ze badanie dotyczy¢ moze rdéznych organiza-
cji, niezaleznie od branzy, wielko$ci, dochodow czy tez dtugosci istnienia na rynku.
Zauwazy¢ nalezy ponadto, ze zdaniem M. Romanowskiej ,,organizacja jest zarowno
przedsigbiorstwo, czgs¢ przedsigbiorstwa, jak ich grupa, sie¢ przedsigbiorstw, ale
tez urzad, szkota, szpital czy teatr” [Romanowska 2016, s. 219]. To oznacza, ze
warunkiem koniecznym prowadzenia procesu samooceny jest dookreslenie obiektu
poddanego badaniu.

0NN L R W

4. Kryteria doskonalosci wedlug Modelu Doskonalosci EFQM

Model Doskonatosci EFQM zbudowany jest wokot dziewigciu aspektow dosko-
natosci stanowiacych swego rodzaju kryteria dla organizacji poszukujacych poten-
cjalu poprawy w funkcjonujacym w organizacji systemie zarzadzania. Kryteria te
wspolnie tworza dwie, merytorycznie spojne, grupy aspektow oceny, tj. potencjatu
organizacji oraz jej wynikow. Do pierwszej grupy nalezy pig¢ kryteriow, do drugiej
za$ cztery. Potencjal organizacji tworzg takie kryteria, jak: przywodztwo, strategia,
pracownicy, partnerstwo i zasoby, procesy, produkty i ustugi. Wsréd wynikow or-
ganizacji pod uwage brane sg te dotyczace: klientow, pracownikow, spoteczenstwa
oraz kluczowe wyniki organizacji (zob. tab. 2).

Tabela 2. Kryteria oceny wedtug Modelu Doskonato$ci EFQM

Obszar oceny Kryteria oceny — wyszczeg6lnienie

Potencjat organizacji . Przywodztwo

. Strategia

. Pracownicy

. Partnerstwo i zasoby

Wyniki organizacji . Klienci — wyniki

. Pracownicy — wyniki

. Spoteczenstwo — wyniki

1
2
3
4
5. Procesy, produkty i ustugi
6
7
8
9

. Kluczowe wyniki

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [EFQM 2010, s. 5].
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Wobec kazdego z 49 stwierdzen respondenci dokonujg wyboru na pigciostop-
niowej skali od A do E, gdzie A oznacza w przypadku potencjatu podejscie w petni
zastosowane, w przypadku za$ wynikow: wyniki lepsze od innych; natomiast E ozna-
cza: brak podej$cia w cze$ci zwigzanej z potencjatem, a w czgsci wynikowej oznacza:
brak danych. Szczegoty dotyczace zastosowanych skal przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Skale ocen wykorzystane w badaniu opinii w obszarze potencjatu i wynikow

Skala ocen — potencjat Skala ocen — wyniki

A — Podejscie w petni zastosowane A — Wyniki lepsze od innych

B — Podejscie w wigkszosci zastosowane | B — Wyniki osiagaja cele

C — Podejscie czgSciowo wdrozone C — Zebrano wszystkie dane
D — Podejscie dorazne D — Zebrano niektore dane
E — Brak podejscia E — Brak danych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [EFQM 2010, s. 5].

Doskonatos$¢ w zakresie przywodztwa oznacza m.in., ze liderzy sa osobiscie i w wi-
doczny sposdb zaangazowani w formutowanie i komunikowanie strategii, ze wdrozyli
system zarzadzania pozwalajacy skutecznie osigga¢ zakladane cele, sg zaangazowani
W promowanie partnerstwa z szeroko rozumianymi interesariuszami, inspirujg pra-
cownikow 1 kreujg kultur¢ zaangazowania i doskonalenia. Gromadzenie informacji
dotyczacych potrzeb i oczekiwan stron zainteresowanych, analizy wynikow, czy tez
prowadzenie analiz porownawczych to domena doskonatos$ci w zakresie strategii. To
takze dostosowanie celdow indywidualnych i zespotowych do celow strategicznych or-
ganizacji. W obszarze pracownikow doskonato$¢ oznacza, ze organizacja docenia prace
realizowane przez swoich pracownikow, stale doskonali ich rozw¢j i dostosowuje do
potrzeb organizacji, takze dostrzega, docenia i nagradza ich wktad w sukces organizacji.
Rozwijanie relacji z partnerami, dostawcami dla osiggnigcia obustronnych korzysci to
cechy charakteryzujgce kryterium partnerstwa i zasobow. Tu takze organizacja zapewnic
powinna odpowiednie zarzadzanie zasobami, w tym technologia, oraz ich redystrybucje
adekwatng do realizowanych celdéw strategicznych organizacji. Doskonato§¢ w zakresie
procesow, produktow i ustug zwigzana jest m.in. z implementacjg podejscia proceso-
wego w organizacji, poznawaniem oczekiwan klientoéw zarowno zewngtrznych, jak
i wewnetrznych, pomiarem wynikow procesow oraz dokonan organizacji.

Doskonatos¢ wynikdw realizowana jest w obszarze klientow, pracownikow, spo-
teczenstwa i kluczowych wynikow organizacji. Zwigzana jest m.in. z pomiarami,
ocenami, analizami i pordwnaniami z wynikami uzyskiwanymi przez inne organizacje,
w tym wynikami w zakresie pozytywnego wkladu na rzecz spotecznosci lokalnej
czy tez kluczowymi wynikami finansowymi i pozafinansowymi [EFQM 2010, s. 5].

Laczna ocena stopnia dojrzatosci systemu zarzadzania organizacja podawana jest
w procentach i w praktyce gospodarczej najczgsciej wynosi odpowiednio (wedtug
danych Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscia):
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* do 20% — najczestszy wynik organizacji,

*  50% — wynik osiggany przez bardzo dobre organizacje,

*  75% — wynik osiggany przez organizacje najlepsze na swiecie [EFQM 2010, s. 5].
Wskazane dane mogg stanowi¢ odniesienie dla wynikéw uzyskiwanych przez

organizacje prowadzace badania w tym zakresie.

5. Metodyka badan stopnia dojrzalosci systemu
zarzadzania w organizacjach ochrony zdrowia

Celem badan byto dokonanie oceny stopnia dojrzatosci systemu zarzadzania organi-
zacji w sektorze ochrony zdrowia. Na potrzeby badan przyjeto nastgpujace hipotezy:

1. Dojrzato$¢ systemu zarzadzania w wybranych podmiotach leczniczych jest
niska, tj. nie przekracza 30%.

2. Dojrzato$¢ systemu zarzadzania w publicznych podmiotach leczniczych jest
wyzsza niz w niepublicznych podmiotach leczniczych.

Wedlug statystyk prowadzonych w ramach Europejskiej Fundacji Zarzadzania
Jakoscig praktyka gospodarcza wskazuje, ze najczestszy taczny wynik, jaki organi-
zacje uzyskuja w ramach przeprowadzanej oceny, wynosi do 20%, a bardzo dobre
organizacje osiggaja ok. 50%, stad na potrzeby badan przyjeto, ze niski stopien doj-
rzato$ci systemu zarzadzania w wybranych podmiotach leczniczych to bedzie wynik
na poziomie do 30%.

W celu weryfikacji postawionych hipotez dokonano wyboru metody badawcze;j.
Zastosowana zostala metoda ilosciowa, metoda badan sondazowych z wykorzysta-
niem przygotowanego kwestionariusza wypetnianego przez respondentow. Do oceny
dojrzatosci systemu zarzadzania organizacji w wybranych podmiotach leczniczych
zastosowany zostat kwestionariusz Europejskiej Fundacji Zarzadzania Jakoscia, ktory
pozwala okresli¢ aktualng pozycje organizacji w odniesieniu do dziewieciu aspektow
doskonatosci tworzacych moduty/kryteria Modelu Doskonato$ci EFQM (European
Foundation for Quality Management). Badania przeprowadzone zostaty z podziatem
na publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze. Narzedzie to oparte jest na wypro-
bowanej i sprawdzonej oraz wielowymiarowej metodyce oceny organizacji, ktore
tacznie definiuja doskonatos¢ w kategoriach mozliwos$ci i osiagniec organizacji. Ocena
organizacji pozwala na zidentyfikowanie ,,mocnych stron” i ,,0bszaréw do poprawy”’
organizacji, dzieki czemu mozliwa jest identyfikacja obszardw, na ktére w pierwszej
kolejnosci powinny zosta¢ skierowane dziatania doskonalgce.

Kwestionariusz zostat rozdysponowany drogg internetowgq oraz tradycyjnag. L.acz-
nie trafit do 160 0s6b — uczestnikéw studiow podyplomowych skierowanych do
kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi (liczba uczestnikow zawiera rowniez
osoby, ktore zrezygnowaly, a ktére byly zaakceptowane do podjecia studiow) oraz
22 uczestnikow studiow podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia.
Badania przeprowadzono w dwoéch okresach — przedwakacyjnym i powakacyjnym.
Pierwszy mailing odbyt si¢ w czerwcu 2015 roku, ponowna za$ wysyltka zostata
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zrealizowana we wrze$niu 2015 roku; tradycyjne rozdanie kwestionariuszy miato
miejsce podczas zaj¢¢ z przedmiotu zarzadzanie jakoscia. Lacznie zgromadzono 36
wypetionych kwestionariuszy, z czego trzy zostaly odrzucone z powodu niespetniania
kryteriéw jakosciowych (brak danych, organizacja niebedaca podmiotem leczniczym).
Do dalszej analizy zakwalifikowano ostatecznie 33 kwestionariusze, co stanowi ok.
20% zwrotnosci. Z punktu widzenia formy wilasnosci 61% badanych organizacji
reprezentowato jednostki publiczne, pozostate zas 39% to jednostki niepubliczne.
Do oceny dojrzalosci systemu zarzadzania wykorzystano podejscie indywidualne, tj.
badania oparto na indywidualnej ocenie organizacji przez wybranych pracownikow
zarzadzajacych. Oceng poziomu doskonatosci wedlug Modelu Doskonatosci EFQM
przeprowadzono na podstawie oceny dziewigciu aspektéw doskonatosci tworzacych
kryteria Modelu Doskonatosci EFQM. Do tego celu wykorzystano pigciostopniowa
skale oceny. Przedmiotem oceny byto 49 stwierdzen wyszczegolnionych w ramach
wszystkich dziewieciu kryteriow Modelu Doskonato$ci EFQM. Dlatego kwestio-
nariusz ankiety tgcznie zawierat 49 pytan merytorycznych w uktadzie: potencjat
1 wyniki oraz osiem pytan w ramach tzw. metryczki dookreslajacej badane podmioty
oraz respondentow udzielajacych opinii w ich imieniu.

6. Wyniki badan

6.1. Stopien dojrzalosci systemu zarzadzania w badanych organizacjach
ochrony zdrowia

Po zgromadzeniu danych i informacji dokonano diagnozy profilu badanych orga-
nizacji, czyli oceny dojrzatosci systemu zarzadzania w wybranych organizacjach
ochrony zdrowia. Przeprowadzone badania wskazaly, ze taczna aktualna pozycja ba-
danych organizacji w odniesieniu do wymagan Modelu Doskonatosci EFQM wynosi
51%, co jest wynikiem charakterystycznym dla bardzo dobrych organizacji (rys. 1).

W opinii badanych obecny poziom doskonato$ci ich organizacji nie jest niski.
Wyniki badan wskazuja, ze nie mozna zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze dojrzatosé
systemu zarzadzania w wybranych podmiotach leczniczych jest niska, tj. nie prze-
kracza 30%. Hipoteza pierwsza zostata odrzucona. Widoczna jest natomiast wyrazna
roéznica pomiedzy oceng kryteriow potencjatu oraz wynikoéw przez badane organizacje.
Zdecydowanie wyzej oceniany jest potencjal badanych organizacji (57%) w poréw-
naniu z wynikami (44%) generowanymi przez te organizacje.

Zgodnie z profilem badanych organizacji wedtug kryteriow Modelu Doskona-
tosci EFQM zaprezentowanym na rys. 2 do szczegdlnie mocnych stron zaliczone
zostaly trzy kryteria potencjatu, tj. procesy, produkty i ustugi (59%); partnerstwo
1 zasoby (59%) oraz strategia (59%) — wszystkie osiagnely identyczny blisko 60%
wyniki. W dalszej kolejnosci byly nastepujace kryteria: przywodztwo (57%) oraz
pracownicy (50%).
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Rys. 1. Sredni wynik dla wszystkich badanych organizacji z podziatem na: potencjat i wyniki

Zrodlo: opracowanie wiasne.

1. Przywodztwo
80%

9. Kluczowe wyniki 2. Strategia

8. Spoteczenstwo -
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6. Klienci - wyniki ustugi

Rys. 2. Profil wszystkich badanych organizacji wedtug kryteriow Modelu Doskonatosci EFQM

Zrodto: opracowanie wiasne.

Natomiast wsrod obszarow do poprawy znalazly si¢ przede wszystkim wyniki.
Wedhug opinii ankietowanych najbardziej zaniedbane sa obszary: pracownikow
(38%) i spoteczenstwa (44%). Kluczowe wyniki ocenione zostaty na 47%, najwyzej
za$ w tym zakresie ocenione zostaly wyniki w obszarze klientow — na 49% (zob.
takze rys. 3).

Sredni wynik dla wszystkich badanych organizacji podzielit wszystkie kryteria
na dwie grupy: powyzej Sredniej i ponizej, ktore odpowiadajg w zasadzie potencja-
towi i wynikom — kryteria potencjatu wyniosly powyzej sredniego wyniku (poza
kryterium pracownikow), obszar wynikow za$ uplasowat si¢ zdecydowanie ponizej
$redniego wyniku.
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Wiynik organizacji

Rys. 3. Sredni wynik dla wszystkich badanych organizacji

Zrédto: opracowanie wiasne.

6.2. Stopien dojrzaltosci systemu zarzadzania w badanych organizacjach
ochrony zdrowia — publicznych i niepublicznych

Dojrzatos¢ systemu zarzadzania, zgodnie z uzyskanymi wynikami, r6zni si¢ w za-
leznosci od rodzaju badanych organizacji, tj. publicznych i prywatnych. Réznica ta
jest wyraznie zauwazalna. Dojrzato$¢ systemu zarzadzania w podmiotach publicz-
nych oszacowana zostata na 48%, w niepublicznych za$ na 56% — r6znica wynosi
8 punktow procentowych (rys. 4). To oznacza, ze w publicznych podmiotach lecz-
niczych dojrzato$¢ jest oceniana zdecydowanie nizej niz w niepublicznych. Zatem

0% 10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%

59%

Potencjat o,

Wyniki

Razem

® Niepubliczne  Publiczne

Rys. 4. Sredni wynik w obszarach: potencjat i wyniki dla badanych organizacji — publicznych
i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wiasne.
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hipoteza druga, o tym ze dojrzato$¢ systemu zarzadzania w publicznych podmiotach
leczniczych jest wyzsza niz w niepublicznych podmiotach leczniczych, zostata od-
rzucona na podstawie wynikow przeprowadzonych badan.

1. Przywédztwo

8. Spoteczenstwo -

wyniki 3. Pracownicy

4. Partnerstwo i zasoby

6. Klienci - wyniki 5. Procesy, produkty
i ustugi
=@ Niepubliczne Publiczne

Rys. 5. Profil badanych organizacji — publicznych i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wiasne.
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5. Procesy, produkty i ustugi Y %
6. Klienci - wyniki

7. Pracownicy - wyniki

8. Spoteczenstwo - wyniki
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Wynik organizacji

B Niepubliczne ™ Publiczne

Rys. 6. Sredni wynik badanych organizacji — publicznych i niepublicznych

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Co ciekawe, r6znica w wynikach spowodowana jest gldwnie rozbiezno$ciami
wystepujacymi w ocenie publicznych i niepublicznych organizacji w obszarze
wynikow, a nie potencjatu. Zarowno w przypadku publicznych, jak i niepublicznych
organizacji zauwazalna jest zdecydowana przewaga potencjatu nad wynikami, co
oznacza, ze obszar potencjatu jest kategorycznie bardziej dojrzaty od wynikow.
Przewaga potencjatu nad wynikami w badanych organizacjach wynosi odpowiednio:
publiczne 56%—-39%, a niepubliczne 59%—53% (rys. 5).

Jednoczes$nie zauwazy¢ mozna, ze potencjat oceniany jest w obu rodzajach or-
ganizacji na podobnym poziomie — r6znica wynosi zaledwie 3 punkty procentowe,
podczas gdy kontrast w wynikach wynosi az 14 punktow procentowych. Analiza
zgromadzonych danych potwierdza, ze publiczne podmioty lecznicze powinny zde-
cydowanie skoncentrowac¢ swoja uwage na dzialaniach zwigzanych z pomiarem
wynikow organizacji i osigganiem celow strategicznych organizacji.

Najwieksza réznice pomigdzy publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczni-
czymi zauwazy¢ mozna w kryterium: kluczowe wyniki (rys. 6). Badani z organizacji
publicznych oszacowali to kryterium na jedynie 37%, co oznacza, ze kluczowe wyniki
organizacji nie ulegajg regularnej poprawie i nie sa lepsze od wynikow osiaganych
przez podobne organizacje, nie sg dokonywane tez pomiary wynikow i nie sg osiggane
wyznaczane cele. Dla poréwnania, niepubliczne podmioty lecznicze oszacowaty to
kryterium na 61%.

7. Whnioski oraz przyszle kierunki badan

Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie ponizszych wnioskow:

1. Laczna aktualna pozycja badanych organizacji w odniesieniu do wymagan
Modelu Doskonatosci EFQM wynosi 51%, co $wiadczy, ze dojrzalo$¢ systemu za-
rzadzania w wybranych podmiotach leczniczych nie jest niska.

2. Widoczna jest wyrazna rdznica pomi¢dzy oceng kryteriow potencjatu oraz
wynikow przez badane organizacje. Zdecydowanie wyzej oceniany jest potencjat
badanych organizacji (57%) w porownaniu z ich wynikami (44%).

3. Do szczeg6lnie mocnych stron badanych organizacji zaliczone zostaty kryte-
ria potencjatu: procesy, produkty i ustugi; partnerstwo i zasoby; strategia — wszystkie
na poziomie 59%. Obszarami do poprawy sa przede wszystkim wyniki w obszarze:
pracownikow (38%) i spoleczenstwa (44%).

4. Dojrzatos¢ systemu zarzadzania, zgodnie z uzyskanymi wynikami, rézni si¢
w zalezno$ci od rodzaju badanych podmiotow, tj. publicznych i prywatnych. Doj-
rzatos$¢ systemu zarzadzania w podmiotach publicznych jest oceniana zdecydowanie
nizej niz w niepublicznych.

5. Istnieje r6znica w ocenie potencjalu i wynikow przez publiczne i niepublicz-
ne podmioty lecznicze. | o ile potencjat oceniany jest w obu rodzajach organizacji na
zblizonym poziomie, to kontrast w obszarze wynikoéw wynosi az 14 punktéw pro-
centowych — najwigkszg roznicg zauwazy¢ mozna w kryterium: kluczowe wyniki.
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Wyniki uzyskane na podstawie proby badawczej nie pozwalaja na ich uogodlnie-
nie. Warto$ci procentowe na schematach wskazuja poziom doskonatosci zarzadzania
w badanych organizacjach w poszczegolnych obszarach. Przyszte kierunki dziatan
podmiotow leczniczych w obszarze dojrzatosci systemdw zarzadzania powinny zostac
skoncentrowane wokot zagadnien zwigzanych z wynikami, a doktadnie z prowadze-
niem regularnych pomiaréw, zdobywaniem i gromadzeniem danych oraz prowadze-
niem regularnych badan, analiz i ocen dotyczacych kluczowych wynikow organizacji.
Placowki ochrony zdrowia powinny takze podja¢ wysitki w zakresie polepszenia
wynikow w obszarze pracownikow, spoteczenstwa oraz klientow. Ponadto uwaga
zarzadzajacych powinna zosta¢ skierowana rowniez na budowanie strategii organizacji
i kreowanie przywodztwa.
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