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Streszczenie: Wprowadzenie mechanizméw rynkowych do systemu zarzadzania sektorem
ustug medycznych zwigksza znaczenie kapitatu intelektualnego oraz proceséw organizacyj-
nego uczenia si¢ w osiaganiu przewagi konkurencyjnej placowek ochrony zdrowia. W arty-
kule przedstawiona zostata istota medycznej organizacji uczacej sig, sposob jej kreowania
oraz mozliwosci wykorzystania w tym procesie wspolczesnych metod zarzadzania.

1. Wstep

Postepujacy proces urynkowienia sfery ustug zdrowotnych wzmaga zainteresowanie
zarzadzajacych placowkami medycznymi poszukiwaniem nowych mozliwosci uzy-
skiwania przewagi konkurencyjnej. Tkwig one w zasobach kapitatu intelektualnego
organizacji medycznych, ktdére powinny go systematycznie wzbogacaé i wykorzy-
stywa¢ w dziatalno$ci zarowno operacyjnej, jak i strategicznej. W sektorze ustug
zdrowotnych mamy do czynienia z bardzo dynamicznym rozwojem zaawansowa-
nych technologii, powszechna informatyzacja i nowymi mozliwosciami szybkiego
komunikowania si¢. Pojawiaja si¢ nowe techniki diagnostyczne, terapeutyczne, re-
habilitacyjne, ale zwigksza si¢ réwniez liczba podmiotow $wiadczacych ustugi me-
dyczne. Z tych tez wzgledow ros$nie znaczenie wiedzy jako zrodla osiagania przewa-
gi konkurencyjnej. Chodzi tu nie tylko o wykorzystanie juz posiadanej wiedzy, ale
réwniez tworzenie nowych jej zasobow oraz szybkie ich wykorzystanie do doskona-
lenia procesoéw leczenia, poprawy satysfakcji pacjentow oraz ekonomiki funkcjono-
wania 1 wizerunku placowki medycznej. Spetienie tych oczekiwan jest mozliwe
przez respektowanie w praktyce zarzadzania organizacjami medycznymi koncepcji
organizacyjnego uczenia si¢. Stad tez gtbwnym przestaniem tej publikacji jest wska-
zanie mozliwosci, warunkow i metod kreowania tej koncepcji w organizacjach
$wiadczacych ustugi medyczne.
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2. Placowka medyczna jako organizacja uczaca si¢

Placéwka medyczna w rozumieniu ustawowym [Ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej...] jest zakladem opieki zdrowotnej, w ktorym wyodrebniony organizacyjnie
zespot 0sob 1 srodkow majatkowych jest tworzony i utrzymywany w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Realizacja misji zaktadu opieki zdro-
wotnej jest nierozerwalnie zwiazana z posiadaniem, wykorzystaniem i pomnaza-
niem zasobow wiedzy, ktora staje si¢ gwarantem bezpieczenstwa i skutecznosci
swiadczonych ustug. Wymaga to realizacji proceséw uczenia sig. Positkujac si¢ de-
finicja, ktora sformutowat M.P. Senge [1998, s.17], mozna uczaca si¢ organizacj¢ me-
dyczna postrzegac jako taka, w ktorej powstaja nowe wzorce myslenia, a jej uczestni-
cy stale si¢ ucza, jak wspolnie si¢ uczy¢. W organizacji tej dazy si¢ do zwigkszania
wiedzy poszczeg6lnych pracownikdéw i catej organizacji. Na wszystkich jej pozio-
mach upowszechnia si¢ nowe sposoby myslenia, a za najcenniejsza warto$¢ uwaza
si¢ kreatywnos¢ i otwartos¢ na zmiany. Uczenie si¢ w organizacji nast¢puje w ra-
mach trzech subprocesow: tradycyjnego, empirycznego i cybernetycznego. W orga-
nizacjach medycznych proces powigkszania zasobow wiedzy odbywa si¢ gtdéwnie w
ramach uczenia si¢ tradycyjnego i empirycznego. Tradycyjny proces uczenia si¢ na-
stepuje na drodze powigkszania kompetencji pracownikow medycznych poprzez ich
udzial w kursach szkoleniowych, stazach specjalizacyjnych, stazach w placéwkach
zagranicznych, studiach podyplomowych oraz konferencjach naukowych. Realizo-
wany jest rowniez w ramach samoksztatcenia i wzajemnego przekazywania sobie
wiedzy przez pracownikow.

Ta forma uczenia si¢ napotyka jednak na wiele barier o charakterze socjologicz-
nym i organizacyjnym, ktére wystepuja migdzy poszczegdlnymi grupami zawodo-
wymi pracownikéw medycznych. Bariery te maja rowniez charakter miedzypokole-
niowy. Wystepowanie licznych utrudnien w procesie tradycyjnego uczenia si¢ w
organizacjach medycznych prowadzi do niekorzystnej struktury specjalizacji zawo-
dowej wyzszego personelu medycznego, co w niektorych przypadkach jest zrodtem
zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Empiryczne uczenie sig polega
na zdobywaniu nowych do$wiadczen podczas §wiadczenia ustug medycznych i wy-
stepuje najczesciej podczas wprowadzania nowych metod diagnozowania i leczenia,
udostgpnionych przez inne placowki medyczne. Empiryczne uczenie si¢ w tym wy-
padku jest inspirowane przez wykorzystanie benchmarkingu, metody zarzadzania,
ktora polega na porownywaniu si¢ z najlepszymi i uczeniu si¢ od nich. Proces empi-
rycznego uczenia si¢ w organizacjach medycznych dotyczy nie tylko ich sfery real-
nej, ale rowniez sfery regulacyjnej placowek medycznych i polega na wprowadzaniu
do nich nowych metod organizacji i zarzadzania.

Cybernetyczne uczenie si¢ organizacji medycznych ma ograniczony zakres wy-
stgpowania i w pewnym stopniu elitarny charakter. Polega na odkrywaniu nowych
metod diagnozowania i leczenia. Jest zatem procesem kreowania nowej wiedzy. Pro-
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ces cybernetycznego uczenia si¢ jest wpisany w misje¢ szpitali klinicznych, co nie
wyklucza jednak wystgpowania tej formy powigkszania zasobow wiedzy w organi-
zacjach medycznych znajdujacych si¢ na nizszych poziomach referencyjnosci. Prak-
tyka wielu szpitali znajdujacych sig¢ na tym poziomie potwierdza opracowywanie
nowych, czg¢sto unikatowych metod leczenia. W obszarze cybernetycznego uczenia
si¢ placowek medycznych rzadkie sa wypadki kreowania nowych metod organizacji
i zarzadzania. Ich stosowanie odbywa si¢ na drodze tworczego nasladownictwa or-
ganizacji pozamedycznych, glownie o charakterze zarobkowym. Wigkszo$¢ cech
przypisywanych organizacji uczacej si¢ (tab.1) moze by¢ akceptowana w odniesie-
niu do uczacych si¢ organizacji medycznych, w ktorych konieczno$¢ ciaglego ucze-
nia si¢ jest powszechnie podzielana, a atmosfera wykorzystywania nowej wiedzy
na rzecz rozwoju calej organizacji i ksztattowania innowacyjnych postaw wsrod
pracownikéw medycznych jest stalym elementem obowiazujacej kultury organiza-

cyjne;.

Tabela 1. Cechy organizacji tradycyjnych i uczacych sig

Organizacja tradycyjna

Organizacja uczaca si¢

karanie za popetnione btedy

uczenie si¢ na bledach

wysylanie pracownikow na kursy szkoleniowe

ciagly trening personelu oraz planowe szkolenia

dziatanie na podstawie statych procedur pracy

dostosowywanie procedur pracy do sytuacji

kierownik rozdziela zadania, monitoruje
i kontroluje personel

kierownictwo prowadzi trening i rozwdj personelu,
tworzy warunki petnego wykorzystania
kompetencji pracownikow

wydawanie polecen i kontrola ich wykonania

delegowanie uprawnien , petna decentralizacja
zarzadzania

niepodejmowanie ryzyka, postgpowanie
ostrozne na podstawie formalnych instrukcji

podejmowanie ryzyka

odradzanie eksperymentowania

zachgcanie do eksperymentowania

prowadzenie rewizji struktur i procesow
dopiero po wystapieniu ,,katastrofy” lub
radykalnych zmian w otoczeniu

rutynowe rewizje procedur dzialania

zniechecanie do kwestionowania skutecznosci
pracy

zachgcanie do kwestionowania skutecznosci pracy

zniechgcanie personelu do sugerowania
rozwiazan

zachgcanie personelu do sugerowania rozwigzan

podejmowanie decyzji na podstawie intuicji
i (lub) ustalonej procedury

podejmowanie decyzji na podstawie danych
empirycznych

utrudnienia we wprowadzeniu $cislej
wspolpracy i realizacja zadan w separacji
od innych dziatow (oddziatow)

Scista wspolpraca, realizacja zadan lacznie
z innymi dziatami (oddziatami)

Zrodto: [Mikuta 2001, s. 32].




174 Jan Skalik

Nie wszystkie jednak cechy zalecane dla organizacji uczacych si¢ sa wtasciwe dla
organizacji medycznych. Mozna w zwiazku z tym mowi¢ o ograniczonym prawie
tych organizacji do uczenia si¢ na btedach, dostosowywania procedur pracy do sytu-
acji oraz podejmowania ryzyka. Ograniczenia te dotycza tylko tej czgsci dziatalnosci
placowek ochrony zdrowia, ktore maja charakter $cisle medyczny. W obszarze dzia-
falnosci pozamedycznej wszystkie postulowane cechy organizacji uczacej sig zastu-
guja na pelne respektowanie. Zaistnienie organizacyjnego uczenia si¢ w organizacji
medycznej wymaga oprocz tego uwzglednienia dodatkowych atrybutéw w postaci:
myslenia systemowego, mistrzostwa osobistego, modelowego myslenia, budowania
wspdlnej wizji przysztosci oraz zespotowego uczenia si¢ [Senge 1998, s.17-19].

Myslenie systemowe w organizacjach medycznych ma swoja gieboka tradycje,
wynikajaca z wymogu stosowania systemowego podejscia w leczeniu pacjenta i po-
szanowania zawsze aktualnej zasady ,,nie szkodzi¢”. W przypadku organizacyjnego
uczenia si¢ placowke medyczna nalezy traktowac jako zbidr stanowisk pracy, ko-
morek organizacyjnych i oddziatéw, ktére harmonijnie wspoldziataja w procesie
tworzenia nowych wartosci diagnostyczno-terapeutycznych dla pacjenta i wartosci
ekonomiczno-finansowych organizacji medycznej. Wazna jest w tym wypadku $wia-
domos¢ personelu medycznego dotyczaca znaczenia kazdego pracownika w ksztat-
towaniu tych warto$ci, bez wzgledu na jego usytuowanie w hierarchii organizacji
medycznej. Specyfika procesow powigkszania zasobow wiedzy w tych organiza-
cjach jest kluczowe znaczenie mistrzostwa osobistego, ktore polega nie tylko na
dazeniu do osiagania wyjatkowego poziomu bieglosci w wykonywaniu powierzo-
nych zadan, ale rowniez w praktykowaniu tworczego nasladownictwa przez mlo-
dych pracownikéw medycznych, ktoérzy pozyskuja nowa dla nich wiedzg 1 umiejet-
nosci od starszych, wysoko wykwalifikowanych specjalistow. Coraz czegsciej,
zwlaszcza w procesie projektowania radykalnych zmian w zagrozonych placowkach
medycznych, proces organizacyjnego uczenia si¢ nastgpuje przez zespotowe uczenie
si¢ i budowanie wspolnej wizji przysztosci. Potwierdzeniem tego sa narady naczel-
nego kierownictwa zagrozonych placoéwek medycznych ze wszystkimi pracownika-
mi, ktérzy maja mozliwo§¢ wyrazania na nich nie tylko swoich opinii na temat
propozycji restrukturyzacyjnych opracowanych odgornie, ale réwniez zglaszania
wlasnych pomystow. Specyfika organizacyjnego uczenia si¢ placéwek medycznych
jest zespotowo$¢ pozyskiwania nowej wiedzy, wynikajaca z charakteru wielu proce-
dur medycznych, ktérych realizacja jest uwarunkowana wspoétdziataniem wielu oséb
rownoczesnie. Cecha ta moze by¢ zachowana w odniesieniu do uczenia si¢ w sferze
dziatan pozamedycznych o charakterze regulacyjnym, przynoszac korzysci w posta-
ci efektow tworczej synergii. Proces organizacyjnego uczenia si¢ powinien obejmo-
wac wszystkie sktadniki kapitatu intelektualnego organizacji medycznej: nie tylko
kapital ludzki, ale rowniez kapitat strukturalny, ktory tworza relacje z otoczeniem,
organizacja wewngtrzna oraz zdolno$¢ do rozwoju. W pomnazaniu kapitatu struktu-
ralnego placowki medycznej szczegdlng rolg odgrywa spetnienie oczekiwan pacjen-
tow, wprowadzanie nowych produktéw medycznych oraz upowszechnienie struktur
procesowych.
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3. Kreowanie organizacji uczacej si¢ w sektorze uslug medycznych

W literaturze przedmiotu mozna spotkac propozycje wielu uje¢é toku postgpowania
w kreowaniu organizacji uczacej si¢. Wigkszos$¢ z nich zostata opracowana na bazie
doswiadczen znanych firm i instytucji §wiatowych. Moga one z powodzeniem by¢
wykorzystane przez organizacje medyczne. Mozna w tym wypadku wykorzystac¢
propozycje¢ kreowania organizacji uczacej si¢ w szesciu etapach: przygotowania
oceny, doboru narzedzi i metod oceny, przeprowadzenia oceny i syntezy wynikow,
opracowania strategii kreowania organizacji uczacej si¢, opracowania planu wdraza-
nia koncepcji organizacji uczacej si¢ oraz wdrozenia koncepcji organizacji uczacej
si¢ [Czekaj 2007, s.17]. Realizacji wymienionych etapdw powinna towarzyszy¢
swiadomos¢, ze tworzenie organizacji uczacej si¢ polega nie na kreowaniu nowego
rozwiazania od podstaw, lecz na doskonaleniu istniejacego stanu w taki sposob, aby
mogly zaistnie¢ warunki umozliwiajace organizacyjne uczenie sig.

Przygotowanie oceny jako pierwszy etap catego toku postgpowania polega na
zaplanowaniu dzialan umozliwiajacych identyfikacje poziomu wiedzy uczestnikdéw
organizacji w zakresie organizacyjnego uczenia si¢ oraz okreslenie obszaréw orga-
nizacji medycznej, w ktorych nalezatoby wprowadzi¢ zmiany umozliwiajace popra-
we¢ warunkow pozyskiwania nowej wiedzy. Na tym etapie nalezy rowniez powotac
osoby odpowiedzialne za przeprowadzenie tych badan w taki sposob, aby wywotaé
wsrod pracownikéw medycznych atmosfere innowacyjnos$ci i kreatywnosci. Moga
nimi by¢ przedstawiciele kluczowych dzialdéw w placowce lub specjalnie powotane
w tym celu komitety kreowania organizacji uczacej si¢. Ich zadaniem bedzie prze-
prowadzanie wielokrotnych badan ankietowych, ktorych wyniki pozwola okresli¢
kierunki i obszary koniecznych zmian, umozliwiajacych wdrozenie koncepcji ucza-
cej sig organizacji.

Dobor narzedzi i metod oceny to etap kreowania organizacji uczacej si¢, w
ktorym dokonuje si¢ wyboru instrumentow umozliwiajacych okre§lenie poziomu
uczenia si¢ badanej placowki oraz ustalenie tego, w jakim stopniu elementy jej sys-
temu organizacyjnego wspieraja procesy tworzenia i pozyskiwania nowej wiedzy.
Uzyte w tym celu ankiety 1 kwestionariusze powinny umozliwi¢ oceng procesow
uczenia sig, postrzeganych z perspektywy poszczegolnych pracownikow, zespotow
oraz calej organizacji. Tres¢ stosowanych technik socjologicznych powinna rowniez
zapewni¢ pozyskanie informacji dotyczacych wspierania procesOw uczenia si¢ przez
system zarzadzania placéwka, panujaca w niej kulturg organizacyjna oraz system
komunikacyjno-informacyjny.

Przeprowadzenie oceny i synteza wynikow badan polega na udostgpnieniu
ankiet i kwestionariuszy wszystkim pracownikom danej placéwki, jezeli ich popula-
cja nie jest zbyt liczna, badz tez wybranej reprezentatywnej grupie w wypadku du-
zych organizacji medycznych. Proces wypelniania ankiet i kwestionariuszy moze
przebiega¢ indywidualnie badz tez grupowo w ramach warsztatow, ktore umozliwia-
jauzyskanie bardziej czytelnych wynikéw. Badaniami moga by¢ objeci rowniez inni
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interesariusze organizacji, a zwlaszcza pacjenci i organizacje wspoOlpracujace z pla-
cowka. Respondenci, udzielajac odpowiedzi na postawione w ankietach pytania,
powinni okresli¢ stan istniejacy i pozadany w zakresie realizacji organizacyjnego
uczenia si¢. Uzyskane wyniki badan powinny postuzy¢ do opracowania strategii
kreowania organizacji uczacej si¢ przez najwyzsze kierownictwo placowki. Jest ona
dhugofalowym planem dziatania, umozliwiajacym rozwijanie zdolnos$ci organiza-
cyjnego uczenia si¢, obejmujacym swym zasiggiem wszystkie poziomy placowki.
Stwarza on podstawy do opracowania planu wdrazania organizacji uczacej sig, ktory
powinien wyznacza¢ zakres dziatan i zmian oraz osoby odpowiedzialne za ich termi-
nowe i sprawne przeprowadzenie.

Ostatnim etapem catego toku postgpowania jest wdrozenie koncepcji organi-
zacji uczacej sie. Na tym etapie wprowadza si¢ zmiany wynikajace z poprzednich
ustalen oraz dokonuje ocen zwiazanych z nimi rezultatéw. Oceny te powinny by¢
przeprowadzane z perspektywy ogdlnej strategii placowki medycznej oraz zwiaza-
nych z nia kluczowych czynnikow sukcesu. Proces organizacyjnego uczenia si¢ pla-
cowek medycznych powinien bowiem prowadzi¢ do ich wzmocnienia.

4. Metody organizacyjnego uczenia si¢ placowek medycznych

Proces uczenia si¢ organizacji powinien prowadzi¢ do zwigkszenia jej kapitatu inte-
lektualnego, ktory sktada si¢ z czterech elementow: kapitatu ludzkiego, kapitatu re-
lacyjnego (tworzonego w kontaktach z otoczeniem), kapitatu procesow (tworzonego
w procesach organizacyjnych) oraz kapitalu rozwojowego [Roos i in. 1997, s. 62-
-63]. Wymienione sfery kapitatu intelektualnego wyznaczaja rownoczesnie obszary
aktywnosci dla dziatan zwiazanych z organizacyjnym uczeniem si¢ i determinuja
dobér metod zwiazanych z realizacja tego procesu. W tabeli 2 okreslone zostaly
wybrane metody kreowania kapitatu intelektualnego organizacji medycznej,
uwzgledniajace nie tylko ich sektorowa specyfike, ale rowniez wtasciwosci poszcze-
golnych sktadnikow tego kapitatu. Przedstawiona propozycja zostata opracowana na
podstawie do§wiadczen organizacji pozamedycznych i nie ma charakteru zamknig-
tego. Uwzgledniono w niej rowniez te metody zarzadzania, ktore potwierdzily swe
wlasciwosci aplikacyjne w dotychczas prowadzonych dziataniach restrukturyzacyj-
nych placowek medycznych. Dobér metod organizacyjnego uczenia si¢ powinien
mie¢ charakter zindywidualizowany, a wigc uwzgledniajacy wielko$¢ organizacji
medycznej, strukturg i zakres jej dziatalno$ci, usytuowanie strategiczne na rynku
ustug medycznych oraz tre$¢ przyjetej strategii funkcjonowania i rozwoju.

W doborze metod organizacyjnego uczenia si¢ nalezy uwzgledni¢ rowniez klu-
czowe czynniki sukcesu, a zwlaszcza te, ktorych poziom w poréwnaniu z czotowy-
mi uczestnikami okreslonego segmentu rynku ustug medycznych jest zanizony.
Szczegolne znaczenie w zbiorze wymienionych metod maja te, ktore ukierunkowa-
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Tabela 2. Metody kreowania kapitatu intelektualnego organizacji medycznej

Metody ukierunkowane na:
relacje z otoczeniem pracownikow procesy rozwoj
customers relationship | outplacement outsourcing metody zarzadzania
strategicznego
analizy strategiczne coaching reengineering
alianse strategiczne mentoring benchmarking metody heurystyczne
model przywodztwa Lean Management
grupowy trening wrazliwosci | TQM
metody psychologiczne kaizen
system workflow

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Czekaj 2007, s. 26].

ne sa na pracownikow i koresponduja $cisle z przywoddztwem jako podstawowa sita
wzmacniajaca ich innowacyjno$¢ i kreatywnos$¢. W modelu przywodztwa wspiera-
jacego procesy organizacyjnego uczenia si¢ organizacji medycznych moze by¢ sto-
sowana kompozycja czterech metod: empoweringu, stretchingu, sharingu i coachin-
gu. Empowering sprzyjaujawnianiu tworczych indywidualnosci, podkreslaznaczenie
poczucia odpowiedzialnosci jednostek, promuje skutecznos¢ u podwiladnych i ak-
centuje docenianie warto$ci wykonywanej pracy. Jego stosowanie wymaga ze strony
kierownikoéw stosowania narzedzi skutecznego motywowania. Stretching jest me-
toda, w ktorej nie tylko podnosi si¢ poziom oczekiwan wobec podwladnych, ale
wzbudza si¢ w nich zainteresowanie innowacjami oraz stosowaniem réznych form
eksperymentowania, zachgca do zmian i do zwigkszania wysitku. Menedzerowie
wykorzystujacy t¢ metode powinni szybko podejmowacé decyzje, by¢ skutecznymi i
stanowczymi oraz bra¢ na siebie ryzyko wprowadzania nowych rozwiazan. Sharing
jest szczeg6lnym sposobem uczenia si¢ podwladnych, w ktérym ktadzie si¢ nacisk
na intensyfikacjg proces6w komunikowania sig i otwartej konfrontacji, angazowanie
wspOtpracownikow w tworzenie wizji i realizacj¢ zmian oraz na zapewnienie spraw-
nego przeptywu zasobow i1 wiedzy. Stosowanie tej metody wymaga ze strony kie-
rownikow otwartych postaw i traktowania podwtadnych z pelnym zaufaniem oraz
zapewnienia zgodnosci stow z czynami. Coaching jest metoda, ktora wymaga ze
strony kierownikéw udzielania wsparcia podwtadnym w stanach niepewnosci, bu-
dowania klimatu zaufania, zapewnienia warunkow do wewnetrznej integracji i przy-
swajania nowej wiedzy. W organizacjach medycznych stosowanie wspolczesnych
metod organizacyjnego uczenia si¢ napotyka na wiele barier. Najbardziej aktywna z
nich jest bariera personalna, polegajaca na niewystarczajacej znajomosci tych metod
wsréd menedzerdéw starszej generacji i braku poczucia dlugookresowych mozliwo-
$ci zwigzania si¢ z placowka wsréd mtodszych, ktérych bardziej pociaga mozliwos¢
realizacji nowych przedsigwzig¢ niz robienie kariery w jednej organizacji.
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5. Podsumowanie

Z zaprezentowanych rozwazan wynika, ze sukces organizacji medycznych zalezy
przede wszystkim od sprawnosci i szybkos$ci tworzenia nowej wiedzy, ktérej wyko-
rzystanie w realizacji procedur medycznych i w procesie zarzadzania zaktadami
opieki zdrowotnej pozwoli osiagna¢ przewage konkurencyjna i lepiej zaspokoic
oczekiwania pacjentow. Realizujac koncepcjg¢ organizacyjnego uczenia si¢, wspiera-
ng technologiami informatycznymi, mozna osiagnac lepsze rezultaty, niz wykorzy-
stujac tradycyjne metody powigkszania zasobéw wiedzy organizacji medycznych.
W procesie ich organizacyjnego uczenia si¢ nalezy zwraca¢ uwage na kreowanie
takich struktur organizacyjnych i kultury organizacyjnej, ktore sprzyjaja nie tylko
wykorzystaniu wiedzy istniejacej, ale rowniez tworzeniu nowych jej zasobow. Dzig-
ki temu istnieje mozliwo$¢ zachowania zgodnosci zarzadzania wiedza na poziomie
operacyjnym i strategicznym oraz czgsciowego ograniczania mozliwosci przenika-
nia nowej wiedzy do konkurencji.
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ORGANIZATIONAL LEARNING AS A SOURCE OF INCREASING
THE INTELLECTUAL CAPITAL OF MEDICAL ORGANIZATION

Summary: The implementation of mechanisms of free market economy in health care man-
agement systems strengthens the significance of intellectual capital and processes of organi-
zational learning in the attainment of competitive leadership on the market of medical serv-
ices. The essence of learning medical organization, the way it is created and the possibilities
of application of modern management tools in this process are depicted in this paper.
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