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ZARZADZANIE KOMPETENCJAMI PUBLICZNYCH ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ POPRZEZ DOSKONALENIE KAPITALU
SPOLECZNEGO

Streszczenie. Przedmiotem zainteresowania autorek bylo zarzadzanie kompe-
tencjami publicznych zaktadow opieki zdrowotnej poprzez doskonalenie kapitatu
spolecznego.

Aktywno$¢ na rzecz rozwoju kompetencji publicznych zakladow opieki
zdrowotnej wymaga doskonalenia kapitalu spotecznego poprzez wykorzystanie
nowoczesnych koncepcji zarzadzania, tj. organizacyjne uczenie si¢ 1 zarzadzanie
wiedzg, kulture organizacji, partycypacyjne formy zarzadzania, koncepcje TQM czy
tez benchmarking.

Stowa kluczowe: kompetencje organizacji, zarzadzanie kompetencjami organizacji,
kapital spoteczny, doskonalenie kapitatu spotecznego

COMPETENCE MANAGEMENT BY IMPROVING THE SOCIAL
CAPITAL FOCUSED ON PUBLIC HEALTH CARE EXAMPLE

Summary. The aim of the paper is to present competence management by
improving the social capital focused on public health care example.

The activities concerning the social capital development require from managers
successful application of modern management concepts such as: organizational
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learning and knowledge management, organization culture, participatory forms of
governance, the concept of TQM and benchmarking.

Keywords: organization competences, competences management, social capital,
improving the social capital

1. Wprowadzenie

Wspolczesne publiczne zaklady opieki zdrowotnej funkcjonujga w niestabilnym i pelnym
zmian otoczeniu. Zjawisko to jest zwigzane z globalizacja, szybkim rozwojem nowoczesnych
technologii, wzrostem wymagan pacjentow czy niedostatkiem $rodkow finansowych. Duza
konkurencja niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczonych przez
nie uslug, a takze zasoby finansowe, jakie posiadaja, dodatkowo niekorzystnie wptywaja na
pozycje publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Taka sytuacja prowadzi do koniecznosci
dopasowania si¢ przez publiczne placowki do stale zwigkszajacych si¢ wymagan na rynku
ochrony zdrowia w zakresie posiadanych kompetencji.

Orientacja publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na swoje kompetencje umozliwia im
istnienie, rozw@j oraz uzyskanie przewagi konkurencyjnej w sektorze ochrony zdrowia.
W tym zakresie istotnego znaczenia nabiera zorientowanie kadry kierowniczej na ciagly
rozwoj istniejacych oraz potencjalnych kompetencji tych placéwek. Zasoby publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, oparte na wiedzy, czgsto okreslane sa mianem kompetencji
organizacji 1 stanowig podstawe do budowy potencjalu konkurencyjnego tych jednostek.
Zarzadzanie nimi przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej ma na celu ciaggle osigganie
1 utrzymywanie wysokiego poziomu jako$ci $wiadczonych ustug, zadowolenia pacjenta
z otrzymywanej ustugi, a docelowo prowadzi do osiagnigcia przewagi konkurencyjnej.

Kompetencje stanowig jeden z istotnych elementow kapitatu spolecznego. Kadra
kierownicza publicznych zakltadow opieki zdrowotnej, poprzez $wiadome dziatanie
w zakresie doskonalenia kapitatu spotecznego, zwigksza mozliwo$¢ rozwoju obecnych czy
potencjalnych kompetencji zarzadzania nimi, co w rezultacie sprzyja budowaniu dominujacej

pozycji na rynku ustug zdrowotnych.

2. Identyfikacja sektora opieki zdrowotnej

Trendy w otoczeniu determinujg rozwo6j publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Lata
nieustannego niedofinansowania sektora oraz nieracjonalne uregulowania prawne wplynely

na rozne aspekty istnienia i rozwoju publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. W otoczeniu
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ekonomicznym mozna zaobserwowa¢ dos$¢ niskie naktady na personel medyczny
1 niemedyczny, niska wycene §wiadczen medycznych czy tez niewielkie ryzyko upadtosci
w nastepstwie ztych wynikow finansowych. Otoczenie technologiczne publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej charakteryzuje si¢ brakiem S$rodkow finansowych na nowoczesne
technologie, przestarzalg aparaturg i sprzetem medycznym. W otoczeniu tym mozna rowniez
zaobserwowaé znaczny rozwoj nowych ushug waskospecjalistycznych, np. kardiochirurgii.
Dokonujac identyfikacji otoczenia spotecznego i1 demograficznego, mozna stwierdzic,
iz obecnie istnieje tendencja odchodzenia od panstwa opiekunczego, nastepuje wzrost roli
zwigzkéw zawodowych. Do innych cech wystepujacych w tych obszarach mozna dodaé
zmiang stylu zycia, co w konsekwencji prowadzi do wzrostu przecig¢tnego trwania zycia.
Mozna réwniez zaobserwowad zmniejszony przyrost naturalny oraz wzrost populacji
w wieku emerytalnym. Otoczenie prawne i otoczenie polityczne publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej charakteryzuja si¢ nieefektywnymi rozwigzaniami systemowymi, wadami
regulacji prawnych oraz monopolistyczng pozycja ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). Réwniez ograniczone zasoby finansowe uniemozliwiajg wykorzystanie potencjatu
ustlugowego zakladéow opieki zdrowotnej, brak jest takze mozliwosci sprzedazy ustug
zdrowotnych poza umowa z NFZ. Otoczenie miedzynarodowe publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej cechuje si¢ znaczacg migracja wykwalifikowanej kadry pracowniczej, co rowniez
ma wplyw na do$¢ mierng sytuacj¢ tych jednostek. Zidentyfikowane czynniki, m.in.:
niedofinansowanie, niskie ryzyko upadtosci, niewielkie nakltady na personel, migracja
wykwalifikowanej kadry pracowniczej, wzrost liczby niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej, w duzym stopniu warunkujg niekorzystng sytuacj¢ publicznych placowek na
polskim rynku.

Dokonujac charakterystyki wnetrza publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, mozna
stwierdzi¢, 1z bardzo wazng role w funkcjonowaniu i1 rozwoju tych placowek pelnig ich
zasoby oparte na wiedzy, a wsrdd nich szczegdlne miejsce zajmujg kompetencje personelu.
Wymagania stawiane przed personelem dotycza przede wszystkim zaspakajania potrzeb
zdrowotnych pacjentow, podnoszenia jakosci oferowanych 1 $wiadczonych uslug oraz
racjonalnego gospodarowania budzetem. Realizacja tych celow nie jest jednak mozliwa bez
zaangazowania, zaufania, sktonnosci do wspoétpracy czy wzajemnosci dziatan. W budowaniu
tych relacji szczegdlng role odgrywa kadra kierownicza. Stanowi ona no$nik istotnych
wartosci, norm 1 zaufania. Dzigeki posiadanym kompetencjom przyczynia si¢ do tworzenia
srodowiska, w ktorym pracownicy cechuja si¢ gotowoscig do wspolnego dzialania, co
w rezultacie prowadzi do sprawnego funkcjonowania placowki. Osiggnigcie pozytywnego
trendu, polegajacego na poprawie efektywnosci 1 rozwoju publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, wymaga od kadry kierowniczej wielu dzialan zmierzajacych do rozwoju
zidentyfikowanych czy potencjalnych kompetencji tych placowek.
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3. Kompetencje publicznych zakladow opieki zdrowotne;j

Pojecie kompetencji mozna rozpatrywaé zaro6wno w odniesieniu do organizacji, jak
rowniez do zasobow ludzkich. Jednym z podejs¢ do analizy pojecia kompetencji jest
rozpatrywanie go w odniesieniu do organizacji. Kompetencje organizacji powstaja przez
integracje 1 koordynacje kompetencji indywidualnych, sg potaczeniem wiedzy, umiejetnosci
i zalet pracownikdw, jednakze stanowig co$ wiecej niz prosta sume kompetencji i jednostek.
Kompetencje te sktadaja si¢ z wielu roznych zasobdw, ktére sg powigzane ze sobg w catos¢
trudng do zdefiniowania [19, s. 91]. Kompetencje organizacji s3 tworzone poprzez polaczenie
wielu elementow: kompetencji indywidualnych, twardych czynnikow organizacyjnych,
np. wyposazenia oraz migkkich, niematerialnych czynnikéw, np. kultury przedsigbiorstwa
[20, s. 119]. Wsrdd komponentow kompetencji organizacji wyr6zni¢ mozna niepowtarzalng,
specyficzng wiedze, doswiadczenie 1 umiejetnosci organizacji, ktore zostaly wspolnie
wyksztalcone przez organizacj¢ 1 dzigki ktorym mozliwe jest posiadanie przewagi
konkurencyjnej [31, s. 114]. Szczegbdlne znaczenie dla istnienia i rozwoju przedsigbiorstwa
maja jego kluczowe kompetencje. To wtasnie one, ze wzgledu na swa specyfike, zapewniaja
przedsigbiorstwu sukces na rynku i pozwalajg odr6zni¢ go od innych organizacji. Kluczowe
kompetencje sa wigzkami zasobow, proceséw 1 zdolnosci lezacych u podloza przewagi
konkurencyjnej przedsiebiorstwa, dajacych dostep do waznych rynkéw albo segmentow
rynkowych, czynigcych znaczacy wktad w dostrzegane przez klientow korzysci,
umozliwiajacych obnizke kosztow, utrudniajacych nasladowanie przez konkurencje czy tez
pozwalajacych stworzy¢ architekture strategiczng (sieci wiezi zewnetrznych 1 wewnetrznych,
stanowigcych podloze tworzenia wartosci dodanej) 1 zarzadza¢ nig [35, s. 5-19; 3, s. 23].
Nie dotycza one konkretnych produktow czy rynkow, ale technologii oraz zasobow wiedzy
1 powstaja dzieki zgromadzeniu roznych doswiadczen [34, s. 212]. Mozna zatem stwierdzic,
ze na kompetencje publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej sktadaja sie elementy, tj. wiedza,
doswiadczenie 1 umiejetno$ci placowki, ktore przyczyniajg si¢ do osiggania przez nig
przewagi konkurencyjne;j.

Chcac osiggng¢ dominujaca pozycje na rynku uslug zdrowotnych, niezbedne sa
podejmowanie aktywno$ci na rzecz podtrzymywania i rozwoju kompetencji publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz tworzenie nowych kompetencji. W tym znaczeniu istotne
jest zarzadzanie kompetencjami rozumiane jako ciggly proces polegajacy na identyfikowaniu
kompetencji kluczowych z punktu widzenia specyfiki danej dziatalnos$ci gospodarczej, ocenie
ich przydatnosci do realizacji strategii, a takze na kreowaniu, identyfikacji i ocenie
antycypowanej luki kompetencyjnej, wyborze sposobdéw jej redukowania, tworzeniu

warunkéw niezbednych do uzupehiania lub rozwoju brakujacych kompetencji oraz
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podejmowaniu dziatan eliminujgcych luke kompetencyjng [28, s. 10]. Zarzadzanie
kompetencjami w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej powinno by¢ ukierunkowane na
identyfikacje istniejacych, kluczowych kompetencji i wyszukiwanie nowych, identyfikacje
oraz diagnoze luki kompetencyjnej i na tej podstawie podejmowanie dzialan zmierzajacych
do uzyskania przewagi konkurencyjnej. Jednym z takich dzialan moze by¢ wykorzystanie
koncepcji kapitatu spotecznego, poniewaz kompetencje stanowig jeden z jego elementow.
Kadra kierownicza, przez wykorzystanie koncepcji kapitatu spotecznego oraz jego
doskonalenie, moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju kompetencji organizacji oraz efektywnego

zarzadzania nimi.

4. Kapital spoleczny i jego doskonalenie

Kapitat spoleczny stanowi gotowos¢ do podejmowania dziatan wspolnotowych i swoim
zasiggiem obejmuje zasoby ludzkie oraz calg sie¢ powigzan pomigdzy nimi. Rozumiany jest
on jako kompetencje, podzielane spoteczne normy, w tym zaufanie i zaangazowanie, ktére
dzieki sieci powigzan przyczyniaja si¢ do osiggania przez organizacj¢ wymiernych korzysci
w postaci zysku czy tez przewagi konkurencyjnej na rynku [25]. Kapitat spoteczny nie ulega
zuzyciu, a odpowiednio wykorzystany moze zwigksza¢ swoja warto$¢. Wewnatrz organizacji
umozliwia on wigkszg efektywnosci dziatania ludzi oraz sprzyja ich wspdldziataniu,
intensyfikuje procesy uczenia si¢, a takze wptywa na ksztattowanie kapitatu intelektualnego
w organizacji [4, s. 88]. Generuje rOwniez efekty zewngtrzne w postaci realizacji celow czy
osiggania zysku.

Rozw¢j kompetencji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze odbywac si¢ przez
doskonalenie kapitalu spotecznego, z wykorzystaniem nowoczesnych koncepcji zarzadzania,
m.in.: TQM, kultury organizacji, organizacyjnego uczenia si¢ 1 zarzadzania wiedza,
partycypacji, benchmarkingu.

Jedng z istotnych koncepcji, jaka publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga wykorzystac
do doskonalenia kapitalu spotecznego w placowce, jest koncepcja TOM (Kompleksowego
Zarzadzania Jakoscig), ktora opiera si¢ na zalozeniach, ze jako$¢ jest gldwnym celem
dziatalnosci organizacji, dotyczy wszystkich pracownikdéw i polega na zapobieganiu wadom,
a nie na ich wykrywaniu [21, s. 246]. TQM w organizacji traktowane jest jako system dziatan
zmierzajacych do osiggnigcia zadowolenia klientdéw przez zaangazowanie pracownikow,
co przyczyni si¢ do wzrostu dochodéw 1 obnizenia ponoszonych kosztow [15, s. 12].
W koncepcji TQM duzy nacisk kladzie si¢ na wspolprace i zaangazowanie wszystkich
pracownikow, ktorzy posiadajg bezposredni kontakt z wytworzeniem danej ustugi i najlepie;j

zdaja sobie sprawe z wszelkich wystepujacych nieprawidlowosci w tej ustudze. Publiczne
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zaktady opieki zdrowotnej, przez aktywne wilaczenie wszystkich pracownikow w proces
doskonalenia wykonywanej przez nich pracy, przyczynig si¢ do wzrostu zadowolenia
pacjentow oraz wzrostu ekonomicznego placowki. W filozofii TQM wazng rolg peini
réwniez kadra kierownicza, ktora, jak uwaza E. Deming, powinna zmieni¢ podej$cie do
zarzadzania przez ,,wlaczenie pracownikOw w ciggly proces zmian, w celu szerszego
zrozumienia przez nich istoty i znaczenia owego procesu” [16, s. 94]. Koncepcja TQM
ukierunkowana jest rowniez na rozwoj pracownikow, bez ktorego dalsze doskonalenia nie
miatoby sensu. Pracownicy, przy wykorzystaniu swojej wiedzy, umiejetnosci oraz
do$wiadczenia, uczestniczag w poszukiwaniu przyczyn pojawiania si¢ probleméw i na tej
podstawie tworza optymalne rozwigzania, ktore przyczyniaja si¢ do naprawy lub ulepszenia
powstatych zaktocen. Koncepcja TQM znaczaco porusza kwestie zwigzane z kapitalem
spotecznym 1 mozna ja wykorzysta¢ do wspierania jego doskonalenia, szczegdlnie przez
oddziatywanie na poszczegodlne jego elementy, tj.: kompetencje, zaangazowanie, sieci
powiazan, zaufanie czy tez wspolnote 1 wzajemno$¢ dziatan. W 2006 roku przeprowadzono
badania w publicznych zamknigtych zakladach opieki zdrowotnej. W ich $wietle elementy
kapitatu spolecznego, tj.: zaangazowanie, sieci powigzan, zaufanie czy tez wspolnota
1 wzajemno$¢ dziatan, wypadly dos$¢ przecigtnie [25]. W celu ich doskonalenia
zaproponowano rekomendacje na podstawie koncepcji TQM:

— ksztaltowanie postawy personelu z pasywnej na aktywng (dzielenie si¢ wiedzg),

— tworzenie atmosfery sprzyjajacej budowaniu 1 rozwijaniu sieci wspotpracy
(budowanie zespolow/grup roboczych, np. specjalistycznych, interdyscyplinarnych —
roznych specjalnosci medycznych),

— orientacja na wspolnotowo$¢ (wspolne rozwigzywanie probleméw i1 podejmowanie
decyzji, np. przy wykorzystaniu techniki ,,burzy mézgow”).

Zaproponowane rekomendacje przyczynig si¢ do optymalizacji kapitalu spolecznego

w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, rozwoju kompetencji oraz do efektywniejszej
realizacji celow.

Innym narzedziem zarzadzania, ktore mozna wykorzysta¢ do doskonalenia kapitalu
spotecznego w publicznych placéwkach stuzby zdrowia, jest kultura organizacji. Pojgcie
kultury organizacji definiowane jest jako ,,zwyczajowy sposOb myslenia, odczuwania
1 dzialania — podzielany, przyswajany i asymilowany przez pracownikow” [24, s. 79].
E. Schein kulture organizacyjng przedstawia za pomoca trzech istotnych komponentow,
zwanych poziomami kultury. Ws$réd nich wymienia artefakty, warto$ci i normy oraz
podstawowe zatozenia [8, s. 13-16; 26, s. 114-115]. Artefakty (najbardziej widoczny poziom
kultury) stanowig sztuczne twory organizacji. Kolejny poziom to deklarowane oraz

postrzegane wartosci 1 normy, ktorym przypisuje si¢ szczegdlnie znaczenie. ,,Wartosci sg
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spoiwem, ktore tgczy uniwersalne ludzkie potrzeby i aspiracje z celami organizacji, jej
strategiami w procesie dynamicznego wzrostu organizacji poprzez rozwdj jednostki”
[33, s. 127]. Natomiast F. Fukuyama uwaza, ze ,najbardziej efektywne organizacje sg
tworzone w obrgbie spoleczno$ci wyznajacych te same normy etyczne” [12, s. 26]. Trzeci
poziom kultury organizacji to podstawowe zatozenia dotyczace natury, tj. rzeczywistosci
i prawdy, czasu, przestrzeni, cziowieka, dziatan Iudzkich, relacji pomiedzy ludzmi
[26, s. 114-115]. Kultura organizacji pelni wiele pozytywnych funkcji. Migdzy innymi
wywiera istotny wpltyw na funkcjonowanie organizacji [6, 11, 36], a takze na jej
poszczegbOlnych pracownikow ,,na morale zatogi, jej zaangazowanie, wydajnos¢, zdrowie
fizyczne i stan emocjonalny” [7, s. 15]. Sprzyja poczuciu wlasnej tozsamosci wsrdd
pracownikow, przyczynia si¢ do wzrostu ich zaangazowania, a takze wzmacnia stabilnos¢
uktadu spotecznego oraz formuje odpowiednie postawy i zachowania pracownikow
[27, s. 246]. Kultura organizacyjna stanowi wreszcie istotne zrodto przewagi konkurencyjnej
ze wzgledu na trudno$¢ w imitacji przez inne organizacje tego ,,spolecznie zlozonego”
zjawiska. Kultura organizacji ma réwnoczesnie istotny zwigzek z kapitalem spotecznym.
,Kultura organizacji pozwala precyzyjnie zdefiniowa¢ role w organizacji, stwarza szanse
petnej identyfikacji cztonkéw z grupa, pozwala podporzadkowac interesy indywidualnych
cztonkOw grupy interesom organizacyjnym poprzez zjawisko facylitacji zachowan
spotecznych, stabilizuje system spoteczny w organizacji poprzez wprowadzenie norm
spolecznych 1 obyczajow grupowych, a takze stanowi mechanizm kontroli zachowan
spotecznych poprzez ksztattowanie postaw pro organizacyjnych” [26, s. 111, 115]. Zgodnie
z tym mozna stwierdzi¢, ze kultura organizacyjna odgrywa istotng rolg¢ w doskonaleniu
kapitatu spolecznego w placéwkach stuzby zdrowia. Stanowi ona wymiar spoteczny tych
placowek, pobudza zaangazowanie pracownikow, ksztattuje ich postawy 1 zachowania oraz
wplywa na ich system wartosci oraz normy.

Przeprowadzone badania dowodzg, ze w publicznych zamknietych zaktadach opieki
zdrowotnej najnizej ocenionym elementem kapitatu spotecznego byly normy. Pracownicy
placowek charakteryzowali si¢ niska znajomoscig 1 identyfikacja z misjg 1 celami placowki
oraz niskim zaangazowaniewm we wspOlprace w ramach realizacji celéw. Na podstawie
badan stwierdzono réwniez widoczny brak zainteresowania ze strony kierownictwa, jesli
chodzi o wynagradzanie przejawdw wspolpracy 1 zangazowania pracownikéw. W celu
wzmocnienia elementu kapitalu spotecznego, jakim sg normy, oraz pozostatych elementow
kapitatu spolecznego, szpitale moga wykorzysta¢ praktyczne rekomendacje opierajac si¢ na
kulturze organizacji:

— identyfikacji gtoéwnych wartosci szpitala opartych na zachowaniach spotecznych,

w celu ich uswiadamiania,
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— statym uswiadamianiu misji i celoéw placowki,

— ukierunkowaniu na rozwdj wartosci, tj. inicjatywy, lojalno$ci, odpowiedzialnosci,
otwartosci, partnerstwie, solidarnosci, uczciwosci, wspolpracy, wspolnocie, zaangazo-
waniu, zaufaniu,

— systemie motywacji wzmacniajacym gtowne wartosci placowki,

— stylu kierowania zorientowanym na kreowanie warto$ci i norm pozadanych z punktu
widzenia realizacji celow i kapitatu spotecznego,

— systemie nagrod 1 kar za zachowania (eliminacji zachowan niepozadanych,
wzmacnianiu pozytywnych zachowan),

— orientacji na wzajemnie zrozumienie i zaufanie.

Realizacja zaproponowanych rekomendacji przez placowki sthuzby zdrowia pozwoli na
utrwalenie pracownikom jej misji 1 celow, podkres§li istote wartosci opartych na
zachowaniach spolecznych oraz przyczyni si¢ do zwigkszenia ich zaangazowania
1 wspolpracy.

Innym podej$ciem do doskonalenia kapitalu spotecznego w organizacji moze by¢
wykorzystanie koncepcji organizacyjnego uczenia si¢ i zarzgdzania wiedzq. Uczenie si¢
organizacji opiera si¢ na adaptacyjnym zachowaniu si¢ firmy, polegajacym na umiejgtnosci
przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia przez: zmiang celow, kryteriow
oceny efektywnosci, uwzglednianie nowych elementdow otoczenia, a takze opracowywanie
wariantow decyzji uzaleznionych od sukcesu lub niepowodzenia organizacji [22, s. 21].
W  organizacji uczacej si¢ kazdy pracownik jest zaangazowany w identyfikowanie
1 rozwigzywanie problemow, przyczyniajac si¢ tym do eksperymentowania, a w rezultacie do
ciaglego doskonalenia si¢ oraz do zwigkszenia zdolnos$ci do zaspokajania potrzeb [9, s. 24].
Uczenie si¢ organizacji jest zdeterminowane wiedzg, ktora odpowiednio wykorzystana moze
przyczyni¢ si¢ do sukcesu organizacji. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ wiedzy
1 doswiadczeniu w zakladach opieki zdrowotnej, poniewaz jej aplikacja wplywa na stan
zdrowia, a nawet zycia pacjentow. R. Harrison uwaza, ze ,,proces uczenia si¢ wptywa na
podniesienie warto$ci przedsi¢biorstwa, ale tylko wtedy, gdy zaowocuje on wiedza, ktora
zwigkszy zdolno$¢ organizacji do skutecznego dziatania w jej Srodowisku” [29, s. 224].
,»Rosngca rola wiedzy jest wynikiem traktowania jej jako podstawowego zasobu organizacji,
ktory jest najistotniejszym Zrodlem przewagi konkurencyjnej [...]” [32, s. 65]. Wiedza to
,uporzagdkowane odzwierciedlenie stanu rzeczywistosci w umysle cztowieka, postawy
tworczej, kreowania nowych rozwigzan oraz procesOw” [2, s. 23]. Jest ona trudno dostepna
1 nierozerwalnie potaczona z okreslonym czlowiekiem, a takze stanowi zarazem naklad,
jak 1 efekt dzialania organizacji. Zarzadzanie wiedzg opiera si¢ na systematycznym

zarzadzaniu ,,wiedzg” oraz zwigzanymi z nig procesami przez tworzenie, zbieranie,
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organizowanie, dyfuzje, zastosowanie 1 eksploatacj¢ w dazeniu do osiggania celow
organizacji [10, s. 19]. Zarzadzanie wiedza ulatwia sprawny przeplywy wiedzy pomig¢dzy
poszczegdlnymi sktadnikami kapitatu intelektualnego, zachowujac miedzy nimi rownowage
i dynamizujac ich rozwdj [23, s. 71]. Koncepcja organizacyjnego uczenia si¢ i zarzadzania
wiedza dotyka bezposrednio kwestii zwigzanych z kapitalem spolecznym. Transfer wiedzy
nastepuje przez sieci relacji, natomiast kompetencje pracownikdw czynig, ze staje si¢ ona
produktywnym zasobem organizacji. Istotne znaczenie majg réwniez atmosfera wzajemnego
zaufania oraz uwarunkowania spoteczne, ktére ksztaltuja postrzeganie przez pracownikow
otaczajacego ich §wiata. Publiczne zaklady opieki zdrowotnej w zakresie doskonalenia
kapitatu spolecznego moga wykorzysta¢ koncepcj¢ organizacyjnego uczenia si¢ i zarzadzania
wiedza. Wsrdd istotnych rekomendacji dla nich mozna wyrdznié:

— orientacj¢ na uczenie si¢ placowki,

— tworzenie baz wiedzy,

— orientacje na wspélpracg i zaangazowanie przez dzielenie si¢ wiedza, partnerstwo,

podejmowanie inicjatywy,

— tworzenie klimatu sprzyjajacego poczuciu bezpieczenstwa oraz budowaniu zaufania

sprzyjajacego tworzeniu i wymianie wiedzy, tworzeniu innowacji medycznych,

— orientacje na wspolprace z klientami, kooperantami, osrodkami naukowo-badawczymi,

uczelniami, a takze konkurencja, uczenie si¢ od innych,

— orientacj¢ na zmiang,

— generowanie wiedzy, dzielenie si¢ wiedza,

— orientacj¢ na perspektywiczny rozwdj placowki.

Istotne znaczenie dla rozwoju kapitatu spotecznego w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej moze mie¢ takze partycypacja, ktora zaklada zaangazowanie wszystkich
pracownikow w aktywne uczestnictwo w rozwdj organizacji. Zaangazowani pracownicy
cechujg si¢ przejawianiem inicjatywy, aktywnos$cig, podejmowaniem krytyki, a takze
proponowaniem wlasnych pomystow, przyczyniajac si¢ tym do rozwoju organizacji.
»,Zaangazowanie wykazujg ci pracownicy, ktoérzy czuja si¢ wspotgospodarzami i maja
$wiadomos¢ odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje [...]” [5, s. 108]. Swiadomos$é
pracownikow zwigzana z odpowiedzialnoscig za losy placoéwki oraz mozliwoscig wptywu na
nie, korzystnie wptywa na ich identyfiakcj¢ z danym miejscem. Niewiele mniejsze znaczenie
od zaangazowania maja kompetncje pracownikéw oraz kadry kierowniczej, ktore
przyczyniaja si¢ do pozadanego stanu rozwoju placowki. Obecnie od zaktadéw opieki
zdrowotnej oczekuje si¢ ,kreatywnych kierownikow, ktorzy beda traktowali podwtladnych
jako najwazniejszy majatek intelektualny organizacji i jej gtéwng sit¢ napedowa, dajaca im

mozliwos¢ wykorzystania ich kompetencji i wykazania zaangazowania” [18, s. 85]. Kadra
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menedzerska powinna tworzy¢ odpowiedni klimat, ktéry przyczyni si¢ do rozwoju
pracownikow oraz samej organizacji [13, s. 153]. Taka sytuacja korzystnie wptynie na rozwoj
kompetencji, zaufania, zwickszenie zaangazowania pracownikow, ich wspdlprace oraz
wspotodpowiedzialnos¢, a zatem na kapital spoteczny. Zgodnie z tym mozna uznac,
ze partycypacja moze przyczynia¢ si¢ do doskonalenia kapitatu spolecznego przez
odzialywanie na jego poszczegoélne elemnety, takie jak: kompetencje, sieci powiazan,
zaangazowanie, zaufanie, wspolnote 1 wzajemnos$¢ dziatan. Odnoszac wskazdéwki dotyczace
doskonalenia kapitatu spotecznego przy wykorzystaniu partycypacji do przeprowadzonych
badan w publicznych placéwkach stuzby zdrowia, zaproponowano rekomendacje w zakresie
doskonalenia kapitalu spolecznego w tych placowkach przy wykorzystaniu partycypacyjnych
form zarzadzania. Placowki stuzby zdrowia swoje dziatania powinny ukierunkowac¢ na:

— orientacj¢ na wspotuczestnictwo (w zakresie: formutowania celéw szpitala,

rozwigzywania probleméw czy tez podejmowania decyzji),

— orientacje na ludzi,

— wyzwalanie aktywnoS$ci podwtadnych,

— orientacj¢ na kolektywizm.

Odmienng metoda, ktora mozna wykorzysta¢ do doskonalenia kapitalu spotecznego
w organizacji, jest benchmarking. Benchmarking polega na doskonaleniu efektywnosci
wlasnej organizacji przez ,,systematyczne mierzenie oraz porownywanie sposobow dziatania
organizacji w stosunku do liderow. Wynikiem benchmarkingu jest tworcza adaptacja
najlepszych wzoréw innych firm, owocujaca wigksza efektywnos$cia dziatania” [13, s. 337].
Zgodnie z tym, benchmarking stanowi metode polegajaca na identyfikowaniu i analizie
(pomystow, rozwigzan) oraz ich adoptowniu w celu ulepszenia wystepujacych w organizacji
procesow, funkcji, produktow etc. W literaturze wyrdznia si¢ rézne typy benchamrkingu,
m.in.: benchmarking podmiotowy, okres§lajacy partnera procesu pordwnania, oraz
benchmarking przedmiotowy, okreslajacy obszar przeznaczony do pordwnania. Na proces
benchmarkingu sktadaja sie nastepujace fazy: wybdér przedmiotu benchmarkingu,
przeprowadzenie wewnetrznych badan w celu okreslenia obcej praktyki, wybor firmy,
zebranie danych z zewnatrz, okre§lenie potencjalu dla programu poprawy oraz jego
wdrozenie 1 utrwalenie [1, s. 83]. Zgodnie z tym, proces benchmarkingu zwigzany
z doskonaleniem kapitalu spoltecznego w placowkach stuzby zdrowia bedzie zawierat
nastepujacg sekwencje dziatah:

— diagnozg kapitatu spolecznego w placowce,

— okreslenie gtownych (pozytywnych i1 negatywnych) czynnikéw wptywajacych na

poszczegolne elementy kapitatu spotecznego,

— porownanie kapitatu spotecznego przy wykorzystaniu jednej z form benchmarkingu,
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— ustalenie rozbieznos$ci na podstawie uzyskanych wynikow,

— zaadoptowanie najlepszych w tym zakresie rozwigzan,

— monitorowanie i mierzenie zaadoptowanych rozwigzan.

Benchmarking jest narzedziem, ktore przyczynia si¢ do rozwoju zakltadow opieki
zdrowotnej, kreuje kulture¢ pracy w kierunku dazenia do cigglego doskonalenia, przyczynia
si¢ rowniez do wzrostu satysfakcji pacjentoéw oraz do poprawy relacji pomi¢dzy uczestnkami
procesu. Kadra menedzerska, wykorzystujac narzedzie benchmarkingu do doskonalenia
kapitalu spotecznego w publicznych zaktadach opieki, swoje dzialania powinna
ukierunkowaé na sytematyczng diagnoze 1 poréwnywanie kapitatu spolecznego z wykorzy-
staniem odpowiedniej formy benchmarkingu i na tej podstawie doskonalenia go.
Niebagatelne znaczenie ma réwniez ukierunkowanie placéwki na proces uczenia si¢ oraz
niwelowanie barier zwigzanych z niech¢cig pracownikow do zmian.

Ponizej przedstawiono rekomendacje w zakresie doskonalenia kapitalu spotecznego przy
wykorzystaniu metody benchamrkingu:

— orientacja na doskonalenie,

— orientacja na uczenie (uczenie si¢ od najlepszych na poziomie zaktadéw opieki

zdrowotnej, zespolow specjalistow i kazdego indywidualnie),

— otwartosc¢,

— udziat w szkoleniach, konferencjach, stazach etc.

Opracowane rekomendacje praktyczne na rzecz doskonalenia kapitatlu spotecznego
w publicznych zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej moga napotkaé wiele trudnos$ci
wynikajagcych m.in. z: do$¢ niskiego poziomu zaangazowania pracownikow w sprawy
szpitala, niewielkiej aktywnosci przy podejmowaniu wlasnych inicjatyw czy tez przenoszenia
odpowiedzialno$ci za szpital na kadre kierowniczag. W celu doskonalenia kapitatu
spotecznego konieczne s3: czgste zbieranie informacji, ksztalcenie wiasciwych postaw na
rzecz zaangazowania, tworzenie klimatu sprzyjajagcego rozwojowi zaufania i poczuciu
bezpieczenstwa, wzmacnianie identyfikacji pracownikow z placéwka, orientacja na gtowne
warto$ci szpitala oraz inwestowanie w rozwo¢j 1 doskonalenie. Nalezy rowniez pamigtac,
ze doskonalenie kapitatu spotecznego w zakladach opieki zdrowotnej w duzej mierze zalezy
od kadry kierowniczej, ktora petni w niej kluczowg role. Wsrod istotnych zalecen dla kadry
kierowniczej mozna wymieni¢: podniesienie indywidualnej $wiadomosci co do roli kapitatu
spotecznego, aktywne dzielenie si¢ wiedza, ksztaltowanie postawy zorientowane] na
doskonalenie, budowanie pozytywnych relacji pomigdzy przetozonym 1 podwladnym,
aktywne uczestnictwo w sieci, otwarto$¢ na uczenie si¢ oraz zmiang.

Podsumowujac, wsrdd istotnych rekomendacji w zakresie doskonalenia kapitalu

spotecznego w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej mozna wymieni¢ m.in.:
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— orientacj¢ na ludzi,

— orientacj¢ na rozwoj i doskonalenie,

— orientacj¢ na zaangazowanie,

— orientacj¢ na wspoétuczestnictwo,

— zmniejszenie dystansu wladzy, dzielenie si¢ wladza,

— orientacj¢ na zmiang,

— orientacje na rozwdj placowki,

— orientacj¢ na uczenie si¢,

— ksztattowanie klimatu pracy zorientowanego na budowanie zaufania,

— system motywacji wzmacniajacy kapital spoteczny.

Jednym z istotnych warunkéw rozwoju publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest
orientacja na kompetencjach przy wykorzystaniu doskonalenia kapitalu spotecznego.
Nowoczesne koncepcje zarzadzania, takie jak: TQM, kultura organizacyjna, organizacyjne
uczenie si¢ i1 zarzadzanie wiedzg, partycypacja czy benchmarking, moga przyczynié¢ si¢ do
wzrostu kapitatu spotecznego, a zatem do wzrostu wartosci zasobow organizacji, jakimi
s kompetencje. Przetozy si¢ to na wigksze zadowolenie i zaangazowanie pracownikow,
lepsza orientacj¢ na pacjentdéw 1 ich potrzeby, wyzszy poziom zadowolenia pacjentéw
z otrzymywane] ustugi, polepszenie wyniku finansowego placowek stuzby zdrowia,
a w rezultacie doprowadzi do wigkszej skutecznosci funkcjonowania zaktadéw opieki

zdrowotnej 1 osiggnigcia przewagi konkurencyjnej.

5. Zakonczenie

Tematyka kompetencji organizacji, zarzadzania nimi przez doskonalenie kapitalu
spotecznego, jest kluczowa dla wspotczesnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
dlatego w artykule zaprezentowano rekomendacje oparte na wynikach badan przepro-
wadzonych w tych jednostkach.

Kadra kierownicza publicznych zaktadéow opieki zdrowotnej, w celu osiagnigcia
wysokiego poziomu wynikow jednostki, powinna koncentrowa¢ swoje dziatania na
systematycznym doskonaleniu kompetencji oraz zarzadzaniu nimi w tych jednostkach.
Procesy zarzadzania kompetencjami, oparte na identyfikowaniu 1 ocenie kompetencji, a takze
na kreowaniu, identyfikacji 1 ocenie przewidywanej luki kompetencyjnej, jej eliminacji,
mozliwe s3 dzieki doskonaleniu kapitatu spolecznego. Rozwdj kapitatu spotecznego
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej moze odbywaé si¢ przy wykorzystaniu

nowoczesnych koncepcji zarzadzania m.in.: TQM, kultury organizacyjnej, organizacyjnego
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uczenia si¢ 1 zarzadzania wiedzg, partycypacji czy benchmarkingu. Wykorzystanie

znajomosci kapitatu spotecznego i wskazanie mozliwosci jego doskonalenia sg kluczowe dla

rozwoju kompetencji tych jednostek, zarzadzania nimi, a takze realizacji funkcji spoteczne;,

jaka jest ochrona zdrowia, generowania zysku czy uzyskania dominujacej pozycji na rynku

ushug zdrowotnych.
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