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Streszczenie. W tym artykule przeprowadzono analiz¢ kultur organizacyjnych szpitali oparta
na modelach dychotomicznych kultury organizacyjnej. Pozwolito to na identyfikacje szczegdlnych
cech kultur organizacyjnych publicznych szpitali w Polsce. Analiza opiera si¢ na wynikach badan
przeprowadzonych w ramach grantu ,,Kulturowe uwarunkowania zmian organizacyjnych w pol-
skich szpitalach”.

Stowa kluczowe: kultury organizacyjne szpitali, typy kultur organizacyjnych, tozsamos$¢ orga-
nizacyjna szpitala

Wstep

Na podstawie literatury przedmiotu mozna znalez¢ wiele typologii i klasyfi-
kacji kultury organizacyjnej. Czg$¢ z nich opiera si¢ na prostych dychotomiach
lokujacych kulturg¢ organizacji na kontinuum natezenia okreslonej cechy. Inne sg
bardziej ztozonymi dwu, a czasami wielowymiarowymi modelami.

W niniejszym artykule przeprowadzona zostanie analiza kultur organizacyj-
nych szpitali dokonana na podstawie modeli dychotomicznych kultury organi-
zacyjnej. Pozwoli to na identyfikacje szczegolnych cech kultur organizacyjnych
publicznych szpitali w Polsce.

* Grant badawczy nr NN115410840 ,,Kulturowe uwarunkowania zmian organizacyjnych
w polskich szpitalach”.
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1. Metodyka badan

Badania proceso6w zmian organizacyjnych w polskich szpitalach prowadzone
sg obecnie w ramach grantu badawczego ,,Kulturowe uwarunkowania zmian or-
ganizacyjnych w polskich szpitalach™ (Instytut Spraw Publicznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 2011-2012). Projekt ten zostal poprzedzony w 2010 r. badaniami
pilotazowymi, ktore stuzyly identyfikacji najwazniejszych problemoéw zarzadza-
nia zmiang w szpitalach publicznych w Polsce, mialy charakter ilosciowy i opie-
raty si¢ na metodyce analizy porownawczej studiow przypadku. Studia przypad-
kéw 4 badanych szpitali w wojewodztwie todzkim miaty charakter poglebiony i
zostaly stworzone na podstawie wielu technik zbierania i analizy danych. Przede
wszystkim przeprowadzone zostaly wywiady swobodne, a nastepnie wywia-
dy ustrukturyzowane z zarzadzajacymi, kadrg kierowniczg oraz lekarzami, pie-
legniarkami i pracownikami administracji zatrudnionymi w tych jednostkach.
Zgromadzona zostata dokumentacja dotyczaca funkcjonowania tych podmiotéw
gospodarczych w postaci: analiz strategicznych i strukturalnych. Przeprowadzono
rowniez obserwacje nieuczestniczacg funkcjonowania tych jednostek. Zbadane
zostaly cztery szpitale — ponizej ich skrécona charakterystyka.

1. Szpital nr 1 to jednostka publiczna zatrudniajgca ponad 2500 pracownikow.
Jest to szpital specjalistyczny — ginekologiczno-potozniczo-pediatryczny bedacy
w trudnej sytuacji finansowej, borykajacy si¢ z procesami restrukturyzacyjnymi.
Organem zatozycielskim jest Ministerstwo Zdrowia. Struktura organizacyjna,
strategia i1 kultura organizacyjna sa w duzej mierze spetryfikowane przez sta-
tus quo, stanowigce rownowage pomiedzy interesami kluczowych interesariuszy.
Charakterystyczna jest bardzo niska sktonno$¢ do podejmowania ryzyka w dzia-
falnosci. Zarzadzajacy dziatajg, opierajac si¢ na szczegdtowych procedurach lub
utartych rutynach, bardzo rzadko wykazujac gotowos¢ do podejmowania nowych
wyzwan. Elastyczno$¢ organizacyjna jest takze stosunkowo niewielka, rowniez
ze wzgledu na nieelastyczny system kadrowy oraz konserwatywna kulturg orga-
nizacyjng. W zwigzku z brakiem gotowos$ci do zmian oraz elastyczno$ci trudno
rowniez wskazaé na proces monitorowania otoczenia w poszukiwaniu szans roz-
woju. Zarzadzajacy szpitalem koncentrujg si¢ w wiekszym stopniu na procesie
1 utrzymaniu status quo niz na przedsigbiorczosci.

2. Szpital nr 2 to jednostka kliniczna i publiczna zatrudniajaca 1000 osob.
Organem zalozycielskim jest Uniwersytet Medyczny. Jest to szpital wielospecja-
listyczny, w ktorym m.in. znajduja si¢ takie oddziaty, jak: kardiologia, pulmo-
nologia, diabetologia, dializa, alergologia, neurologia, neurochirurgia, chirurgia
ogolna i transplantacyjna, laryngologia. Znajduje si¢ on w dobrej kondycji finan-
sowej 1 od kilku lat inwestuje w rozbudowg infrastruktury i specjalistyczny sprzet
medyczny. Odznacza si¢ wysokim poziomem innowacyjnos$ci technologiczne;,
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co przejawia si¢ sukcesywnym wprowadzaniem nowych urzadzen medycznych
pozwalajacych na skuteczniejsza diagnostyke i leczenie. Poziom innowacji or-
ganizacyjnych jest $redni, co oznacza, ze pojawiaja si¢ stopniowo zmiany w ob-
szarze zarzadzania, jak np.: outsourcing, reorganizacja dzialow, wdrozenia syste-
moéw zarzadzania jakoscig i systemow informacyjnych (finansowo-ksiggowych
oraz kadrowych). Jednak tempo tych zmian nie jest duze i maja one charakter
ewolucyjny. Wyrazna jest rowniez awersja do podejmowania ryzyka wynikajaca
z ostroznego nastawienia organu zalozycielskiego. Dlatego jednostka nastawiona
jest raczej na kontynuacje i rozwoj istniejacych specjalizacji, a nie na poszuki-
wanie nowych nisz i mozliwosci rozwoju dziatalno$ci. Zaréwno w dzialaniach
rynkowych, jak i w wykorzystywanych wewnatrz organizacji systemach zarza-
dzania dominujg rozwigzania malo elastyczne. Strategia podgza utartymi Sciezka-
mi, struktura organizacyjna jest typowa dla szpitala klinicznego, rozwigzania ka-
drowe oparte sg na stabilno$ci zatrudnienia oraz stabosci systemow motywowania
i oceny, a w kulturze organizacyjnej dominuje konserwatyzm.

3. Szpital nr 3 to jednostka wielospecjalistyczna, publiczna, zatrudniajgca
500 os6b. Jego organem zatozycielskim jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Szpital przeszedt gleboki proces restrukturyzacji w ostatnich trzech latach, ktory
doprowadzit do szybkiej poprawy sytuacji finansowej. Pomimo wcze$niejszych
dtugow, obecnie nie generuje zadtuzenia. Odznacza si¢ dos¢ wysokim poziomem
innowacyjnosci technologicznej oraz organizacyjnej. W trakcie przeprowadzanej
restrukturyzacji niektore oddzialy zostaty zamkniete, inne otwarte, a jeszcze inne
radykalnie przebudowane. Towarzyszyly temu istotne transformacje strategii,
struktury 1 kultury organizacyjnej, a takze glebsze zmiany kadrowe. Zmiana stra-
tegiczna zostata przeprowadzona na podstawie analizy szans i zagrozen tkwia-
cych w otoczeniu, na bazie ktorej dokonano wyboru priorytetowych kierunkow
rozwoju szpitala. Przeprowadzaniu zmiany towarzyszyta umiarkowana gotowos¢
do podejmowania ryzyka (dziatania w warunkach niepewnosci). Jednostka postu-
guje si¢ dos¢ elastyczng strategia, pozwalajaca na reorientacje w kierunku bar-
dziej efektywnych obszarow i metod zarzadzania. W sferze kadrowej przejawia
si¢ to nizszg stabilno$cig zatrudnienia (duzy udziat zatrudnien kontraktowych),
wigkszg rotacjg personelu, wzmocnieniem roli systemow motywowania i oceny
pracownikow oraz niespetryfikowang strukturg organizacyjng. W szpitalu promo-
wana jest przez zarzadzajgcego kultura organizacyjna, opierajaca si¢ na orientacji
na klienta oraz przedsi¢biorczosci wewnetrzne;.

4. Szpital nr 4 to jednostka powiatowa, ktéra zostata w 2009 r. przeksztat-
cona w spotke ze 100% udziatami samorzadu terytorialnego. Obecnie zatrudnia
750 0s6b 1 specjalizuje si¢ m.in. w: chirurgii, chorobach wewnetrznych i choro-
bach zakaznych. Znaczna liczba ustug jest $wiadczona za pomocg outsourcowa-
nych ustug medycznych $wiadczonych przez mate podmioty powigzane ze szpi-
talem. Jednostka przeszta bardzo gteboki proces restrukturyzacji, ktéry pomimo
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wczesniejszego wysokiego zadtuzenia doprowadzit podmiot do rownowagi fi-
nansowej. Dokonano w nim bardzo giebokich zmian restrukturyzacyjnych, ktore
z jednej strony uchronity jednostke przed bankructwem, jednak z drugiej ograni-
czyly dostep pacjentdw do niektorych ustug. Czes¢ oddziatdw zostata zamknieta,
w czesci za$ zredukowano zatrudnienie. Szybkie wprowadzanie zmian, w tym
réwniez innowacji technologicznych i organizacyjnych stato si¢ imperatywem za-
rowno w fazie glebokich przeksztatcen, jak i stabilizacji. Zarzadzajacy prowadzit
analize mozliwo$ci rozwoju nowych ustug przede wszystkim z punktu widzenia
ich rentownosci. Nastepnie szybko, nie zawsze w sposob nalezycie przygotowany,
wdrazane byly nowe rozwigzania, do ktérych dostosowywano strategie i strukture
organizacyjna. Przestankami do podejmowania decyzji o wdrazaniu zmian byly
przewaznie dane niepewne, ale dos¢ wczesnie zidentyfikowane.

2. Typologie jednowymiarowe kultur organizacyjnych

Wielu badaczy postuguje sie¢ dychotomicznymi typologiami kultur organi-
zacyjnych. L. Zbiegien-Maciag dokonuje przegladu jednowymiarowych modeli
z wyszczegolnieniem kultur: pozytywnej i negatywnej, introwertycznej i ekstra-
wertycznej, zachowawczej i innowacyjnej, meskiej 1 kobiecej, biurokratycznej
i pragmatycznej, elitarnej i egalitarnej, silnej i stabej'. R.R. Gesteland zastoso-
wat kryterium podziatu ze wzgledu na: stopien koncentracji transakcji (kultury
propartnerskie i protransakcyjne), formy pozadanych i niewtasciwych zachowan
(kultury ceremonialne i nieceremonialne), stosowane formy zachowan (werbalne,
niewerbalne i parawerbalne — kultury ekspresyjne i powsciagliwe) oraz podej-
scie do czasu (kultury monochroniczne i polichroniczne). Z kolei R. Rutka i M.
Czerska roznicujg kultury z punktu widzenia prakseologicznych kryteriow oceny
(kultury proefektywnosciowe i antyefektywnosciowe)?, natomiast C. Sikorski pre-
zentuje kultury wytonione ze wzgledu na stopien unikania niepewnosci (kultury
wysokiej 1 niskiej tolerancji niepewnosci)’. Wsrdd najczgsciej wystepujacych w
literaturze przedmiotu klasyfikacji kultury wyrézni¢ mozna nastgpujace podziaty:

— kultura staba versus kultura silna,

— kultura konserwatywna versus kultura innowacyjna,

— kultura hierarchiczna versus kultura rownosciowa,

— kultura pozytywna versus kultura negatywna,

' L. Zbiegien-Maciag, Kultura w organizacji. Identyfikacja kultur znanych firm, WN PWN,
Warszawa 1999, s. 52-63.

2 R. Rutka, M. Czerska, Wphw kultury organizacyjnej na metody i narzedzia pelnienia rél
kierowniczych, w: Nowoczesne zarzqdzanie przedsiebiorstwem, red. J. Stankiewicz, cz. 1, Redakcja
Wydawnictw Matematyczno-Ekonomicznych, Zielona Gora 2002, s. 277-288.

3 C. Sikorski, Zachowania ludzi w organizacji. Spoleczno-kulturowe skutki zachowar, WN
PWN, Warszawa 1999, s. 240-260.
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— kultura pragmatyczna versus kultura biurokratyczna,

— kultura introwertyczna versus kultura ekstrawertyczna,

— kultura indywidualistyczna versus kultura kolektywistyczna.

Sposrod tych siedmiu wymiarow czesto przewijajacych si¢ w badaniach kul-
tur organizacyjnych analizie poddano: site, stopien konserwatyzmu oraz hierar-
chicznosci kultur organizacyjnych szpitali w Polsce.

3. Kultura staba versus kultura silna

Kultury silne skutecznie zaszczepiajg pracownikom zespot warto$ci, norm
i wzorow kulturowych, co prowadzi do konsensusu i poczucia wspolnoty. Pozy-
tywng strong silnej kultury sa wysoka motywacja, zaangazowanie, lojalno$¢ 1 sta-
bilnos¢ pracownikow. Negatywny aspekt to: wymuszanie konformizmu, odrzuca-
nie rozwigzan i 0s0b niosacych idee nowatorskie czy rewolucyjne.

Tabela 1. Kultura silna versus staba a kultury badanych szpitali

Cechy

Kultura silna

Kultura staba

Kultura szpitala

Homogenicznos$¢

Wysoce homogeniczna

Wysoce heteroge-
niczna

Heterogeniczna

Stopien akceptacji
warto$ci i norm
organizacyjnych

Konsensus co do war-
tosci 1 norm organiza-
cyjnych

Konflikt co do warto-
$ci i norm organiza-
cyjnych

Rozne wartosci sub-
kultur profesjonalnych

Poczucie wspolnoty
wsrdd pracownikow

Silne poczucie wspol-
noty wsrdd pracow-
nikoéw

Poczucie konfliktu
interesow 1 dgzenie do
konfrontacji

Identyfikacja ze szpita-
lem, jednak silniejsza
identyfikacja zawo-
dowa

Stopien formalizacji
norm

Niepisane, powszech-
nie respektowane
normy

Stormalizowane regu-
ly, czgsto omijane

Wysoki stopien forma-
lizacji norm, z mozli-
woscig ich unikania

Zaangazowanie
pracownikow
W sprawy organizacji

Wysoki stopien zaan-
gazowania pracow-
nikoéw

Niski stopien zaanga-
zowania pracownikow

Zrbdznicowany stopien
zaangazowania, w za-
leznosci od grupy
zawodowej

Stopien lojalnosci
pracownikow wobec
przedsigbiorstwa

Wysoki stopien lojal-
nosci pracownikow
wobec przedsigbior-
stwa

Niski stopien lojalno-
$ci pracownikow wo-
bec przedsigbiorstwa

Wysoki stopien lojal-
nosci, cho¢ silniejsza
lojalno$¢ wobec pro-
fesji

Emocje zwigzane
z byciem czlonkiem
organizacji

Duma z przynalezno-
$ci do organizacji

Wstyd z przynalezno-
$ci do organizacji

Odczucia ambiwalent-
ne lub roézne w za-
leznosci od szpitala

i subkultury

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Kultury organizacyjne szpitali publicznych nalezg czesciej do kultur stabych,
czesto z dwoma lub wieloma subkulturami. Heterogeniczna kultura jest skutkiem
naktadania si¢ r6znych subkultur profesjonalnych, w tym: lekarskiej, pielggniar-
skiej, pracownikoéw administracji, menedzeréw. Dualizm kultur organizacyjnych
szpitali rodzi wiele konsekwencji natury organizacyjnej. Pomigdzy przedstawicie-
lami subkultur wystepuja napigcia utrudniajace wspotprace. Menedzerowie szpi-
tali, ktorymi sg najczesciej lekarze, intuicyjnie lub §wiadomie rozpoznajg napigcie
wewnatrz kultury organizacyjnej, postrzegajac je jako swoiste ,,rozdwojenie jazni
zarzadzajacych”. Z jednej strony daza, jako lekarze, do postgpowania zgodnie
z etosem lekarskim, jednak z drugiej sg zmuszeni do dziatania uwzglgdniajacego
zatozenia logiki ekonomicznej i menedzerskiej. Pomimo heterogenicznos$ci kultur
szpitali trudno uznaé, ze stanowig one modelowe kultury stabe. Charakterystyczne
sg na przyktad cechy taczace je z kulturami silnymi, takie jak: silna identyfikacja
pracownikow z wykonywanym zawodem, ale rowniez ze szpitalem oraz poczucie
misji i zobowigzanie do lojalno$ci. Zatem chociaz zidentyfikowa¢ mozna tego
typu konfiguracje kulturowa polskich szpitali publicznych jako staba, to znajda
si¢ w niej rowniez elementy kultury silne;j.

4. Kultura konserwatywna versus kultura innowacyjna

Kultura innowacyjna jest zorientowana na zmiany i wigze si¢ z gotowoscig
do dziatania w sytuacji deficytu informacji oraz sktonnoscig do podejmowania
ryzyka. Organizacje odznaczajace si¢ wysoka tolerancja niepewnosci nie daza
do utrzymania status quo, lecz sg gotowe do przyjmowania zmian zewngtrznych
i dokonywania przeksztatlcen. Zazwyczaj latwiej przystosowuja si¢ do zmian
w otoczeniu, sa elastyczne. Wigksza wage przywigzuje si¢ w nich do otwartosci
organizacji niz do jej stabilnosci.

Kultura konserwatywna taczy si¢ z dazeniem do redukowania niepewnosci,
dziatania w warunkach malego ryzyka, ze stawianiem na utrzymanie status quo
oraz z podkreslaniem stabilizacyjnej roli organizacji. Akcentowana jest rola tra-
dycji w przedsigbiorstwie. Tworzone warianty dzialan i scenariusze maja cha-
rakter deterministyczny; zaklada si¢ unikanie ryzyka, maksymalne ograniczanie
deficytu informacji i planowanie jednowariantowe. Zmiany traktowane sg przede
wszystkim jako zagrozenie®.

Niebezpieczenstwo konserwatyzmu jest jednym z kluczowych zagrozen kul-
turowych wspotczesnych organizacji dziatajacych w warunkach duzej zmienno-
$ci otoczenia. Kluczowe jest dgzenie do podtrzymywania i przekazywania tych
samych wartos$ci, kultywowane sa tradycje, dazy si¢ do dziatania w warunkach
status quo. Chociaz orientacja konserwatywna sprzyja stabilnosci przedsiebior-

4 L. Sutkowski, Kulturowa zmienno$é organizacji, PWE, Warszawa 2002, s. 70-74.
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Tabela 2. Kultura konserwatywna versus kultury innowacyjne a kultury badanych szpitali

Cechy

Kultura elastyczna

Kultura nieelastyczna

Kultury szpitali

Rdzeniowa warto$¢

Zmiana, innowacja

Trwanie, bezpieczen-
stwo, konserwatyzm

Bezpieczenstwo, ciag-
tos¢, dobro pracowni-
kow i pacjenta

Orientacja na zmiany

Orientacja na zmiang
W organizacji

Orientacja na utrzyma-
nie status quo w orga-
nizacji

Obawa przed zmiana-
mi, dazenie do utrzy-
mania struktur, opor
wobec restrukturyzacji

dla autorytetow

autorytetow, stawianie
na ,,nowg krew”

0s0b doswiadczonych
W organizacji

Przedsigbiorczo$¢ Wysoka przedsigbior- | Niska przedsigbior- Brak zrozumienia
czo$¢ czo$¢ 1 innowacyjnos$¢ | potrzeby przedsigbior-
czosci
Podejscie do tradycji | Dystans, tradycja trak- | Szacunek, tradycja Tradycja w zawodach
towana jako ci¢zar traktowana jako wzo- | medycznych traktowa-
rzec na jako dorobek, etos
lekarski i pielegniarski
Szacunek Podwazanie wartosci | Duzy szacunek dla Szacunek dla do§wiad-

czenia, docenianie
senioratu

Podejscie
do informacji

Akceptacja dzialan
w warunkach deficytu
informacji

Dazenie do dziatania
w warunkach petnej
informacji

Dazenie do ogranicza-
nia deficytu informacji
w decyzjach organiza-
cyjnych

Zrédto: opracowanie wlasne.

stwa, to zbyt silny konserwatyzm moze by¢ niebezpieczny dla kazdego podmiotu
gospodarczego. Organizacje konserwatywne izolujg si¢ od informacji i opieraja
zmianom. Mogg by¢ efektywne jedynie w warunkach znacznej stabilnosci sek-
tora, a wspotczesnie szpitale dziataja w zmiennych warunkach. Badane szpitale
odznaczajg si¢ w wigkszo$ci nieelastyczna kulturg organizacyjng. Szczegdlnie
sztywne i konserwatywne sg kultury organizacyjne duzych szpitali publicznych.
Mniejsze szpitale, ktore przeszly proces restrukturyzacji, odznaczaja si¢ nieco
wigksza elastyczno$cig kultury organizacyjne;j.

5. Kultura hierarchiczna versus kultura rownosciowa

Preferowanie hierarchicznosci wiaze si¢ z przekonaniem, ze ludzie r6znig si¢
migdzy soba, a organizacja odzwierciedla to zr6znicowanie. Wobec tego w orga-
nizacji powinno wystepowac wiele szczebli kierowania oraz znaczace powinno
by¢ zréznicowanie w uprawnieniach, przywilejach i korzysciach roznych grup
pracownikéw. Szczegodlna wage przywiazuje si¢ do utrzymywania dyscypliny
oraz wzmacniania autorytetu wtadzy. W organizacjach hierarchicznych dominuje
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Tabela 3. Kultury hierarchiczne a réwno$ciowe

Cecha

Kultura hierarchiczna

Kultura rowno$ciowa

Kultura szpitala

Nieréwnosci migdzy
stanowiskami

Znaczne nierownosci
statusowe lub finanso-
we pomiedzy stanowi-
skami pracy

Mate roznice statu-
sowe lub finansowe
miedzy stanowiskami

pracy

Znaczne nier6wnosci
statusowe pomiedzy
stanowiskami pracy

Dazenie do zmian
strukturalnych

Dazenie do poglebia-
nia réznic statusowych
lub finansowych po-

Dazenie do ogranicza-
nia rdznic statusowych
lub finansowych po-

Dazenie do poglebia-
nia réznic statusowych
i finansowych pomie-

miedzy pracownikami | migdzy pracownikami | dzy pracownikami
Styl kierowania Autokratyczny Partycypacyjny Patriarchalny lub
autokratyczny.
W zblizonych grupach

statusowych lub profe-
sjonalnych styl konsul-

tacyjny

Stopien centralizacji
decyzji

Centralizacja decy-
zyjna

Decentralizacja de-
cyzji

Centralizacja decy-
zyjna

Pochodzenie hierar-
chii organizacyjnej

Naturalna, obiektyw-
na, przekonanie, ze
pracownicy znajdujacy
si¢ na nizszych pozy-
cjach organizacyjnych
maja zwykle mniejsze
zdolno$ci i umieje¢tno-
$ci od pracownikow na
wyzszych szczeblach

Spoteczna, konwencjo-
nalna, hierarchia wigze
si¢ z odgrywaniem
roznych rol ustalanych
ze wzgledow pragma-
tycznych

Przekonanie o wyz-
szych kompetencjach,
odpowiedzialnosci

1 zaangazowaniu pra-
cownikow stojacych
wyzej w hierarchii
(lekarzy, menedzerow)

Stabilno$¢ hierarchii
wladzy

Hierarchia powinna
by¢ stabilna

Hierarchia powinna
by¢ elastyczna i ulegac
zmianom

Dazenie do stabilizacji
strukturalnej i perso-
nalnej hierarchii

Stosunki zalezno$ci
miedzy pracowni-
kami

Podwladni sg zalezni
od przetozonych

Przetozeni i podwtadni
znajduja si¢ we wza-
jemnej zaleznosci

Podwtadni zalezni
z elementami wspot-
zaleznosci

Uprzywilejowanie
pracownikoéw wyz-
szych szczebli

W organizacji pra-
cownicy na wyzszych
szczeblach powinni
otrzymywacé przywi-
leje

W organizacji wszyscy
powinni mie¢ rowne
prawa

Uprzywilejowanie

i ceremonialne trak-
towanie wysokiego
statusu

Koncepcja sprawo-
wania wladzy

Dominuja koncepcje
podkreslajace zna-
czenie przelozonych
i procesu kierowania
pracownikami

Dominuja koncepcje
podkreslajace znacze-
nie pracownikow oraz
ich zaangazowania

1 partycypacji w pro-
cesie kierowania

Dominuja koncepcje
podkreslajace zna-
czenie przelozonych
i procesu kierowania
pracownikami

Zrodto: opracowanie whasne.
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akceptacja silnego zroznicowania pracownikow. Wyrazna jest preferencja dla my-
slenia elitarystycznego. Akcentowane jest znaczenie dyscypliny i porzadku, ktore
tworzy struktura wtadzy.

Dazenie do rownosci wynika z przekonania, ze ludziom przystuguja podob-
ne uprawnienia i organizacja stanowi odbicie tej elementarnej rownosci. Zatem
organizacja powinna mie¢ ptaska struktur¢ oraz maksymalnie ograniczaé liczbe
szczebli kierowania. Niewskazane jest znaczace zroznicowanie uprawnien, przy-
wilejow i1 korzys$ci wsrod pracownikéw. Rownos¢ rodzi takie postawy w organi-
zacjach, jak: akcentowanie podobienstw migdzy pracownikami, preferencja dla
myslenia egalitarnego, orientacja na spontaniczno$¢ oraz elastycznos¢ struktur
i stosunkow wiadzy®.

Wymiar hierarchicznos$¢ — rownos¢ jest pierwotny w stosunku do innego de-
finiowanego jako autorytaryzm — demokratycznos$¢ (partycypacja). Autorytaryzm
jest dgzeniem do jednoosobowego, nickwestionowanego sposobu podejmowania
decyzji w organizacji, natomiast demokratyczno$¢ oznacza dazenie w kierunku
grupowego (w pelni partycypacyjnego) podejmowania decyzji. Wymiar hierar-
chiczno$¢ — rownos¢ jest rowniez pierwotny w stosunku do wymiaru centralizacja
wiladzy®. W koncepcji G. Hofstedego wymiarowi hierarchiczno$é — rownos¢ od-
powiada dystans w stosunkach wtadzy. Duzy dystans to orientacja hierarchiczna,
za$ maly — rownosciowa’.

Kultury badanych szpitali wyraznie oscyluja w kierunku hierarchicznosci.
Przejawia si¢ to znaczng deklarowang oraz realizowang akceptacja rdznic statu-
sowych pomigdzy pracownikami, jak réwniez calymi grupami zawodowymi. Na
szczycie hierarchii znajduja si¢ najczesciej lekarze pelniagcy funkcje kierownicze,
lekarze specjalisci oraz inni menedzerowie. Srodek drabiny zajmuje personel pie-
legniarski, technicy medyczni, ratownicy oraz kadra administracyjna. Natomiast
dot hierarchii to pracownicy fizyczni obstugi, tacy jak salowe.

Generalnie powszechny i akceptowany jest autokratyczny styl kierowania,
za$ wieloletni kierownicy, ktorzy rozwineli styl paternalistyczny, sa szczegodlnie
wysoko cenieni i powazani. W dziataniach zawodowych wykonywanych przez
lekarzy, pielegniarki oraz kadre kierownicza sporadycznie pojawia si¢ element
stylu konsultacyjnego. Struktura wtadzy jest bardzo stabilna zarowno w sensie
struktury (stanowisk pracy, uprawnien i podlegtosci), jak rowniez oséb sprawu-
jacych wtadz¢. Dominuje funkcjonalna struktura organizacyjna oraz centralizm
w podejmowaniu decyzji. Wtadza jest trwata, jawna, demonstrowana i sformali-
zowana.

> Ibidem, s. 66-68.

¢ R. Harrison, Understanding Your Organization Character, ,,Harvard Business Review” 1972,
maj-czerwiec.

" G. Hofstede, Kultury i organizacje. Zaprogramowanie umystu, PWE, Warszawa 2000.



260 Lukasz Sutkowski

Zakonczenie

Wsrod wymiardw czesto przewijajacych si¢ w badaniach kultury organiza-
cyjnej analizie poddano sile, stopien konserwatyzmu oraz hierarchicznosci kultur
organizacyjnych szpitali w Polsce. Badane jednostki r6znig si¢ pomiedzy soba,
jednak wyraznie dostrzec mozna, ze wystepuje pewien dominujacy wzor kulturo-
wy. Jest to cze$ciej staba kultura organizacyjna — heterogeniczna, z wewnetrznymi
napieciami pomi¢dzy subkulturami zawodowymi. Zaznacza si¢ sktonnos¢ w kie-
runku konserwatyzmu kulturowego, przejawiajaca si¢ oporem wobec zmian oraz
dazeniem do utrzymania status quo. Kultury badanych szpitali oscyluja w stro-
ne¢ hierarchicznosci, ktora laczy si¢ z autokratyczno$cig oraz patriarchalizmem.
Opisany dominujacy wzor kulturowy jest najbardziej charakterystyczny dla du-
zego szpitala publicznego w Polsce. Jednostki niepubliczne oraz mniejsze moga
czesciej odbiegac od opisanego wzorca.
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