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Streszczenie: Zmiany przebiegaja stopniowo i stanowia powszechny etap funkcjonowania
instytucji leczniczych. Autorki tego studium za przedmiot badawczy przyjety proces zmiany
i kierowanie personelem podmiotow leczniczych. Opisu dokonaty w kategoriach intensyw-
no$ci oddziatywania, zakresu, perspektywy czasowej i kosztow ekonomiczno-spotecznych.
Celem pracy stata si¢ eksploracja problemoéw wprowadzania zmian. Problem badawczy zostat
postawiony w formie pytania: w jaki sposob skutecznie zrealizowac proces przeksztatcenio-
wy w jednostkach $wiadczacych ustugi zdrowotne.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, zarzadzanie zmiana, personel, kierownicy.

Summary: Changes which are repeated, gradual and gentle are already a common phase of
medical institutions. Changes in these organizations relate to the structure described in terms
of the intensity of impact, scope, time perspective, orientation, as well as economic and social
costs. The authors of this study, as a matter of research, adopted a process of medical institutions
change. The research question is: how to make a transformation of units of health care providers?

Keywords: health services institutions, change management, staff, managers.

1. Wstep

Ewolucja podmiotow leczniczych nastepuje w wyniku permanentnie trwajacego
procesu zmian, ktory jest wynikiem potrzeby ich dopasowania si¢ do zmieniajgce-
go otoczenia. Dokonane transformacje maja pomoéc im przetrwaé w sektorze ustug
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zdrowotnych. Zastosowane przeksztatcenia pozwalajg na rozwdj i poprawe pozy-
cji konkurencyjnej placowek oraz determinujg ich postep technologiczny. Przepro-
wadzane zmiany sg realizowane na wielu poziomach i w wielu wyodrebnionych
celowo obszarach funkcjonalnych. Szczegolnie wyrdzniane sg aspekty organizacji
i funkcjonowania zespotow ludzkich, w ktorych kapital spoteczny uzyskat najwyz-
szg rangg¢. Organizacje wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza w Unii Europejskiej, chcae
skutecznie konkurowac¢ we wspotczesnych warunkach Gospodarki Opartej na Wie-
dzy — GOW (knowledge-based economy, knowledge-driven economy)!, powinny od-
rzuci¢ przekonanie o swej domniemanej doskonato$ci. Ze wzgledu na ciagla zmien-
no$¢ uwarunkowan muszg kreowac¢ nowe cechy, zachowania i postawy, ktore beda
stanowity adekwatng odpowiedz na globalnie transformujacg si¢ rzeczywistos¢. Po-
jecie zmiany podmiotéw leczniczych opisuje $wiadome dziatania, ktorych celem
jest adaptacja do wymagan otoczenia. W powszechnym rozumieniu wprowadzanie
zmian powinno mie¢ charakter pozytywny, wigze si¢ jednak z dezaprobatg pracow-
nikoéw. Poszukiwanie przyczyn tego stanu stanowi przedmiot poznania zrédta po-
jawienia si¢ oporéw wobec zmian, potrzebnych umieje¢tnosci radzenia sobie z nimi
kadry zarzadzajacej oraz metod pozwalajacych ograniczy¢ nieche¢ podwladnych do
postepu. Wspolczesne teorie zarzadzania zakladaja, ze organizacje mogg rozwijac
si¢ wylacznie, jesli poznaja potrzeby rynku i dostosuja do nich wszystkie swoje za-
soby. W tym ujeciu obecne wyzwania stawiaja przed zarzadzajacymi zadanie usta-
nowienia we wlasnym otoczeniu priorytetu reorganizacji i wprowadzania nowych
rozwigzan.

W zwigzku z tym przedmiotem badawczym niniejszego artykutu jest proces
zmiany i kierowanie personelem podmiotow leczniczych. Autorki podjety probe
opisu jego intensywnosci oddziatywania, zakresu, perspektywy czasowej i kosz-
tow ekonomiczno-spotecznych. Natomiast eksploracja probleméw wprowadzania
zmian w jednostkach §wiadczacych ustugi zdrowotne stata si¢ celem pracy. Problem
badawczy brzmi: w jaki sposéb skutecznie zrealizowac proces przeksztalceniowy
w jednostkach §wiadczacych ustugi zdrowotne.

2. Czynniki zmian organizacji

Instytucje lecznicze w sytuacji konkurencyjnej musza ciagle poszukiwaé technik
pozwalajacych im doskonali¢ swojg prace. Zmiany, z ktorymi ma do czynienia
kazdy podmiot gospodarczy, moga dotyczy¢ blizszego i dalszego otoczenia. Wciaz
przeciez otwierane sa bardziej wydajne placowki, ktore stanowi¢ beda konkuren-
cj¢ dla nieefektywnych podmiotow leczniczych. Pojawiajg si¢ nowoczesniejsze
ustugi zdrowotne, ktore bardziej beda odpowiadac pacjentom, lepiej spetniajac ich
oczekiwania.

' A. Marszatek, 2010, Rola uczelni w regionie, Difin, Warszawa, s. 49-50.
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Powodem zmian, jakie majg miejsce w danej jednostce leczniczej, sa czynni-
ki otoczenia powodujace zmniegjszenie jej zdolnosci do pozyskiwania niezbgdnych
zasobow, wytworzenia ushug lub wyrobdw oraz ich sprzedazy na rynku. Zmiany sg
takze wynikiem dziatan czynnikoéw wewnetrznych danej organizacji, ktére rowniez
moga w istotny sposob wymusza¢ podejmowanie konkretnych dziatan?. Najczesciej
czynnikami zewngetrznymi sg zmniejszajace si¢ ilosci 1 rosnace koszty surowcow
czy materiatow, zmiany przepisdéw majacych bezposredni wptyw na dziatalnos¢ da-
nej placowki leczniczej, rosngce wymagania pacjentow, konkurencja oraz postep
technologiczny i1 pojawiajace si¢ nowe metody leczenia. Te i1 wiele jeszcze innych
czynnikéw zmusza organizacje do adaptacji, ktorej efektem jest reorganizacja struk-
tury i modyfikacja funkcji jej poszczegolnych oddziatow, przeformutowanie lub
catkowita zmiana celow oraz znalezienie nowych metod jej funkcjonowania. Do
czynnikow wewnetrznych szpitala czy innej placowki swiadczacej ustugi zdrowot-
ne, ktore w istotny sposdob wymuszajg zmiany, nalezg nowo obrane strategie dzia-
tania, zastosowanie nowoczesnej aparatury, sprzgtu medycznego oraz zmieniajace
si¢ postawy i oczekiwania zatrudnionego personelu. Strategia, ktorej gtownym ce-
lem jest wzrost wydajnosci poprzez obnizanie kosztow i zwigkszenie efektywnos$ci
pracy, z pewnoscig wptynie na cele i prace wszystkich dziatdéw danej instytucji. Na
przyktad korzystanie z nowej technologii wymaga od wybranych dzialow, komorek
i stanowisk pracy zmiany nie tylko procedur pracy, okreslenia programéw szkolen,
ale takze zasad oceniania i wynagradzania pracownikow. Czesto czynniki zewnetrz-
ne i wewnetrzne sg ze sobg potaczone lub w pewien sposob na siebie oddziatuja.
Szczegoblnie odnosi si¢ to do proby zmian wartosci, postaw obowiazujacych w da-
nym podmiocie 1 programow wzbogacania pracy, ktore leza u podstaw zmiany za-
chowan ludzi, ich oczekiwan i zadowolenia z pracy’.

Wiele istotnych adaptacji, ktore maja wptyw na funkcjonowanie podmiotow
leczniczych implikuje ich makrootoczenie opisane jako czynniki polityczne, eko-
nomiczne, spoteczne i technologiczne. Do czynnikdw mikrootoczenia, ktére moga
w bezposredni sposob wplywac na zmiany, naleza: dostawcy (sprzgtu i aparatury
medycznej, materiatdéw opatrunkowych, lekow), posrednicy (Swiadczacy ustugi po-
srednictwa pracy dla lekarzy, pielegniarek, wynajmu sprzetu i aparatury), konkuren-
ci*, regulatorzy (PIP, Inspekcja Sanitarna, samorzady zawodowe lekarzy i pielegnia-
rek), zwigzki zawodowe, wlasciciele 1 akcjonariusze oraz pacjenci/ustugobiorcy?.

2 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, 1994, Kierowanie, Pafstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warsza-
wa, s. 305.

3 Tamze, s. 306.

4J.Klich, 2001, Zarzqdzanie strategiczne, [w:] M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich (red.), Zarzqdza-
nie w opiece zdrowotnej, Wydawnictwo UJ, Krakow, s. 106-142.

5 H. Lenartowicz, 2004, Organizacja i organizowanie, [w:] A. Ksykiewicz-Dorota (red.), Pod-
stawy organizacji pracy pielegniarskiej. Podrecznik dla studentow licencjackich Wydziatow Pieleg-
niarstwa oraz wydziatow Nauk o Zdrowiu, Wydawnictwo Czelej, Lublin, s. 13-34.
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3. Reakcje kierownikow na zmiany

Zmiany wywolujg okreslone obawy przed nieznanym zaréwno w gronie podwtad-
nych (lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuta i inny personel wspodlpracujacy), jak
i w grupie zarzadzajacych (dyrektor szpitala, ordynator, pielggniarka oddziatowa).
Podwtadni moga swoje obawy artykutowac gtosno i publicznie, szukajac pomo-
cy 1 wsparcia u przetozonych. Z kolei profesjonalnie przygotowani zarzadzajacy
nie moga, nawet w minimalnym stopniu, okazywa¢ watpliwosci co do zasadnosci
1 stusznosci wprowadzanych zmian. Wigze si¢ to z pdzniejszymi trudnosciami w eg-
zekwowaniu od podwladnych pozadanego zachowania i przystosowania do organi-
zacyjnych przeksztatcen.

Niechg¢ i inne niepozadane reakcje osob petnigcych funkcje kierownicze moga
przejawiac si¢ w ignorancji, zaprzeczeniach i unikach. Celowo nie zauwazajg za-
chodzacych zmian, a tym samym koniecznosci zareagowania i podjecia stosownych
dziatan lub argumentuja, ze zmiany nie dotyczg bezposrednio ich jednostki. Moga
dziata¢ doraznie, stosujac tylko niezbedne adaptacje bedace efektem rozwigzan pro-
blemow wystepujacych w trakcie funkcjonowania instytucji. Jest to sposob mnie;j
skomplikowany i w niewielkim stopniu kosztowny, poniewaz polega na niewiel-
kich poprawkach wykonywanych w ciggu dnia roboczego. Chodzi tu glownie o mo-
dyfikacje prostych czynnos$ci personelu wykonywanych podczas danego procesu,
opracowanie skuteczniejszych procedur postgpowania, ktore maja zapobiegaé po-
wstawaniu btedoéw i pomylek lub przyczynia si¢ do wiekszego obcigzenia danego
stanowiska pracy.

Jesli zmiany majg szerszy zakres i wymagaja wigkszych naktadow czasu, zaso-
boéw finansowych, materialnych i ludzkich, zarzadzajacy musza zmobilizowaé do
dziatan calg organizacje lub przynajmniej znaczng jej czes¢. Wystepuje tu wysoki
poziom ryzyka i niepowodzenia decydujacy o przetrwaniu instytucji leczniczej na
rynku. Niezbedne staje si¢ wowczas opracowanie rozbudowanego programu, ktory
moze uwzglednia¢ innowacje strukturalne placowki zdrowotnej badz zmiany kie-
runkow jej polityki, strategii, celow i czynnikow ksztattujacych kulture. Sukces i po-
wodzenie wdrozonych procedur uzaleznione sa od umiejetnosci i doswiadczen osob
wprowadzajacych reformy?®.

4. Glowne przyczyny niepowodzen wprowadzania zmian
w podmiotach leczniczych

Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie danej placowki musza wiedzie¢, jakie
sq zasady i przyczyny wprowadzania zmian w ich jednostkach. Dziatania te musza
by¢ przemyslane i zaplanowane, aby nie byty jedynie przypadkowymi i doraznymi
zdarzeniami. Zmiany realizowane w sposob pochopny i nieprzemyslany beda trak-

¢ J.A.F. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 307.



Proces przeprowadzania zmian organizacyjnych w podmiotach leczniczych... 139

towane przez pracownikow jedynie jako incydenty, ktore maja watpliwa skuteczno-
$ci dziatania. Pielggniarka koordynujaca, oddziatowa lub naczelna, chcac rozpoczaé
proces adaptacyjny, musi wezesniej ustali¢ cele (np. podniesienie wydajnosci pracy
na oddziale).

Do gtownych przyczyn niepowodzen przyswajania zmian przez personel me-
dyczny nalezy rowniez wybor ztego tempa i czasu wprowadzenia przemian’. Nie-
dostateczne przygotowanie lekarzy i pielegniarek moze spowodowac¢ wydluzenie
czasu przeprowadzanych adaptacji, znaczne utrudnienia i wzrost kosztow catego
procesu. Pracownicy muszg by¢ przygotowani do dziatan, ktdre w przysztosci maja
zmieni¢ ich dotychczasowe nawyki i postepowanie w wykonywaniu zadan i obo-
wigzkoéw. Gwaltowne 1 niespodziewane zmiany bez wczeéniejszych spotkan z per-
sonelem moga wywota¢ dezaprobate.

W mysl powiedzenia: ,,nic o nas bez nas” kolejnym czynnikiem wptywajacym na
niepowodzenie przemian jest brak pelnego wiaczenia wszystkich zainteresowanych
pracownikow instytucji®. Jezeli nie bedg mieli oni mozliwosci aktywnego uczestnic-
twa na kazdym etapie, to proces adaptacyjny bedzie przebiegat wolniej i z oporami.
Narzucone przez ordynatora czy pielegniarke naczelna cele i zadania z pewnoscia
spotkaja si¢ z wigkszg niechecia personelu medycznego niz te wypracowane wspol-
nie. Brak miejsca na wyrazenie wlasnej opinii czy zgloszenie sugestii lub propo-
zycji przyczyni si¢ jedynie do eskalowania zachowan emocjonalnych wsrod nieza-
dowolonych pracownikow w korytarzach, poczekalniach i gabinetach lekarskich.
Innym powodem niepowodzenia celowych przeksztatcen organizacji (szpitala czy
przychodni) sa towarzyszace personelowi nieracjonalne uczucia i emocje’. Zmia-
ny u jednych mogg rodzi¢ zapat i wywotywac entuzjazm do rzeczy interesujacych
i nowych. Innym mogg towarzyszy¢ Iek, niepokoj 1 frustracja, ktore jesli nie zostang
szybko skompensowane, stanowi¢ beda powazng bariere i hamulec. Niebezpieczny
jest rowniez ,,efekt thumu”, gdzie pojedynczy pracownik ulega naciskom lub wply-
wom zespohu niezadowolonych i przeciwnych zmianom kolegow!’.

Do sit, ktore przeciwdziatajag zmianom lub w znaczny sposob im przeszkadzaja,
nalezg sily stabilizacji. Stanowia one reakcj¢ na wywieranie presji kadry zarzadzaja-
cej na personel szpitala czy przychodni i wywotuja skutek odwrotny do zamierzone-
g0, W postaci jeszcze wigkszego oporu. Odnosza si¢ one do zachowania i efektyw-
nosci nie tylko jednej pielegniarki czy lekarza, ale do calego zespotu medycznego.
Czesto okazuje sie, ze zastrzezenia personelu wynikaja nie tylko z niechgci do no-
wych zachowan, ale rowniez z braku umiejetnosci dostosowania, utrwalonych wcze-
$niej wlasnych postaw. Innym powodem jest krotkotrwalty w czasie zasieg zmian,

" H. Lenartowicz, 2013, Doskonalenie organizacji, zmiana, konflikt, [w:] A. Ksykiewicz-Doro-
ta (red.), Zarzqdzanie w pielegniarstwie. Podrecznik dla studentow magisterskich Wydziatow Pieleg-
niarstwa oraz Wydziatow Nauk o Zdrowiu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 329-358.

8 Tamze, s. 329-358.

° Tamze, s. 329-358.

10 Tamze, s. 329-358.
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po ktorym praca i dziatania pracownikéw, oddzialow i catej jednostki wracajg do
poprzednich schematow, a sam proces postrzegany jest jedynie jako dziatania wpro-
wadzajace destabilizacj¢ i zamieszanie.

Na przebieg i efekty zmian w systemie ochrony zdrowia nie bez wptywu pozo-
staja rowniez takie czynniki, jak kultura i silna autonomia danej jednostki!'. Kul-
tura organizacji moze wptywac na zdolno$¢ do zmian danego podmiotu lecznicze-
go w znacznie wigkszym stopniu niz pozostate czynniki. Wspolne normy, wartosci
i przekonania personelu medycznego moga sprzyja¢ zmianie lub jg utrudniaé i tym
samym przyspieszy¢ lub hamowaé¢ wdrazanie podjetych decyzji. Innym istotnym
problemem wielu placowek zdrowotnych jest fakt, ze nowa kultur¢ organizacyj-
na, ktora uosabiaja nowe zasady, zachowania i postawy, maja tworzy¢ pracowni-
cy z wieloletnim do$wiadczeniem i utrwalonymi przyzwyczajeniami'?. Szczeg6lnie
niebezpieczne jest samostanowienie i niezaleznos¢ osob o wysokich kwalifikacjach,
z ktérych zdaniem muszg si¢ liczy¢ rowniez kierownicy. Ich nastawienie ma ogrom-
ne znaczenie dla powodzenia przeprowadzanych innowacji i wptywa na entuzjazm
nie tylko kadry kierowniczej, ale takze pozostatego zespotu.

5. Przyczyny oporu pracownikéw wobec zmian

Bez wzgledu na charakter i zasi¢g dziatan bedacych efektem zaplanowanych zmian
w szpitalu czy innej jednostce $wiadczacej ustugi zdrowotne osoba odpowiedzialna
za ten proces musi si¢ zastanowi¢: jakie czynniki gwarantuja sukces i efektywnosc,
a jakie mogg przyczyni¢ si¢ do porazki. Mozna przyjac, ze entuzjazm i zaangazowa-
nie najbardziej cennych oraz lojalnych pracownikow naleza do czynnikow sprzyja-
jacych zmianom i mogacych utatwic¢ ich przeprowadzenie. Niestety nie zawsze od
razu chcg si¢ oni przytaczy¢ do grupy aktywnych inicjatorow.

Planujac zmiany, menedzer podmiotu leczniczego musi si¢ liczy¢ z tym, ze be-
dzie zmuszony zmagac si¢ z czynnikami utrudniajgcymi i powstrzymujacymi proces
zaplanowanych w danej placowce zmian. Najczesciej teza ta dotyczy jawnego oporu
pielggniarek i lekarzy wobec procesu adaptacyjnego, braku akceptacji jego wprowa-
dzania i pelnego zaangazowania.

Powyzsze zachowania mozna zaliczy¢ do jednej z czterech gtownych grup po-
staw pracownikow wobec zmian. Do pierwszej grupy stawiajacej czynny opor nale-
73 osoby, ktore agresywnie reaguja na zmiany oraz sg czestym zroédlem wywotanych
w jednostce konfliktow. Trudne sytuacje chetnie rozwigzujg za pomoca ucieczki lub
wycofania. Do grupy biernego oporu naleza natomiast osoby zniechgcone, czgsto
niewidzace sensu wykonywanych obowigzkoéw oraz sfrustrowane sytuacja na od-
dziale czy w danej komorce organizacyjnej. Kolejng grupg sa osoby obojetne wobec

' Tamze, s. 329-358.
12 A. Bukowska-Piestrzynska, 2014, Lekarz a przedsigbiorczos¢. Od teorii do praktyki, Wolters
Kluwer SA, Warszawa, s. 197.
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przemian, ktore bezposrednio dotycza ich wykonywanych obowigzkow, stanowiska
pracy lub oddziatu. Cechuje je wzmozone napigcie emocjonalne oraz drastyczny
spadek motywacji do jakichkolwiek dziatan. Do ostatniej grupy nalezg osoby akcep-
tujgce proces przeobrazen i rozumiejgce potrzeby zmian'. Sg to pracownicy mocno
przekonani o stusznosci i efektach procesu innowacyjnego, zaangazowani w uczest-
nictwo w nim. Niestety z tg ostatniag grupa inicjatorzy zmian spotykaja si¢ rzadziej
niz z poprzednio opisanymi.

Kierownicy oddziatow, szpitali czy innych podmiotow leczniczych najwigcej
sity 1 energii po§wiecaja walce z obojetnoscig swoich podwiadnych. Brak zaangazo-
wania i zainteresowania zmianami personelu medycznego jest bardziej niebezpiecz-
ny niz ich czynny lub bierny opér. Osoby te nie chca zrozumie¢ celu proponowa-
nych przeksztatcen i nieche¢tnie zapoznajg si¢ z si¢ z propozycjami zarzadzajacych.
W przypadku oporoéw kadra zarzadzajaca ma szansg¢ na rozwianie obaw i przeko-
nanie do poparcia wiasnych propozycji, natomiast stan oboj¢tnosci nie daje szans
kierownikom na przedstawienie przekonujacych argumentdw i rozwianie watpliwo-
$ci czy zastrzezen pracownikow. Brak reakcji na zmiany nie przyczyni si¢ takze
do wspolnego poszukiwania eliminowania sugerowanych przez pracownikow wad
proponowanych innowacji. Obojetnos¢ catych grup pracownikow moze opdzni¢ lub
nawet uniemozliwi¢ sprawne przeprowadzenie procesu adaptacji danej jednostki.

Menedzerowie jednostek medycznych szczegolnie na poczatku procesu przepro-
wadzania zmian moga zetkna¢ si¢ z negatywnymi zachowaniami i zdecydowanym
wobec nich oporem personelu. Jednak odpowiednio przeprowadzone i ukierunko-
wane dzialania moga je stopniowo ostabi¢ i zakonczy¢ sie pomyslnie, szczeg6dlnie
jesli uda si¢ im przekonac wigkszos¢ pracownikdéw o stusznosci ich przeprowadze-
nia. Konsekwentna realizacja poszczegolnych etapow reform z biegiem czasu przy-
czyni si¢ do wlaczenia oraz zaangazowania coraz szerszego grona kadry medyczne;j.

Warto podkresli¢, ze rodzaj i sita oporu personelu wobec proponowanych prze-
mian uzaleznione sg od etapu procesu zmian. Zgodnie z klasyczng teorig zmian
Kurta Lewina wyrdzniamy trzy jego fazy, ktoére odnosza si¢ zaréwno do poszcze-
gblnych pracownikow, zespolow oraz catej instytucji*. Obejmujg ,,rozmrozenie”,
»Zmiang” i ,,zamrozenie”. Etap pierwszy polega na ,,rozmrozeniu’ dotychczasowych
wzorow zachowan oraz zerwaniu z nawykami i rutyng'®. Dziatania podejmowane
na tym etapie sluzg doprowadzeniu do sytuacji, w ktorej zmiany beda postrzegane
jako konieczne i uznane zostang za niezbe¢dne. Zmiana polega na wprowadzeniu
nowych wzorcéw zachowan i jest to czas proby zaréwno dla pracownikow, jak i dla
ich menedzerow. Moga si¢ tutaj pojawia¢ negatywne wrazenia w postaci watpli-

13 J. Penc, 1999, Innowacje i zmiany w firmie. Transformacja i sterowanie rozwojem przedsigbior-
stwa, Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa, s. 262.

14 JLA.F. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 309.

15 C. Zajac, 2012, Metodyka zarzqdzania zmianami organizacyjnymi, [w:] L. Sutkowski, R. Seliga
(red.), Kulturowe determinanty zarzqdzania szpitalami w Polsce, Difin, Warszawa, s. 66-67.
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wosci, niepewnosci i zagrozenia. Wyznaczenie stosownego rzecznika'® zmian, ktory
otoczy opieka i udzieli odpowiedniego wsparcia, pozwoli na identyfikacj¢ pracow-
nikdw danej jednostki z wyznawanymi przez niego wartosciami i postawami. Jest
to proces praktycznego wdrazania zmian, od ktorego uzalezniony jest sukces catego
przedsigwziecia. Dziatania podejmowane na etapie zamrozenia polegaja na utrwale-
niu nowego wzoru zachowan i powstaniu nowych norm'” przez zastosowanie nowych
lub ulepszenie istniejgcych narzedzi i instrumentow zarzadzania zasobami ludzki-
mi (tj. systeméw motywowania, oceniania i rozwoju zawodowego) oraz sprawnego
przeptywu informacji'®. Niezwykle waznym zadaniem przeprowadzajacych prze-
ksztatcenia jest odpowiednie zidentyfikowanie etapu zmian, ktore majg miejsce w or-
ganizacji, i odpowiednie do nich dostosowanie przedstawionych powyzej dziatan.
Istniejg tez inne powody niepowodzen lub trudnosci wprowadzania planowa-
nych zmian, ktére rzecznik zmian musi bra¢ pod uwage i w porg skutecznie im prze-
ciwdziata¢. Do glownych przyczyn oporéw nalezg utrwalone postawy pracownikow,
ktore niejednokrotnie moga udaremni¢ wysitki podjetych dziatan innowacyjnych.
Na postawe cztowieka wobec zmian wplyw maja jego predyspozycje osobowoscio-
we 1 poznawcze'. Niepewnos¢ wynikajaca z leku przed nieznanym i nowym oraz
strach przed konsekwencjami® mogg znacznie spowolnic¢ tempo przemian. Wszelkie
zapowiedzi zmian dotyczgce konkretnego stanowiska (pielegniarki, lekarza, fizjote-
rapeuty), oddziatu czy calego szpitala moga wywotywac roznego rodzaju watpliwo-
sci. Szybkos¢ adaptacji i przystosowania si¢ do zmieniajacych warunkoéw jest indy-
widualng umiejetnosciag kazdego cztowieka i jest uzalezniona od jego osobowosci.
Oczywiscie duzy wptyw na akceptacje przemian dotyczacych chociazby zmiany
sposobu wykonywania pracy i przystosowanie si¢ do nich ma wiek® i wyksztalcenie
pracownika. Mtoda pielggniarka znacznie tatwiej zaakceptuje zmiany i uzna je za
oczywisty proces rozwoju oddziatu niz np. pielegniarka koordynujaca, ktora jest
przyzwyczajona do ustalonych rutynowych dziatan??. Osoby z wyzszym wyksztalce-

' Rzecznik zmian, nazywany rowniez agentem zmian, ktorego zadaniem jest okreslenie wspolnie
z innymi pracownikami probleméw wprowadzanych innowacji i znalezienie odpowiednich ich rozwia-
zan. Osoba taka czynnie uczestniczy w procesie i tym samym mobilizuje do podjgcia stosownych dzia-
tan przez pozostatych cztonkéw organizacji. E. Mastyk-Musial, 1996, Zarzgdzanie zmianami w firmie,
Centrum Informacji Menedzera, Warszawa.

17 J.LA.F. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 309.

18 C. Zajac, wyd. cyt., s. 66-67.

19]. Penc, 2000, Menedzer w uczqcej si¢ organizacji, Menedzer, 1.6dz.

20'S. Sokotowska, 2009, Organizacja i zarzqdzanie. Ujecie teoretyczne, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Opolskiego, Opole, s. 230.

21 M. Wojciechowska, Metody pokonywania oporu wobec zmian i innowacji przeprowadzanych
w bibliotekach, Czasopismo elektroniczne, [w:] Biuletyn EBIB, nr 4/2006 (74) kwiecien, http://www.
ebib.pl/2006/74/wojciechowska.php (18.12.2014 r.).

2 Za: E. McKenna, N. Beech, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, Wydawnictwo Felberg SJA,
Warszawa 1999, s. 72.
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niem réwniez szybciej dostrzegaja i akceptuja konieczno$¢ wprowadzanych zmian
w jednostce.

Nie bez znaczenia sg takze przykre dos§wiadczenia wynikajace z poprzednich
procesoéw dostosowawczych, ktore zakonczyly sie porazka lub ich skutek byl prawie
niewidoczny, ale i tak wymagat znacznego zaangazowania ze strony pracownikow.
Kolejne zmiany moga by¢ nawet odbierane przez personel szpitala, przychodni lub
innej jednostki jako absurdalne. Tym bardziej reakcje pracownikdéw na proponowa-
ne zmiany bedg negatywne, jesli poprzednie byty skutkiem czesciowej reorganizacji
placoéwki i koniecznej derekrutacji.

Jednym z kluczowych problemow jest ambicjonalny Igk, czyli strach wywotany
nowymi wymaganiami i przeswiadczeniem pracownikow, ze nie uda si¢ im spet-
ni¢ oczekiwan. Brak wiary personelu we witasne mozliwosci przyczyni¢ si¢ moze
do wywotania czgsciowej paniki wynikajacej z przeswiadczenia, ze dotychczasowe
kwalifikacje 1 umiejegtnosci mogg okazaé si¢ niewystarczajace®. Dlatego propono-
wane innowacje moga by¢ bojkotowane przez personel danej placowki i uwazane
za zbyt skomplikowane i powodujace wzrost trudnosci pracy, a tym samym zwigk-
szenie wysitku catej kadry. Innym powodem jest obawa przed kompromitacja, po-
razka? i obnizeniem prestizu wtasnej osoby spowodowane wy$smianiem ze strony
wspotpracownikow lub koniecznoscig przyznania si¢ do braku wiedzy, umiejetnosci
lub btednie podjetych decyzji .

Potrzeba poglebiania wiedzy i zdobywania nowych umiejetnosci®, a tym samym
poswiecenia dodatkowej energii, czasu lub innych naktadéw moze budzi¢ sprzeciw
wobec tych dziatan, ktére wymuszaja ich podjecie. Zatem zmiany, ktore wywoluja
potrzebe wysokich kwalifikacji §wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych w postaci
odpowiednich kursow, szkolen, specjalizacji i ksztalcenia podyplomowego zespo-
ow medycznych, moga wywotywaé negatywne reakcje emocjonalne wsrdd pra-
cownikow.

Gotowo$¢ podejmowania nowych i niekonwencjonalnych dziatan jest uzalez-
niona od czynnikow, ktore wptywaja na podatnos¢ pracownika na zmiany. Oprocz
predyspozycji osobowosciowych, m.in. umiej¢tnosci podejmowania ryzyka, zainte-
resowania i checi poznania nowych metod i narzgdzi sprawnego dzialania, wplyw
na poziom akceptacji maja takze czynniki sytuacyjne. Jednym z nich sg wystepujace
1 niepoprawne relacje wewnatrz organizacji?’, tj. zta atmosfera, w jakiej sg przepro-
wadzane zmiany, oraz nieodpowiedni styl zarzadzania personelem. Brak zaufania
do inicjatorow i 0osob wdrazajacych zmiany (kierownictwa) oraz niewlasciwe rela-

2 H. Lenartowicz, wyd. cyt., s. 306.

2 R. Wendt, 2010, Zarzqdzanie zmiang w polskiej firmie. Jak w praktyce wykorzystaé szanse na
rozwoj bez porazek?, Dom Wydawniczy Zacharek, Warszawa, s. 86.

% A. Baruk, 2001, Opdr wobec zmian organizacyjnych w przedsigbiorstwie i jego pokonywanie,
Przeglad Organizacji, nr 7-8/2001, s. 18-20.

26 M. Wojciechowska, wyd. cyt.

27R. Wendt, wyd. cyt., s. 86.
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cje pomiedzy kadra zarzadzajaca a personelem moga by¢ istotnymi przeszkodami
w procesie adaptacyjnym.

Znaczna czg$¢ oporow pracownikow wobec zmian wynika z naciskow grup for-
malnych (zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych lub lekarzy) lub niefor-
malnych (kolezenskich). Pielegniarka czy lekarz beda mieli problem z aprobata oraz
przyjeciem proponowanych przez kierownictwo zmian z obawy przed narazeniem
si¢ 1 brakiem akceptacji ze strony zespotu, ktory jest przeciwny jakimkolwiek prze-
obrazeniom strukturalnym. Niech¢¢ do wyrazania pozytywnej opinii, co do potrze-
by 1 stusznosci wprowadzanych zmian moze wynika¢ m.in. z obawy o narazenie
na straty i przykrosci kolegdw z oddzialu. Zaburzenie obowigzujacych w jednostce
wartosci oraz zagrozenie rozbicia grupy nieformalnej lub likwidacja utrwalonych
w organizacji nieformalnych wzorcow i norm postgpowania moze wywotac¢ dez-
aprobatg dla proponowanych innowacji®. Szczegdlnie trudno przetamaé opor tych
pracownikow, ktorych charakteryzuje konformizm. Czgsto niechetnie wyrazaja oni
wlasne poglady czy watpliwosci, a poniewaz sg silnie podporzadkowani grupie nie
wydajg tez sprzecznych opinii na temat stusznosci wprowadzenia zmian. Catkowicie
ulegaja zbiorowosci, rezygnujac z wlasnej oceny sytuacji, wierzagc w nieomylnos¢
i stuszno$¢ decyzji wspolpracownikow?.

Zmiany i zwigzane z nimi reorganizacje sg traktowane przez nich jako pod-
stawowe zrodlo Ieku i licznych niebezpieczenstw. Ich konsekwencja jest niepokoj
personelu, dlatego sprzeciwiajg si¢ ich wprowadzaniu w ustabilizowane i przewi-
dywalne zycie instytucji. Pracownicy czgsto upatrujg w nich przyczyn¢ obnizenia
standardu zycia, ktére jest wywotane pogorszeniem warunkow pracy i wzrostem
towarzyszacego im poziomu stresu, obnizajac tym samym ich mozliwosci fizyczne
1 intelektualne®.

Jednym z powodow niecheci do zmian jest zagrozenie osobistych interesow pra-
cownikow, gtdwnie przez ograniczenie ich wptywow 1 wladzy?! oraz troska o wlasne
dobro. Najczesciej zmiany przynosza korzysci catej organizacji (szpitalowi, przy-
chodni, gabinetowi), jednak moze si¢ tak zdarzy¢, ze kosztem tego beda utracone
korzysci niektorych pracownikow w postaci straty wiadzy, prestizu, wynagrodzenia,
jakosci pracy lub innych przywilejow?*2. Szczegolnie te osoby, ktore najwigcej moga
straci¢ w wyniku wprowadzenia nowych zasad i norm, b¢da najbardziej przeciwne
nowym porzadkom.

Innym powodem niecheci personelu do jakichkolwiek przemian jest brak prze-
konania o ich skutecznosci, wynikajacy gtownie z negatywnej oceny nowego roz-

2 J. Penc, 1996, Motywowanie w zarzqdzaniu, Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoly Biznesu,
Krakow, s. 68.

»J. Penc, wyd. cyt., s. 68.

30 A. Sowinska, 2000, Czlowiek w sytuacji przemian ekonomicznych: psychologiczne koszty ada-
ptacji, AE im. K. Adamieckiego, Katowice, s. 13.

SIR. Wendt, wyd. cyt., s. 86.

32 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 310.
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wigzania, oraz $wiadomos¢ istnienia stabych stron proponowanych przemian®.
Wada inicjatorow reform jest przecenienie zalet zaproponowanych innowacji i brak
krytyki ich stabych stron. Pracownicy szpitala mogg jawnie i glo$no przeciwstawiac
si¢ zmianom, zwtaszcza jesli sg to istotne problemy, a zostaty przeoczone przez ich
tworcow.

Przeciwstawianie si¢ zmianom moze wynika¢ z nieadekwatno$ci wynagrodze-
nia oraz braku uzyskania odpowiednich osobistych korzysci w stosunku do podje-
tego wysitku. Zmiany sa akceptowalne, pod warunkiem ze umozliwiajg zdobycie
lepszego stanowiska pracy lub powoduja wzrost wynagrodzenia®. Zgodnie z teorig
sprawiedliwos$ci J.S. Adamsa pracownicy dokonujg oceny wtasnego wktadu i uzy-
skanych korzys$ci, poszukujg rownowagi (sprawiedliwosci spotecznej) pomiedzy na-
grodami, ktore otrzymuja, a naktadem pracy dla organizacji*®. Brak ekonomicznych
rezultatow podjetych zadan i poniesionego wysitku moze by¢ zrédlem powstawania
oporu wobec zmian, poniewaz dla personelu podmiotu leczniczego nie bgdzie to
optacalne.

6. Metody postepowania przy oporze wobec zmian

Wiadomo$¢ o gruntownych zmianach w jednostce moze u wielu pracownikow wy-
wotaé rozne zachowania (agresja, dezaprobata i bierna akceptacja). Reorganizacji
zazwyczaj towarzysza konflikty, ktore sg efektem niejasnosci, zaktocen oraz zmian
dotychczasowych zachowan i oczekiwan pracownikow. Pojawienie si¢ oporu jest
pewnego rodzaju manifestacja niezadowolenia w odniesieniu do proponowanych
transformacji. Wszelkiego rodzaju wystgpienia i wyrazanie negatywnych opinii
w tym zakresie jest dla kadry zarzadzajacej sygnatem ostrzegawczym przed popet-
nieniem btedu. Nie nalezy zatem ignorowac zadnych sygnatow reakcji personelu
na zmiany. Zachowaniem graniczacym z ignorancja jest przelamywanie kazdego,
nawet najstabiej sygnalizowanego oporu, aby zapobiec jego rozro$nigciu i utrwale-
niu. Dobor odpowiedniej techniki przeciwdziatania i fagodzenia uzalezniony jest od
wielu czynnikow, ktore nalezy doktadnie przeanalizowac i ocenic®.

Nie da si¢ catkowicie zlikwidowaé oporow wobec zmian, ale mozna je znacznie
ostabi¢. W literaturze mozna znalez¢ wiele strategii zarzadzania zmiang i rozma-
ite techniki przeciwdziatania ich negatywnym skutkom. Jednym z podstawowych
i pierwszych krokow, ktore powinny zosta¢ podjete przez osoby zaangazowane
w proces zmian, jest doktadne wyjasnienie personelowi powodow ich wprowa-

33 M. Wojciechowska, wyd. cyt.

3% Za: J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 310.

35 M. Wojciechowska, wyd. cyt.

3% A. Pocztowski, 2007, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
Warszawa, s. 237.

37 B. Kozuch, 1999, Wstep do teorii zarzgdzania, Wydawnictwo Nauka — Edukacja, Warszawa,
s. 187.
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dzenia*® oraz opisanie oczekiwanego stanu koncowego zainicjowanych dziatan.
Doktadne ogloszenie celu, zastosowanych metod i narzedzi oraz upowszechnienie
opinii 0 niezbednosci dokonania zmian jest taktyka prowadzaca do przekonania
pracownikéw o stusznosci podjetych decyzji*®. Juz na samym poczatku nalezy ich
poinformowac o stopniu wplywu na ich obecng sytuacje¢ zyciowa, spoteczng i eko-
nomiczng. Wazne jest, by informacje docieraty do zainteresowanych z pewnym wy-
przedzeniem, co pozwoli na zapobieganie pojawieniu si¢ plotek i nieprawdziwych
informacji, ktore moga prowadzi¢ do dezorientacji. Regularna wymiana informacji
wérod pracownikow na kazdym etapie wprowadzania zmian jest niezwykle waznym
procesem. Odpowiednio przekazane komunikaty pozwalaja na zapoznanie ze skut-
kami podjetych dotychczas dziatan i zapobiegaja nieporozumieniom. Mozliwosé
wypowiadania si¢ personelu pozwala takze na wystuchanie przez kierownictwo czy
rzecznikOw zmian zastrzezen i uwag do proponowanych rozwigzan®.

Poniewaz wigkszo$¢ oporéw pracownikéw wynika z niepewnos$ci dotyczacych
wystarczalno$ci wlasnych umiejetnosci lub braku odpowiednich kwalifikacji, za-
sadne staje si¢ przeprowadzenie wlasciwych szkolen i kursow pozwalajacych na ich
uzupetnienie*!, tym samym zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa i akceptacji dzia-
fan reformujacych. Istotne jest tez odpowiednie wsparcie tych pracownikow, kto-
rych najbardziej dotkng proponowane zmiany. Kierownicy powinni wykazywac si¢
wyrozumiatoscig dla swojego personelu oraz tagodzi¢ wszelkie wystepujace trud-
nosci majace zwigzek z negatywnymi elementami procesu zmian. Pomocne mogg
okaza¢ sie wowczas odpowiednie programy i szkolenia** utatwiajace dostosowanie
kwalifikacji pracownikoéw do nowych warunkéw z udziatem wewnetrznych lub ze-
wnetrznych grup doradcow®.

Niekiedy jedynym rozwigzaniem sporu powstatego pomiedzy dyrekcja szpitala
lub kierownikiem projektu a resztg personelu sg negocjacje, ktorych nadrzgdnym
celem jest uzgadnianie warunkéw i metod przeprowadzania zmian*. Tego rodzaju
dziatania majg zapewni¢ przewidywalnos¢ skutkow wprowadzanych przemian i za-
gwarantowac realizacje wspolnych ustalen. Pracownicy chetniej poddaja si¢ zmia-
nom, jesli projekt uwzglednia ich opinie®.

Czasami dzialania kierownikow sprowadzajg sie do manipulacji i majg miej-
sce wowczas, gdy inne zastosowane wcze$niej metody byly nieskuteczne. Dziatania
te sprowadzaja si¢ do niejawnego pozyskania poparcia przez aktywne wlaczenie

38 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 311.

¥ E. McKenna, N. Beech, wyd. cyt., s. 76.

40 C. Sikorski, 2012, Kultura organizacyjna w procesie zarzqdzania zmiang, [w:] L. Sutkowski,
R. Seliga (red.), Kulturowe determinanty zarzqdzania szpitalami w Polsce, Difin, Warszawa, s. 74-97.

41 Za: P.F. Schlesinger, V. Sathe, L.A. Schlesinger, J. Kotter, wyd. cyt., s. 366-371.

42 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 311.

4 Za: P.F. Schlesinger, V. Sathe, L.A. Schlesinger, J. Kotter, wyd. cyt., s. 366-371.

4 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 311.

4 C. Sikorski, wyd. cyt., s. 74-97.
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gtéwnych ich oponentow lub nawet catych grup*. Gléwnie polegaja na probie ich
przekupienia poprzez oferowanie im dodatkowo ptatnych funkcji i uprawnien*” lub
umozliwienie im udzialu w projektowaniu lub wdrozeniu zmian.

Ostatecznos$cig jest zastosowanie przymusu do zaakceptowania zmian w wyni-
ku uzycia szantazu. Tego rodzaju metoda stosowana jest wylacznie wowczas, gdy
wszelkie inne sposoby staja si¢ nieskuteczne i liczy si¢ czas wdrozenia, a inicjatorzy
zmian dysponuja szerokim zakresem wtadzy. Przekonanie do zmian personelu odby-
wa si¢ wowczas poprzez zastosowanie roznych grozb, np. dotyczacych zwolnienia
Z pracy, przeniesienia czy degradacji lub ograniczenia wpltywow*.

7. Whnioski

Opdr jest naturalnym stanem w procesie wprowadzania zmian, poniewaz jest reakcja
personelu na to, co nieznane, nieprzewidywalne i co burzy dotychczasowy schemat
czy porzadek dziatan. Kierownicy musza spodziewac sie¢, ze nieche¢ i sprzeciw do
reorganizacji lub wprowadzenia innowacji moga pojawi¢ si¢ zar6wno na poziomie
jednostki, grupy lub catej organizacji. Ich skutkiem moga by¢ negatywne zachowa-
nia i reakcje pracownikow, ktore znacznie mogg utrudni¢ proces przemian.

Bezsensowna jest wigc walka z negacja pracownikow, a tym bardziej unika-
nie lub niezauwazanie tych reakcji. Kazdy cztowiek ma prawo do niepokoju, kie-
dy zaburzona zostaje jego stabilizacja i rownowaga w pracy zawodowej, dlatego
inicjatorzy zmian powinni szybko reagowac na te zachowania, by nie pozwoli¢ im
si¢ rozprzestrzeni¢ i utrwali¢ z zespole. Najlepszym sposobem jest dobra komuni-
kacja i dwustronny przeptyw informacji, ktory dostarczy wiedzy obu zainteresowa-
nym stronom. Natomiast pracownikow, ktorzy sg przekonani do zmian i wyrazaja
to poprzez swoje zaangazowanie oraz entuzjazm, nalezy utwierdza¢ w shusznosci
1 w miar¢ mozliwo$ci nagradzac ich zachowania.

Programy planowanej zmiany w danym podmiocie leczniczym powinny zatem
zmierza¢ do usunigcia, a przynajmniej oslabienia sit powstrzymujacych poprzez
wzmocnienie sit napedowych, tj. wypracowanie narzedzi motywujacych w postaci
nagrod 1 réznego rodzaju zachet, poprawy warunkow pracy oraz czynnikom sprzy-
jajacym lepszej samoocenie. Jezeli wprowadzane zmiany maja mie¢ realng szanse
powodzenia, to nalezy stworzy¢ pracownikom warunki uczestniczenia we wszyst-
kich etapach procesu zmian, od planowania do ich wdrazania.

Mozliwos¢ wypowiadania si¢ pracownikow w kwestiach, ktore najbardziej ich
niepokoja, przyczyni si¢ do wyjasnienia wielu trudnych kwestii zwigzanych ze zmia-
nami. Nalezy pozwoli¢ im wyraza¢ swoje opinie, watpliwosci i obawy, ktoére w kon-
sekwencji moga doprowadzi¢ do rozwigzania analizowanych probleméw. Wazne
jest, by kierownicy odpowiednio szybko reagowali na sugestie 0sob majacych pew-

46 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 312.
4TP.F. Schlesinger, V. Sathe, L.A. Schlesinger, J. Kotter, wyd. cyt., s. 366-371.
4 J.AF. Stoner, Ch. Wankel, wyd. cyt., s. 312.
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ne watpliwosci co do stusznosci i celowosci wprowadzanych zmian. Rozwianie wat-
pliwosci 1 dostarczenie odpowiednich informacji pracownikom moze odbywac si¢
podczas spotkan formalnych oraz w trakcie nieformalnych rozméw przetozonych
z zespotem medycznym.

Nie wszystkie problemy i przeszkody da si¢ przewidzie¢, wazne jest jednak, aby
wyciagnac¢ z nich wnioski, ktore w przysztosci pozwola wypracowac bardziej efektyw-
ne metody i techniki przetamywania oporow personelu wobec nieuchronnych zmian.
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