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Joanna Jonczyk
Politechnika Biatostocka

KULTURA ORGANIZACYJNA
A INNOWACYJINOSC W SZPITALU PUBLICZNYM

Streszczenie: Rozwdj teorii i1 praktyki zarzadzania pokazuje, ze we wspodtczesnych warun-
kach funkcjonowania organizacji niezbgdne si¢ staje przeprowadzanie zmian o charakterze
innowacyjnym. Stwierdzenie to dotyczy rowniez szpitali, ktore od wielu lat poddawane sa
ciaglym przemianom majacym na celu pogodzenie rozwoju medycyny z ograniczonoscia za-
sobéw w ochronie zdrowia. W niniejszej publikacji podjgto probe okreslenia czynnikow
ksztaltujacych proinnowacyjna kultur¢ organizacyjna. Analiza literatury prowadzi do wnio-
sku, ze zasadniczymi czynnikami ksztaltujacymi kulture wspierajaca innowacje sa: strategia,
struktura, tworczo$¢ i kreatywnos¢ personelu, orientacja na klienta, technologie informacyj-
ne, komunikacja i zaufanie.

Stowa kluczowe: kultura organizacyjna, innowacyjnosc, szpital publiczny.

1. Wstep

W zwiazku z dynamicznym rozwojem innowacji w polskiej gospodarce obserwuje
si¢ coraz wigksze zainteresowanie spoleczno-kulturowymi aspektami innowacyj-
nosci. Jednoczesnie zwraca uwage wzrost $wiadomos$ci organizacji publicznych,
w tym rowniez szpitali, dotyczacej tej problematyki. Sektor opieki zdrowotnej wy-
daje sig szczegolnie interesujacy, rowniez z powodu podejmowanych od 2010 r. préb
wdrazania innowacyjnych praktyk informacyjno-komunikacyjnych w ramach pro-
gramow e-zdrowia. Wydaje si¢ zatem, ze istnieje pilna potrzeba badania i oceny
potencjatu kulturowego szpitali, umozliwiajacego ksztaltowanie proinnowacyjnych
kultur organizacyjnych, szczegolnie, ze wyrazny jest deficyt wiedzy oraz metodyki
prowadzenia zmian w sferze spoleczno-kulturowej zaktadow opieki zdrowotne;j.
Tymczasem kultura organizacyjna, jak wskazuja badania przeprowadzone w innych
sektorach gospodarczych, moze sprzyja¢ innowacyjnosci organizacji.

Celem artykutu jest proba okreslenia hipotetycznego modelu czynnikoéw endo-
genicznych decydujacych o aktywnosci innowacyjnej szpitali. Rozwazania oparto
glownie na analizie zagranicznej literatury przedmiotu.
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2. Innowacyjnos¢ polskich szpitali

Innowacyjnos¢ jest podstawa stabilnego rozwoju gospodarczego w globalnym $wie-
cie. Zalezy od niej wzrost produktywnos$ci, a tym samym konkurencyjnos¢ kazdej
gospodarki. Sektor ochrony zdrowia stanowi 9% PKB panstw Unii Europejskiej
i ro$nie w tempie 6% rocznie, dlatego zostat on zidentyfikowany jako strategiczny
europejski obszar innowacji. Jednak kondycja polskiego systemu ochrony zdrowia
znaczaco odbiega od wigkszosci praktyk europejskich. Pomimo fundamentalnych
zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia, ktore zapoczatkowala ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym', nie umozliwiono publicznym szpitalom
swobodniejszego zarzadzania posiadanymi zasobami i systematycznego rozwoju.
Jednoczesnie organy nadzorujace publiczne szpitale od ponad dziesigciu lat nie po-
trafia wptyna¢ na znaczaca poprawg ich efektywnos$ci. Taki stan rzeczy utrudnia
rowniez aktywno$¢ innowacyjna w sektorze opieki zdrowotnej, gdzie innowacje w
zasadniczym stopniu determinujg skutecznos$¢ opieki medycznej, dziatan profilak-
tycznych i prowadzenie stosownej edukacji pacjentow?. Problematyka innowacyjno-
$ci publicznych szpitali jest tym trudniejsza, ze dostep do §rodkoéw publicznych ma
kazda nowa jednostka, co oznacza, ze jest ich mniej dla poszczegdlnych uczestni-
kéw systemu. Naktady na ochrong zdrowia wzrosty z 24 mld zt w 1999 r. do 43 mld
w chwili obecnej. Trudno zatem powiedzie¢, ze mamy zastdj w sferze finansowania.
Warto jednak podkresli¢, ze polskie szpitale powstawaly w warunkach zupehie
innych mozliwosciach technologicznych. Pacjenci po zawale serca spedzali dawniej
trzy tygodnie w szpitalu, teraz po kilku dniach wychodza i wracaja do pracy. Jed-
noczes$nie w $wiadomosci spolecznej trwa obrona szpitali tak, jakby nic sig¢ nie zmie-
nito w zaawansowaniu wspotczesnej opieki medycznej. Pod wplywem tej Swiado-
mosci samorzady nie chcg si¢ godzi¢ na zamykanie szpitali, ale tez nie poszukuja
innych rozwiazan, np. w sferze relacji zewngtrznych z innymi podmiotami, ktére
moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju zdolnosci innowacyjnych (udoskonalania proce-
sOw, innowacji technologicznych, promocji nowoczesnosci itp.). Na przyklad w
Szwecji skutecznym rozwiazaniem okazato si¢ tworzenie holdingdéw szpitalnych, w
ktorych to menedzerowie decyduja, w jaki sposéb zarzadza¢ ustugami medycznymi.
Podobne proby podejmuje si¢ rowniez Polsce. Przykladem takiej dziatalnosci sa
skutecznie funkcjonujace konsorcja szpitali, powotywane najcze¢sciej w celu wspol-
nego dokonywania duzych zakupéw i obnizania kosztow funkcjonowania jednostek.
Kilka lat temu zostalo utworzone tzw. konsorcjum ciechanowskie, skupiajace kilka
sasiednich placowek. W ostatnich latach zawigzano tez na Mazowszu m.in. Lige

! Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, DzU 1997, nr 28,
poz. 153 z p6zn. zm.

2 http://www.demoseuropa.cu/upload/editor/demos/File/raport_ Rola wladz publicznych we wspie-
raniu innowacyjnosci. pdf [dostep 12.03.2010].
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Péinocna 1 Lige Zdrowia — konsorcja powotane gldéwnie w celu organizacji wspol-
nych zakupow: karetek pogotowia czy komputeréow. Przyktadem aliansu zawiazane-
go przez szpitale jest Mazowiecki Sojusz Partnerski, ktory zostat przygotowany dla
szpitala powiatowego w Makowie Mazowieckim i szpitala kolejowego w Pruszko-
wie. Oba zaktady sa usytuowane po przeciwleglych stronach Warszawy, w odlegto-
sci ok. 100 km od siebie. Z powodu potozenia geograficznego sa to zaktady, ktore
nie konkuruja ze soba, a dzigki wspotpracy osiagaja wymierne korzy$ci wynoszace
1220 tys. zt rocznie. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze rozwoj innowacji w pu-
blicznym sektorze opieki zdrowotnej wiaze si¢ rowniez z rosnacym udzialem orga-
nizacji publicznych w strukturze gospodarek krajow rozwinigtych, a z drugiej strony
z rosnacym wykorzystaniem wiedzy, technologii (w tym b+r) oraz wysokiej jakosci
zasobow ludzkich w ustugach tych organizacji. Interesujacy jest fakt, ze w ostatnim
czasie na skutek coraz wigkszej ztozonosci proceséw innowacyjnych w $wiecie,
jako rownorzgdne z innowacjami produktowymi i innowacjami procesowymi, wpro-
wadzono pojegcie innowacji nietechnologicznych (tj. organizacyjnych i marketingo-
wych). Innowacje nietechnologiczne ujmuje si¢ jako wszelka dziatalnos¢ innowa-
cyjna organizacji, ktora nie jest zwiazana z opracowywaniem i wprowadzaniem na
rynek nowych lub istotnie zmienionych wyrobéw lub wdrazaniem nowych lub istot-
nie zmienionych procesow. Obejmuje ona gtéwnie innowacje organizacyjne i mene-
dzerskie (takie jak: wdrazanie zaawansowanych technik zarzadzania, np. TQM, ISO
9000; wprowadzanie akredytacji czy istotnie zmienionych struktur organizacyjnych)
oraz innowacje relacyjne. Z wprowadzania tych innowacji wynikaja liczne korzysci.
Najczesciej wskazuje si¢ na: efektywniejsze wykorzystanie posiadanych zasobdw
organizacji, popraw¢ komunikacji wewngtrznej i zewngtrznej, obnizenie kosztow
funkcjonowania jednostki, podnoszenie kompetencji, motywacji i zaangazowania
personelu czy wzrost lub utrzymanie dotychczasowego poziomu sprzedazy w ujgciu
warto$ciowym?®. W Polsce w zasadzie brakuje badan dotyczacych aktywnosci inno-
wacyjnej szpitali publicznych, a z wywiadéw swobodnych przeprowadzonych z kil-
kunastoma dyrektorami wynika, ze aktywno$¢ ta jest jeszcze zbyt niska. Jednoczes-
nie w zagranicznej literaturze jako strategiczny obszar innowacyjnosci wskazuje
si¢ coraz czesciej kultur¢ organizacyjna. Dlatego za pilna potrzebe uznano prébe
hipotetycznego okreslenia kulturowych czynnikow, za pomoca ktoérych mozna byto-
by ksztattowac innowacyjnos¢ polskich szpitali (cel publikacji).

3. Specyfika kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym

Od czasu rozwoju kierunku hAuman relations wzrosto zainteresowanie tzw. migkkimi
obszarami zarzadzania, w tym takze kultura organizacyjna*. Kultura organizacyjna
w placéwkach ochrony zdrowia od lat przyciaga coraz wigcej uwagi badaczy na

3 T.B. Kalinowski, Korzysci z wprowadzania innowacji, ,,Problemy Jakosci” 2008, wrzesien, s. 23.
* Cz. Sikorski, Kultura organizacyjna. Efektywnie wykorzystaj mozliwosci swoich pracownikow,
Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2006, s. 1-2.
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catym $wiecie’. Dzigki licznym badaniom naukowym dowiedziono wptywu kultury
organizacji na poprawg jej funkcjonowania. O ile zainteresowanie kultura staje si¢
coraz bardziej popularne w biznesowych organizacjach opieki zdrowotnej, o tyle
wlasciwie brakuje tego zainteresowania w szpitalach publicznych.

Na wstepie niezbedne wydaje si¢ podkreslenie specyfiki kultury organizacyjnej
szpitala, wynikajacej z jednej strony z jego publicznosci, z drugiej zas z r6znorodno-
$ci i ztozonosci systemu spotecznego, przejawiajacego si¢ m.in. w istnieniu licznych
subkultur opartych na interesach grup zawodowych. Analiza pojedynczych, zagra-
nicznych badan dotyczacych kultury organizacyjnej w szpitalach publicznych po-
zwolila na sformutowanie kilku podstawowych wnioskow stanowiacych jednoczes-
nie podstawe do traktowania szpitali jako tradycyjnych systemow sprzyjajacych
niskiej tolerancji niepewnosci®. Po pierwsze: publiczne szpitale charakteryzuja sig
wysoce zbiurokratyzowana struktura organizacyjna’. Po drugie: szpitale te, funkcjo-
nujac dlugo w warunkach monopolistycznych, nie wykazuja nalezytej troski o ja-
kos¢, efektywnos$é i skutecznos¢ organizacyjna®. Po trzecie: w publicznych szpita-
lach istnieje nadmierna tendencja wiladz do interwencji, co przeklada si¢ na
niewielka autonomi¢ menedzerow. Po czwarte: brakuje wewnetrznych procedur
dziatania, co czg¢sto bywa przyczyna nieskutecznej komunikacji. Po piate: zarzadza-
nie zasobami ludzkimi jest wysoce scentralizowane, co pociaga za soba brak stosow-
nej motywacji i zaangazowania pracownikow’. W odniesieniu do szpitali warto
przytoczy¢ najbardziej popularna definicje kultury opracowana przez Edgara
H. Scheina. Autor okre$la to pojgcie jako ,,wzor podzielanych podstawowych zato-
zen, wyuczonych przez grupg w toku rozwiazywania problemow jej zewngtrznej
adaptacji 1 wewngtrznej integracji, dzialajacych wystarczajaco dobrze, aby uwazano
je za warto$ciowe, a przeto wpajane nowym czlonkom jako wilasciwy sposob po-
strzegania, mys$lenia i odczuwania w odniesieniu do tych problemow”!’. Jednoczes-
nie wyroznia trzy poziomy kultury, przyjmujac za kryteria podziatu trwatos¢ i wi-

5 M.B. Beil-Hildebrand, Instilling and distilling a reputation for institutional excellence: A criti-
cal reflection on organizing practice, “Journal of Health Organization and Management” 2005, vol. 19,
no 6, s. 440-465; T. Hendel, M. Steinman, Israeli nurse managers’ organizational values in today's
health care environment, “Nursing Ethics” 2002, vol. 9, no 6, s. 656-662; E. Lindberg, U. Rosenqvist,
Implementing TOM in the health care service: A four-year following-up of production, organizational
climate and staff wellbeing, “International Journal of Health Care Quality Assurance” 2005, vol. 18,
no 5, s. 370-384.

¢ C.R. McConnell, Larger, smaller, and flatter: The evolution of the modern health care organiza-
tion, “The Health Care Manager” 2005, vol. 24, no 2, s. 177-188.

7 D.A. Alexiadis, Further education of health care staff, “Home Health Care Management and
Practice” 2005, vol. 17, no 6, s. 442-447.

8 S.J. Moschuris, M.N. Kondylis, OQutsourcing in public hospitals: A Greek perspective, “Journal
of Health Organisation and Management” 2006, vol. 20, no 1, s. 4-14.

° J. Boston, The challenge of evaluating systemic change: The case of public management reform,
“International Public Management Journal” 2000, vol. 3, no 1, s. 23-46.

1 E.H. Schein, Organizational Culture and Leadership, 2™ ed., Jossey-Bass, San Francisco (CA)
1992.
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docznos¢. Najbardziej widocznym poziomem kultury sa artefakty (sztuczne twory
danej kultury): jezykowe (specyficzny jezyk, mity i opowiesci), behawioralne (rytu-
aty zbiorowe, ceremonie) i fizyczne (wyposazenie, technologia, przedmioty mate-
rialne). Drugi poziom kultury organizacyjnej tworza normy i wartosci, znacznie
trwalsze od artefaktow i znacznie trudniejsze do zaobserwowania: deklarowane oraz
przestrzegane. Najglebszym, a zarazem najtrwalszym i najtrudniejszym do rozpo-
znania poziomem kultury organizacyjnej sa podstawowe zatozenia. Odnosza sig one
do natury ludzi, relacji migdzyludzkich, organizacji jako takiej, otoczenia organiza-
cji 1 relacji organizacji z otoczeniem. Inng alternatywa moze by¢ kultura organiza-
cyjna sktadajaca si¢ ze specyficznej filozofii dziatania, wizji organizacji oraz wielu
znajdujacych si¢ w organizacji subkultur w organizacji''. W literaturze przedmiotu
najczesciej przyjmuje si¢ dwa podejscia do subkultur. Pierwsze wyraza stosunek
subkultur do dominujacych wartosci kultury'?. Z tego punktu widzenia subkultury sa
klasyfikowane wedlug kryterium wspierania, zakldcania lub niezaleznosci wobec
warto$ci kultury dominujacej. Drugie podejscie odnoszone jest do subkultury zawo-
dowej, departamentu, oddziatu, specjalnosci, sieci klinicznych i innych powiazan.
Jak wskazuje M.J. Hatch, najbardziej istotna roznica pomigdzy kulturami a subkul-
turami jest to, ze pierwsze pojecie odnosi si¢ do calej organizacji, drugie za$ do
wielu matych kultur w niej istniejacych’. Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ subkul-
tury sa wewngetrznie spojne i stabilne, nie zawsze sa zgodne z dominujaca kultura
organizacyjna'®. Istnienie kultury dominujacej oznacza, ze wigkszo$¢ uczestnikow
organizacji podziela zasadnicze warto$ci organizacji. Subkultury powstaja jako od-
zwierciedlenie wlasnych problemow, z jakimi borykaja si¢ pracownicy. Punktem
odniesienia subkultur powinna by¢ zawsze kultura obejmujaca cata organizacje, co
nie wyklucza przynaleznos$ci do subkultur'®. Jednoczesnie starcia pomigdzy kultura
dominujaca a subkulturami moga powodowac problemy w skutecznym wdrazaniu
zmian i innowacji organizacyjnych, jak rowniez w skutecznym zarzadzaniu zasoba-
mi ludzkimi'®. Jak twierdzi K. Legge, ignorowanie subkultur jest rownoznaczne
z pominigciem specyfiki grupy osdb pracujacych!’. Jest to szczegdlnie istotne
w szpitalach, w ktorych strategiczna rol¢ odgrywaja wspodlnoty lekarzy czy piele-
gniarek, obejmujace fundamentalne wartosci dominujacej kultury oraz dodatkowe

" H.M. Trice, J.M. Beyer, The Cultures of Work Organizations, Prentice-Hall, Englewood Cliffs
(NJ) 1993.

12°J. Martin, C. Siehl, Organizational culture and counter-culture, “Organizational Dynamics”
1983, vol. 12, s. 52-64.

3 M.J. Hatch, Organisation Theory: Modern Symbolic and Post-modern Perspectives, Oxford
University Press, Oxford 1997.

14 G. Hofstede, Identifying organizational subcultures: An empirical approach, “Journal of Man-
agement Studies” 1998, vol. 35, no 1, s. 1-12.

15°S.P. Robbins, Zachowania w organizacji, PWE, Warszawa 2004, s. 428-430.

16 J. Palthe, J.E. Kossek, Subcultures and employment modes: Translating HR strategy into prac-
tice, “Journal of Organizational Change Management” 2003, vol. 16, no 3, s. 287-308.

17 K. Legge, Managing Culture: Fact or fiction?, [w:] Personnel Management: A comprehensive
guide to theory and practice in Britain, ed. K. Sisson, Blackwell, San Francisco (CA) 1994.
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wartosci, odnoszace si¢ jedynie do tych grup pracownikéw. Powszechnie wiadomo,
ze subkultury tych srodowisk zawodowych sa silne i specyficzne, co czgsto prowa-
dzi do nieporozumien, a nawet konfliktow pomiedzy nimi. Na przyktad w wielu
szpitalach lekarze z trudem akceptuja dziatania menedzeréw i z powodzeniem wy-
muszaja na pozostatych uczestnikach organizacji korzystne dla siebie rozwiazania'®.
Nalezy podkresli¢, ze rdéznice w mentalnosci poszczegdlnych grup zawodowych
czgsto komplikuja nimi zarzadzanie. Jednoczesnie wysoce wzrasta prawdopodo-
bienstwo konfliktow organizacyjnych, ktore moga utrudnia¢ ksztattowanie zmian
w kulturze organizacyjnej szpitala. Obecny kierunek rozwoju systemow opieki zdro-
wotnej, pociagajacy za soba intensywne zmiany i innowacje, wskazuje na koniecz-
no$¢ innego niz dotychezas rozumienia funkcji kultury organizacyjnej, utatwiajacej
wysoka tolerancj¢ niepewnosci w sSrodowisku spotecznym organizacji. Wzory kultu-
rowe wspierajace tradycyjne systemy organizacyjne sprzyjaty bowiem niskiej tole-
rancji niepewnos$ci'’. Niezbedna wydaje si¢ zatem zmiana kulturowa polegajaca na
przejsciu do kultury nastawionej na ciagla zmiang i innowacje.

4. Model proinnowacyjnej kultury organizacyjnej
w szpitalu publicznym

Glownym motywem podjecia tego tematu jest niedostateczna wiedza o zwiazkach
pomigdzy kultura organizacyjna a innowacyjnoscia szpitali publicznych. Mozna
stwierdzi¢, ze w Polsce brakuje badan dotyczacych tej problematyki. Z kolei w lite-
raturze $wiatowej temat ten jest juz obecny od kilkunastu lat, przy czym dotyczy
glownie organizacji sfery biznesowej. Wielu zagranicznych autorow stwierdza, ze
innowacyjnos¢ w organizacji jest nierozerwalnie zwiazana z kultura organizacyjna®.
Jednocze$nie nie ma zgody co do rodzaju i charakteru kultury organizacyjnej, ktora
bedzie promowata innowacje. Wynika to m.in. ze swoistego paradoksu, ze kultura
organizacyjna moze sprzyja¢ innowacjom, ktore sa niezbgdne do konkurencyjnosci
i sukcesu, a z drugiej strony moze tez by¢ przeszkoda do zachowan innowacyjnych.
Najbardziej interesujacy z punktu widzenia publikacji jest wstgpny model kultu-
ry organizacyjnej wspierajacej innowacje, ktore opracowali E. Martins, F. Terblan-
che i N. Martins?'. Model ten opiera si¢ na zwiazkach migdzy podsystemami organi-

18 1. Sutkowski, R. Seliga, Application of marketing communication in the practice of primary
care physicians, “Clinical and Experimental Medical Letters” 2009 (June), vol. 50.

19" Cz. Sikorski, wyd. cyt.

20 P.E. Tesluk, J.L. Faar, S.R. Klein, Influences of organizational culture and climate on individual
creativity, “The Journal of Creative Behavior” 1997, vol. 31, no 1, s. 21-41; M.L. Tushman,
C.A O’Reilly I, Winning through Innovation: A practical guide to leading organizational change and
renewal, Harvard Business School Press, Boston (Mass) 1997.

21 E. Martins, F. Ternblanche, Building organizational culture that stimulates creativity and inno-
vation, “European Journal of Innovation Management” 2003, vol. 6, iss. 1, s. 64-74; E. Martins,
N. Martins, Organizational culture model to promote creativity and innovation, “Journal of Industrial
Psychology” 2002, vol. 28, no 4, s. 58-65.
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zacji (cele 1 wartosci, strukturalne, menedzerskie, technologiczne i podsystemy
psychologiczno-socjologiczne), srodowiskiem zewngtrznym (aspekty spoteczne,
przemystowe i kulturowe) 1 systemami wewngtrznymi (artefakty, wartosci i podsta-
wowe zatozenia) a wymiarami kultury organizacyjnej. Wsréd wymiaréw kultury
organizacyjnej znajduja si¢: strategiczne misja i wizja, marketing zorientowany na
klienta, srodki do osiagania celow organizacyjnych, zarzadzanie procesami, potrze-
by i oczekiwania klientow, relacje interpersonalne oraz przewodzenie. W roku 2000
E. Martins przeprowadzil badania w organizacji ukierunkowanej na $wiadczenie
ustug, ktora przechodzita proces transformacji i zmian. Weryfikacja empiryczna wy-
pracowanych na podstawie literatury zalozen pozwolita na wskazanie podstawo-
wych czynnikow, ktore wptywaja na kreatywnos$¢ i innowacje, z kulturowego punk-
tu widzenia. Do czynnikoéw tych naleza:

1. Strategia (misja 1 wizja przyszlosci organizacji oraz celowo$¢ postgpowania).
Strategia innowacji wspiera rozwoj i wdrazanie nowych produktow i ustug, a zrodto
innowacji lezy w wizji i misji, ktore skupiaja si¢ na przysztosci. Ponadto wizja
1 misja organizacji innowacyjnych koncentruja si¢ na rozwigzywaniu problemow
klientow. Wazne jest, aby pracownicy rozumieli wizj¢ i misj¢ wspierajace innowa-
cyjnos¢ 1 podejmowali wysitek polegajacy na zmniejszeniu réznic migdzy obecna
sytuacja a wizja 1 misja przysztosci. Istotne jest rowniez, aby organizacyjne cele
i zatozenia odzwierciedlaty priorytety i wartosci organizacji, co z kolei moze sprzy-
ja¢ innowacjom lub je utrudniac.

2. Struktura organizacyjna (elastycznos¢, autonomia, podejmowanie decyzji i
wspotpraca zespotowa). Chodzi o to, aby struktura organizacyjna wspierata kre-
atywnos$¢ 1 innowacje. Wazne sa takie wartosci, jak elastycznosé i autonomia, wspie-
rajace kreatywnosc¢ i tworczos¢. W stymulowaniu kreatywnosci 1 innowacji istotne
sa niezalezno$¢ 1 rownouprawnienie w podejmowaniu decyzji. Szybkos¢ podejmo-
wania decyzji moze réwniez wspiera¢ lub hamowa¢ kreatywno$¢ i innowacje. In-
nym waznym aspektem jest wspotpraca zespotowa, podczas ktorej cztonkowie ze-
spotow okazuja sobie zaufanie i wzajemny szacunek, wzajemne zrozumienie dla
swoich pogladow i stylu dziatania, podejmuja decyzje pomimo réznic zdan, skutecz-
nie komunikuja sig, sa otwarci na nowe pomysty.

3. Orientacja na klienta (znajomo$¢ potrzeb klienta, elastyczno$¢ wobec potrzeb
klienta, poprawa obstugi na poziomie operacyjnym). Czynnik ten koncentruje si¢ na
zrozumieniu potrzeb klientow wewngtrznych i zewngtrznych oraz poprawie obstugi
klienta i elastyczno$ci w jego obstudze. Dla wielu organizacji promowanie innowa-
cji jest niezbedne dla ich zdolnosci do zapewnienia wysokiej jakosci produktow
i ustug.

4. Mechanizmy wsparcia (nagrody i uznanie, dostepnos¢ zasobdw, tworcze mysle-
nie, technologia informacyjna). Wazne jest, aby organizacje pozwolity pracownikom
na tworcze myslenie 1 do§wiadczenia. Pracownicy powinni by¢ wynagradzani za po-
dejmowanie ryzyka, eksperymentowanie i tworzenie nowych pomystow. W organiza-
cjach, gdzie wykorzystane sa technologie komputerowe (Internet, intranet), poprawia
si¢ komunikacja i wymiana pomystow, co zwigksza szanse na innowacje.



50 Joanna Jonczyk

5. Zachowania pobudzajace innowacyjno$¢ (zrozumienie i akceptacja wystepo-
wania btgdow, generowanie pomystoéw, kultura ustawicznego ksztatcenia, podejmo-
wanie ryzyka, wspotzawodnictwo, poparcie dla zmian, relacje zaufania, zrozumienie
konfliktow). Wystgpowanie blgdow stwarza mozliwos¢ otwartej dyskusji i uczenia
si¢ na btedach. W tworzeniu kultury innowacji menedzerowie powinni stwarzac¢ do-
step do wiedzy zarowno wewnetrznej, jak 1 zewnetrznej, zachgca¢ do generowania
nowych pomystow i idei. Menedzerowie powinni ksztattowac¢ kulture, ktora wspiera
zmiany, szukajac nowych i ulepszonych metod pracy.

6. Komunikacja i zaufanie. Innowacyjne kultury powinny charakteryzowac sig
otwartym 1 przejrzystym systemem komunikacji opartym na wzajemnym zaufaniu
uczestnikow organizacji.

Pomimo ze przywolany model nie moze by¢ uznany za ideologie (weryfikacji
modelu dokonano tylko w jednej organizacji), pomaga rzuci¢ swiatto na wzajemne
zwiazki pomigdzy kultura a innowacyjnoscia i daje mozliwosci dalszych badan
w kierunku uogdlnienia na inne organizacje. Wydaje sig, ze model ten moze pozwo-
li¢ rdwniez publicznym szpitalom okresli¢ stopien, w jakim ich kultury wspieraja
innowacje, co jest istotne wobec konieczno$ci dostosowania si¢ do zmieniajacych
si¢ warunkéw funkcjonowania. Nalezy przy tym pamicta¢ o uwzglednieniu specyfi-
ki szpitali publicznych, a zwlaszcza swoistosci ich systemu celéw i warto$ci, jak
réwniez charakteru zwiazkOw wewnatrz organizacji oraz relacji ze Srodowiskiem
zewngetrznym.

5. Zakonczenie

We wspotczesnych warunkach kazda organizacja powinna zdawac sobie sprawg
z konieczno$ci podejmowania zmian innowacyjnych. Dotyczy to rowniez organiza-
cji sektora publicznego, w tym szpitali, ktore, pomimo duzo bardziej zlozonych
1 trudniejszych (niz organizacje prywatne) warunkéw funkcjonowania, powinny
promowac¢ zachowania proinnowacyjne. Wazne jest przy tym zaréwno zidentyfiko-
wanie potrzeb innowacyjnych, jak i odpowiednie przygotowanie zasobow rzeczo-
wych, ludzkich, finansowych czy informacyjnych w zakresie projektowania i reali-
zacjl zamierzen innowacyjnych przy zastrzezeniu specyfiki publicznych szpitali.
Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwagg, aby w proces ten zaangazowali si¢ nie tylko
menedzerowie i specjalisci, lecz caty personel.

Podsumowujac: wydaje sig, ze opisany w artykule model kultury promujace;j
innowacje ma duze szanse powodzenia rowniez w ramach szpitali. Dlatego tez au-
torka publikacji, opierajac si¢ na osiagnigciach E. Martinsa, rozpoczg¢la prace nad
badaniem zwiazkow kultury szpitali z innowacyjno$ciag w kierunku opracowania
modelu proinnowacyjnej kultury organizacyjnej, wlasciwego tym organizacjom.
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ORGANIZATIONAL CULTURE
AND INNOVATION IN A PUBLIC HOSPITAL

Summary: The development of management theory and practice shows that innovative
changes are essential in modern organizations. This is particularly true for hospitals that
change continuously for years bringing together modern medicine development and scarce
health care resources. This publication is an attempt to determine factors enhancing proinno-
vative organizational culture shaping. The analysis of literature leads to a conclusion that the
main factors of proinnovative culture are organizations’ strategy and structure, creativity and
activity of staff, customer orientation, information technology, communication process and
trust.
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