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Powigzania kultury organizacyjnej i zarzadzania zasobami ludzkimi
w szpitalach publicznych!

Kultura organizacyjna (KO), obok innych uwarunkowan realizacji funkcji personalnej, takich jak struktura or-
ganizacyjna i strategia, stanowi kluczowa determinante mozliwos$ci wdrozenia nowoczesnych praktyk zarzadzania
zasobami ludzkimi (ZZL) w organizacjach. Kategoria ta nabiera szczegdlnego znaczenia w specyficznych instytu-
cjach publicznych, jakimi sa szpitale. Warto podkresli¢, ze specyfika KO szpitali jest szeroko dyskutowana w litera-
turze przedmiotu. Jednoczesnie badacze rzadko koncentruja si¢ na wptywie KO na praktyki ZZL. Celem niniejsze-
go opracowania jest wigc identyfikacja zwigzkéw miedzy kulturg organizacyjng i praktykami zarzgdzania zasobami
ludzkimi. W zwigzku w realizacja postawionego celu pierwsza cze¢$¢ artykutu prezentuje teoretyczne aspekty KO
1 ZZL w szpitalach publicznych. W drugiej czesci autorki analizujg relacje miedzy tymi dwiema kategoriami, opie-
rajac si¢ na badaniach przeprowadzonych w latach 20142015 w Polsce na prébie 468 respondentéw zatrudnionych
w o$miu szpitalach publicznych. Rezultaty badan potwierdzaja tezg, ze istnieje korelacja pomiedzy réznymi rodzaja-
mi kultury organizacyjnej i poszczeg6lnymi praktykami zarzgdzania zasobami ludzkimi, takimi jak rekrutacja per-
sonelu otwartego na zmiany, rozwdj i dzielenie si¢ wiedzg oraz nagradzanie za innowacyjno$¢. Wyniki badan war-

to wzig¢ pod uwage w zarzadzaniu zasobami ludzkimi w tych organizacjach. Moga si¢ one takze sta¢ przedmiotem
dalszych badan.

Stowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi, kultura organizacyjna, szpitale publiczne

Wprowadzenie analizie metod i narze¢dzi zarzadzania zasobami
ludzkimi. Istotnym nurtem jest tu poszukiwanie

Na przestrzeni ostatnich lat zaréwno w or-  ywarunkowan (zaréwno tych zewnetrznych, jak
ganizacjach publicznych, jak i niepublicznych i wewnetrznych) metod i narz¢dzi wybieranych
coraz wyrazniej zaznacza si¢ zmiana w podej- i stosowanych przez organizacje. Systematyczna
Sciu do zarzadzania zasobami ludzkimi. Dzieje  analiza literatury przedmiotu potwierdza powyi-
si¢ tak za sprawg coraz wigkszego uzaleznienia sza obserwacje, uwidaczniajac jednoczesnie istot-
mozliwosci rozwoju organizacji od kompeten-  py niedobér opracowan po$wieconych zwigzkom
cji zatrudnionych pracownikéw. Coraz wigcej miedzy kulturg organizacyjng i zarzadzaniem
praktykéw i badaczy koncentruje si¢ wigc na  zag0bami ludzkimi w tak specyficznych pod-
miotach rynkowych, jakimi s3 publiczne szpitale.
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ludzkimi w tych organizacjach. Wyznaczony
cel determinuje strukture niniejszej publikacii.
W pierwszej kolejnosci oméwiono teoretyczne
podstawy podjetych rozwazan, tj. kwestie do-
tyczace zarzadzania zasobami ludzkimi w szpi-
talach, kultury organizacyjnej oraz zwigzkéw
pomiedzy nimi. Nastepnie przedstawiono wyniki
badan empirycznych odnoszacych si¢ do wybra-
nej problematyki. Jednoczesnie nalezy podkre-
§li¢, ze w niniejszej publikacji chodzilo jedynie
o potwierdzenie istnienia zwigzkéw pomiedzy
KO i ZZL badz zaprzeczenie tym zwigzkom.
Pogtebiona analiza zaleznosci pomiedzy tymi
pojeciami zostanie przeprowadzona w dalszym
procesie eksploracji badawcze;.

Istota zarzadzania zasobami ludzkimi
w szpitalach

Zarzadzanie zasobami ludzkimi jako koncepcja
sprawowania funkcji personalnej ma juz niemalze
40 lat. Jest to koncepcja bardzo dynamiczna, zas
jej ewolucja skorelowana jest scisle z dynamika
otoczenia wspolczesnych organizacji. Faktem
jest, ze termin ,zarzadzanie zasobami ludzkimi”
traktowany jest w literaturze przedmiotu nierzad-
ko tozsamo z nowo powstajacymi koncepcjami
sprawowania funkcji personalnej, takimi jak
zarzadzanie kapitalem ludzkim (Marrewijk,
Timmers 2003; Pocztowski 2007) czy tez zarza-
dzanie kapitalem zasob6éw ludzkich (Ployhart,
Moliterno 2011). Badacze chetniej postuguja sie
starg terminologia, cho¢ w literaturze od kliku
lat toczy si¢ nierozstrzygniety do tej pory spér,
czy juz mozemy méwic o wylaniajacej si¢ ,nowe;j”
koncepcji sprawowania funkcji personalnej, czy
tez staramy si¢ ,starg’ koncepcje doprecyzowac
nows terminologia. Nie podejmujac w tym miej-
scu tego watku warto podkresli¢, ze osiggnigciu
konsensusu w wymiarze teoretycznym nie sprzyja
stan praktyki zarzadzania pracownikami we
wspolezesnych organizacjach, zwlaszcza tych
tunkcjonujacych w sektorze publicznym, szcze-
g6lnie w publicznych szpitalach. Sprawowanie
tunkeji personalnej w tych podmiotach sprowadza
si¢ bowiem czesto do administrowania sprawa-
mi osobowymi, a nie do zarzadzania zasobami

ludzkimi (Joriczyk 2008; Buchelt 2011a).

Zarzadzanie zasobami ludzkimi jako szcze-
golne podejécie do sprawowania funkeji perso-
nalnej w organizacjach przejawia si¢ w zestawie
okreslonych wyréznikéw. Najwazniejsze z nich to
traktowanie zatrudnionych jako Zrédta pozyski-
wania i utrzymywania przewagi konkurencyjnej,
strategiczna integracja kwestii personalnych ze
strategia organizacyjng (pionows i horyzontalng),
inwestowanie w kapitat ludzki, aktywne uczest-
nictwo kierownikéw liniowych w zarzadzaniu
personelem czy indywidualizacja stosunkéw
pracy (Dessler 2003; Pocztowski 2007). Z kolei
wskazane wyrézniki §wiadczg o realizacji dziatan
dotyczacych ksztaltowania zasobéw ludzkich,
tj. pozyskiwania personelu, jego adaptacji, zarza-
dzania efektywnoscig pracy, wynagradzania czy
rozwoju. Przy czym nie chodzi o calkiem nowy
zestaw praktyk zarzadzania stosowany wobec
pracownikéw, ale o ich adekwatng do potrzeb
organizacji konfiguracje i sposéb egzekwowania.

Kwestie dotyczace zarzadzania personelem
w szpitalach na przestrzeni ostatnich lat przy-
ciggaja uwagge coraz liczniejszego grona badaczy,
przy czym stwierdzenie to dotyczy raczej krajéw
wysoko rozwinietych niz Polski?. Kluczowym
czynnikiem wplywajacym na zainteresowanie
badaczy problemami zarzadzania zasobami ludz-
kimi jest niedobér tych zasobéw w ochronie
zdrowia, przy jednoczesnym wzroécie popytu na
$wiadczenia medyczne. Z analiz prowadzonych
przez Swiatows Organizacje Zdrowia oraz agendy
rzadowe poszczegdlnych krajéw wynika, ze liczba
personelu medycznego niezbednego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych jest niewystarczajaca

2 Zdecydowana wigkszos¢ publikacji odnosi si¢ do szpi-
tali funkcjonujacych w krajach wysoko rozwinigtych,
takich jak Wielka Brytania, Stany Zjednoczone, Dania
czy Kanada. W Polsce nadal kwestie zwigzane z zarza-
dzaniem zasobami ludzkimi w tych podstawowych jed-
nostkach sektora ochrony zdrowia traktowane sg niestety
marginalnie. Na pierwszym planie eksponowana jest
bowiem kwestia niedoboru zasob6éw finansowych w sy-
stemie ochrony zdrowia. Warto jest przy tym podkresli¢,
ze z analiz literatury przedmiotu wynika, iz niedobér
srodkéw finansowych, zwlaszcza tych publicznych, jest
immanentng cechg wspéltczesnych systeméw ochrony
zdrowia nie tylko w krajach takich jak Polska, ale tez
bardziej rozwinigtych. W tych drugich jednak — inaczej
niz w Polsce — nie powoduje to marginalizowania kwestii
zwigzanych z zarzadzaniem pracownikami.
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w stosunku do aktualnych potrzeb obywateli.
Jednoczesnie nalezy liczy¢ si¢ z postgpujacym
poglebianiem si¢ problemu niedoboru zasobéw
ludzkich w ochronie zdrowia mi¢dzy innymi
w powodu nieodpowiedniej organizacji systeméw
edukacyjnych, braku lub nieefektywnosci polityk
dotyczacych zdrowia publicznego, czy tez sklon-
nosci migracyjnych ludnosci, w tym personelu me-
dycznego (WHO 2006; WHO 2015). Warto przy
tym zaznaczy¢, ze niedobér zasobéw ludzkich
w ochronie zdrowia jest wyrazniejszy w krajach
mniej rozwinietych, z ktérych personel medycz-
ny emigruje. I tak dla przykiadu w Niemczech
na 100 000 obywateli przypadalo w 2013 roku
401 lekarzy, w Norwegii 431, a w Polsce 224
(Eurostat 2017). W przypadku personelu pieleg-
niarskiego w naszym kraju analizowany wskaznik
réwniez nie napawa optymizmem. W roku 2013
w Niemczech przypadalo 1268 pielegniarek na
100 000 mieszkaricéw, a w Danii 1630. W Polsce
natomiast wskaznik ten wynosit 527 pielegniarek
(Eurostat 2016).

Niedobér wykwalifikowanego personelu me-
dycznego stanie si¢ w przyszlosci dotkliwszy
réwniez za sprawg nasilajacego si¢ zjawiska de-
mograficznego, jakim jest starzenie si¢ spoleczen-
stwa. To wlasnie w starzejacym si¢ spoleczeristwie
ros$nie zapotrzebowanie na coraz wicksza liczbe
ustug medycznych, zwlaszcza tych swiadczo-
nych przez szpitale (Young, McCarthy, Barrett,
Kenagy, Pinakiewicz 2001). W zwigzku z tym
szpitale beda musialy przygotowacé si¢ na $wiad-
czenie nowych ustug kardiologicznych, gastro-
logicznych, neurologicznych czy geriatrycznych,
silniej skorelowanych z procesami starzenia —lub
na zwickszenie zakresu ustug juz §wiadczonych
(Wieczorowska-Tobis 2011; Derejczyk, Bien,
Kokoszka-Paszkot, Szczygiet 2008).

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wzrost
zainteresowania badaczy problemami zarzadzania
zasobami ludzkimi w szpitalach jest strategiczne
znaczenie tworzenia, dystrybucji i implementa-
cji wiedzy w sektorze ochrony zdrowia (Ferlie,
Clrilly, Jashapara, Peckham 2012). Sektor ochrony
zdrowia nierzadko okreslany jest jako sektor
oparty na wiedzy (z ang. knowledge intensive
sector). Wytwércami, nosnikami i uzytkownikami
wiedzy (dotyczacej przede wszystkim nowych
terapii, sposobéw diagnozy czy wykorzystania

nowoczesnych technologii) sa niewatpliwie pra-
cownicy sfery medycznej. Permanentny rozwdj
kompetenciji specjalistycznych personelu medycz-
nego staje si¢ warunkiem sine qua non utrzymania
i poprawy szeroko pojmowanej jakosci ustug
medycznych. Fakt ten pociaga za sobg dzialania
promujace ide¢ uczenia si¢ przez cale zycie (z ang.
life long learning) w sektorze ochrony zdrowia.
Jednoczesnie staje si¢ wyzwaniem dla realizacji
funkcji personalnej w szpitalach.

Badania nad kwestiami ZZL w szpitalach s
podejmowane réwniez z dwéch innych powo-
déw: po pierwsze, z powodu permanentnego
niedoboru $rodkéw finansowych w systemach
ochrony zdrowia, oraz po drugie, z powodu
wyraznie wzrastajacych kosztéw realizacji ustug
medycznych. Biorac pod uwage obydwa zja-
wiska platnicy, zwlaszcza publiczni, domagaja
si¢ efektywnosci realizacji ustug medycznych
lub tez — szerzej — efektywnosci podmiotéw
leczniczych, przede wszystkim szpitali. W tym
kontekscie coraz czgéciej w literaturze przedmiotu
podejmowany jest temat zwigzkéw pomigdzy
szeroko pojmowang efektywnosci szpitali (z ang.
hospital performance) a zarzadzaniem zasobami
ludzkimi. Warto tez zauwazy¢, ze zarzadzanie
efektywnoscig szpitali, zwlaszcza publicznych, ma
specyficzny charakter. Istotne s3 bowiem nie tyle
wyniki finansowe szpitala, ile jako$¢ udzielanych
$wiadczen medycznych (Nelson, Rust, Zahorik,
Rose, Batalden, Siemanski 1992; Fraczkiewicz-
Wronka 2010)3. Do tej pory ustalono miedzy
innymi, ze wybrane praktyki ZZL sprzyjaja
jakosci ustug medycznych. Do tych praktyk za-
liczono progresywne praktyki ZZL, elastyczne
podejscie do kwestii zwigzanych z réwnowaga
pomiedzy zyciem osobistym a zawodowym,
przywédztwo oparte na wsparciu, dotrzymywanie
obietnic oraz budowanie zaufania pracownikéw
wobec kadr zarzadzajacych (Guest, Conway
2004). W innych badaniach, skoncentrowanych

3 Kwestie zwiazane z zarzgdzaniem efektywnoscia szpitali
publicznych intryguja wielu badaczy réwniez w Polsce
(zob. m.in. Fraczkiewicz-Wronka 2010). Faktem jest bo-
wiem to, ze specyfika ustugi medycznej utrudnia ustalenie
zamknigtego zestawu standardéw lub tez wskaznikow
stuzacych pomiarowi efektywnosci szpitali. Najezesciej
do zarzadzania efektywnoscig szpitali proponuje si¢
wykorzystanie zrownowazonej karty wynikéw.
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na pomiarze korelacji pomiedzy ZZL a efektyw-
noscia szpitali, przyjrzano si¢ nie tylko jakosci,
ale i bezpieczenstwu realizacji ustugi medyczne;.
Analizie poddano zaangazowanie personelu
medycznego, traktowane jako zmienna mode-
rowana przez praktyki zwigzane ze szkoleniem,
mozliwo$cig rozwoju, udzialem w podejmowaniu
decyzji i komunikacja. Badania odwolywaly si¢ do
modelu zasobéw potrzebnych do realizacji zadan
(z ang. job demands resources). W ujgciu autoréw
tych badan zasobami byly wskazane praktyki
ZZL. Jednoczesnie uzyskane wyniki pozwolity
na pozytywna weryfikacje zalozonej hipotezy, ze
dostarczenie przez szpital odpowiednich zasobéw
potrzebnych do realizacji zadan prowadzi do
wzrostu zaangazowania pracownikéw, co z kolei
poprawia jako$¢ i bezpieczeristwo realizacji ustug
medycznych (Shantz, Alfes, Arevshatian 2016).

Podsumowujac analiz¢ badan dotyczacych
zarzagdzania zasobami ludzkimi w publicznych
szpitalach nalezy stwierdzi¢, ze w oparciu o nie
mozna nie tylko rozwazaé skuteczno$¢ metod
i narzedzi zarzadzania zasobami ludzkimi w tych
podmiotach, ale tez identyfikowac cele, jakie po-
winny przy$wieca¢ polityce personalnej szpitali.
Wsréd takich celéw mozna wymienié przede
wszystkim: pozyskiwanie wartosciowego kapitatu
ludzkiego, podejmowanie dzialan retencyjnych
wobec zatrudnionych juz pracownikéw czy rozwéj
kompetenciji specjalistycznych, interpersonalnych
i menedzerskich pracownikéw sfery medyczne;.
Podczas ,szytej na miar¢” konfiguracji praktyk
ZZL pozwalajacych na realizacj¢ zidentyfikowa-
nych celéw, szpitale powinny tez antycypowac ich
wplyw na kulture organizacyjng zorientowang na
zmiany i innowacje.

Koncepcje i typologie kultury
organizacyjnej

W dobie rosnacych potrzeb zdrowotnych
i ograniczonych naktadéw finansowych na ochro-
n¢ zdrowia, niezbedne jest poszukiwanie coraz
efektywniejszych rozwigzan organizacyjnych nie
tylko w zarzadzaniu zasobami ludzkimi, ale réw-
niez w obszarze kultury organizacyjnej podmio-
téw leczniczych. Wprowadzenie w latach osiem-
dziesigtych XX wieku do nauk o zarzadzaniu

koncepcji kultury organizacyjnej dalo poczatek
nowymu sposobowi ujmowania organizacji jako
swego rodzaju systemu kulturowego. Ujecie to
zakladalo, Ze organizacje rozwijaja wlasne wzorce
i orientacje, ktére z kolei wplywaja na postawy
i zachowania pracownikéw. W tym kontekscie
w literaturze przedmiotu mozna wyrézni¢ dwie
podstawowe teorie: naukows i pragmantyczng.
Pierwsza z nich zaklada, Ze kultura jest obrazem
gleboko zakorzenionych wartosci i przekonan
(Smircich 1983). Z kolei druga teoria traktuje
kulture jako narzedzie motywowania ludzi do
stalego zaangazowania w realizacje celéw or-
ganizacji (Schwartz, Davis 1981). Rozwdj tych
teorii zaowocowal wielo$cig definicji, typologii
i klasyfikacji kultury organizacyjnej (Ravasi,
Schultz 2006). Szczegdlnie cenione sg wspélczes-
nie prace Geerta Hofstedego i Edgara Scheina.
Pierwszy z badaczy traktuje kulture organiza-
cyjna jako zbiorowe zaprogramowanie umystu,
ktére odréznia czlonkéw jednej organizacji od
czlonkéw innej (Hofstede 1988). Z kolei Schein
uznaje kulture za regulator, majacy zdolnos¢
do ustalania i zmiany parametréw, ktérym ma
odpowiadaé zachowanie uczestnikéw organizacji
(Schein 2004). Ogdlnie rzecz biorac, uznaje sie,
ze kultura organizacyjna jest niematerialnym
sktadnikiem organizacji obejmujacym szeroki
zakres zjawisk spolecznych, w tym przekonan,
warto$ci, zachowan i zalozen, ktére zakorzeniajg
sie w swiadomosci czlonkéw organizacii (Aycan,
Kanungo, Mendonca, Yu, Deller, Stahl, Kurshid
2000; Barney 1986; Cameron, Quinn 1999;
Chow, Liu 2009; Konecki 2007; Kostera 1989;
Martin 2002; Ngo, Loi 2008; Pocztowski 2007;
Sikorski 2006; Smircich 1983, Sutkowski 2002).

Analiza literatury przedmiotu pozwala wyréz-
ni¢ cztery kluczowe cechy kultury organizacyijne;.
Po pierwsze, KO jest zjawiskiem wspélnym dla
cztonkéw organizacji (Schein 2004; Wilson 2001).
Po drugie, KO ma bardziej i mniej widoczne
poziomy (Schein 2004, s. 17; Wilson 2001). Po
trzecie, kazdy nowy uczestnik organizacji uczy
si¢ KO (Wilson 2001), zwlaszcza w procesie
socjalizacji. Po czwarte, KO ma tendencj¢ do
podlegania zmianom, cho¢ procesy te zachodza
bardzo powoli (Wilson 2001). Jednocze$nie na
podstawie tych cech tworzy si¢ podzialy, typo-
logie i klasyfikacje kultury organizacyjnej, ktére
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z kolei pozwalajg na modelowanie tego zjawiska.
Przyktadowo wielu badaczy postuguje si¢ dycho-
tomicznymi typologiami kultur organizacyjnych.
Lidia Zbiegieri-Maciag (1999) dokonuje prze-
gladu takich jednowymiarowych modeli, wy-
szczegdlniajac kultury: pozytywna i negatywna,
introwertyczng i ekstrawertyczng, zachowawcza
i innowacyjna, meska i kobiecg, biurokratyczna
i pragmatycznag, elitarna i egalitarna, silng i stabg.
Ryszard Rutka i Malgorzata Czerska prezentuja
kultury wylonione w oparciu o prakseologiczne
kryteria oceny (kultury proefektywnosciowe
i antyefektywnosciowe; Rutka, Czerska 2002).
Zdaniem Czestawa Sikorskiego (2006) kultury
organizacyjne mozna podzieli¢ ze wzgledu na
stopien unikania niepewnosci (kultury wysokiej
i niskiej tolerancji niepewnosci). Wéréd istniejg-
cych modeli KO jednym z najpopularniejszych
jest podzial wedlug Kima Camerona i Roberta
Quinna, zwany modelem wartosci konkurujacych
(competing values framework; Cameron, Quinn
1999). Wazng funkeja tego modelu jest identy-
tikacja tych wymiaréw organizacji, ktére umoz-
liwiajg odkrycie prawidlowosci wystepujacych
w jej kulturze. Badania autoréw doprowadzily
do wyréznienia czterech rodzajéw KO: klanu,
adhokracji, hierarchii i rynku.

Sposréd innych koncepcji warto wskaza¢ mo-
del kultury opracowany przez Rogera Harrisona
i rozwiniety przez Charlesa Handy’ego w latach
osiemdziesigtych XX wieku (Harrison 1972;
Handy 1993). Ten model zaadaptowano do ba-
dan wykorzystanych w niniejszej publikacj.
Badacze zaproponowali podzial na cztery ro-
dzaje kultury organizacyjnej: kultur¢ wladzy,
roli, zadan i jednostki (osobowa). Za kulture
wladzy uznano kulture zorientowang na zrédlo
wladzy w organizacji. Wladza zajmuje tu cen-
tralne miejsce, dobiera sobie wspétpracownikéw,
wynagradza i karze wedlug wlasnego kodeksu
postepowania. W organizacji o kulturze wladzy
kierownicy traktuja podwladnych przedmiotowo.
Za kulture roli uznano kulture biurokratyczna,
w ktérej nacisk kiadziony jest na legalnos¢ dziatan
i poczucie odpowiedzialnosci. W tej kulturze
stanowisko pracy liczy si¢ bardziej niz osoba je
zajmujaca. Organizacja o takim typie kultury dazy
do racjonalnosci, stabilnosci, biurokratycznego
porzadku. Za kulture zadani uznano kulture

organizacji zobrazowang jako siatka ludzi znaj-
dujacych si¢ w réznych jej punktach w zaleznosci
od wykonywanych zadani. W kulturze zadan to
one majg charakter priorytetowy; dominuje praca
oparta na zespolach budowanych na potrzeby
konkretnych projektéw i dazacych do wspélnych
celéw. Gléwny nacisk jest polozony na rezultat
pracy (projektu, zadania). Z kolei za kulture
jednostki (osobowa) uznano kultur¢ organiza-
¢ji zwigzang gléwnie z zaspokajaniem potrzeb
swoich czlonkéw. W centrum zainteresowania
znajduje si¢ pracownik, jego cele oraz potrzeby
(gléwnie samorealizacji). Rola organizacji spro-
wadza si¢ jedynie do zorganizowania miejsca
pracy i pomocy pracownikom w realizacji ich
indywidualnych cel6w.

Specyfika kultury organizacyjnej
w publicznych szpitalach

Weryfikacja empiryczna kultury organizacyj-
nej w znaczacej wiekszosci przypadkéw dotyczy
organizacji prywatych. Znacznie mniej miejsca
poswiecono badaniom KO w organizacjach sek-
tora publicznego. W Polsce pionierskim bada-
niom poddano KO w organizacjach publicznych
w sektorze ochrony zdrowia (Joriczyk 2011,
2015; Sutkowski 2012), ustugach spolecznych
(Fraczkiewicz-Wronka 2015) i administracji
(Kozuch 2004). Warto przywola¢ kilka kluczo-
wych wnioskéw na temat KO w publicznych
szpitalach, ktérym jest poswigcona niniejsza
publikacja. Na wstepie nalezy jednak podkresli¢
specyfike publicznych szpitali, ktéra jest powig-
zana zaréwno ze szczegdlnym charakterem rynku
ochrony zdrowia, jak i publicznoscia wyrézniajaca
te organizacje (Kozuch 2004, 2006; Fraczkiewicz-
-Wronka 2009). Specyfika rynku ochrony zdro-
wia wynika z réznic pomiedzy tym rynkiem
a rynkami innych débr, poniewaz zdrowie jest
warto$cig o wyjatkowym wymiarze etycznym,
nie jest towarem i jest bezcenne. Jednoczesnie
dostep do ustug opieki medycznej regulowany
jest nie przez mechanizmy rynkowe, jak przy
zakupie ustug standardowych, ale na podstawie
gwarancji Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.
Z kolei publiczno$¢ szpitali, ktére odgrywaja
strategiczng rol¢ w systemie opieki zdrowotnej,
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charakteryzuje si¢ cechami odrézniajacymi ja od
publicznosci organizacji biznesowych. Nalezy tu
podkresli¢, ze cele publicznych szpitali sg liczne,
wielowymiarowe i czesto trudne do pogodze-
nia — np. réwnos¢, sprawiedliwosé i efektywnos¢.
Jednostki te poddane s3 nadmiernym wplywom
politycznym, naciskom réznych grup interesu czy
stalej obserwacji ze strony $rodkéw masowego
przekazu. Ponadto obowigzujg w nich odmienne
niz w sektorze prywatnym kryteria sukcesu —
nie s3 nimi wylacznie kryteria finansowe, ale
przede wszystkim korzysci spoleczne zwigzane
z pelnieniem stuzby publicznej. Jednoczesnie
w publicznych szpitalach typowe jest wyste-
powanie licznych subkultur organizacyjnych,
bedacych odzwierciedleniem czesto przeciw-
stawnych intereséw funkcjonujacych w nich grup,
np. zawodowych.

Z zagranicznych badan dotyczacych KO
w publicznych szpitalach mozna tu przywolaé
przyklad szpitali chiriskich, w ktérych typowa
kultura skupia si¢ bardziej na odpowiedzialnosci
spolecznej, konkurencji i zréwnowazonym roz-
woju, a mniej na rozwoju zdolnosci personelu,
orientacji zespolowej i zaangazowaniu. Ponadto
kulture chinskich szpitali publicznych cechu-
je Scista kontrola wewnetrzna i znaczne scen-
tralizowanie (Zhou, Bundorf, Chang, Huang,
Xue 2011). Podobne wyniki uzyskal Bukasz
Sutkowski przy badaniu KO polskich szpitali
publicznych. W opinii badacza i czlonkéw jego
zespolu KO tych organizacji wyraznie zmierza
w kierunku hierarchicznosci i nadmiernej cen-
tralizacji (Sulkowski 2013). Kultura badanych
szpitali objawia si¢ znaczaca akceptacja réznic
statusowych pomiedzy pracownikami, jak réw-
niez calymi grupami zawodowymi. Na szczycie
hierarchii znajduj si¢ najczesciej lekarze petniacy
funkcje kierownicze, lekarze specjalisci oraz inni
menedzerowie. Srodek drabiny zajmuje personel
pielegniarski, technicy medyczni, ratownicy oraz
kadra administracyjna. Natomiast dét hierar-
chii to pracownicy fizyczni obstugi i salowe
(Sutkowski 2013).

W publicznych szpitalach w Polsce powszechny
i akceptowany jest autokratyczny styl kierowania,
a wieloletni kierownicy, ktérzy rozwineli styl
paternalistyczny, sa szczegdlnie wysoko cenieni
i powazani. W dzialaniach zawodowych wykony-

wanych przez lekarzy, pielegniarki oraz menedze-
r6w sporadycznie pojawia si¢ styl konsultacyjny
czy partycypacyjny. Struktura wladzy jest bardzo
stabilna zaréwno w sensie ukladu hierarchicznego
(stanowisk pracy, uprawnieni i podleglosci), jak
réwniez w postaci oséb sprawujacych wiadze.
W szpitalach dominuje funkcjonalna struktura
organizacyjna oraz centralizm w podejmowaniu
decyzji. Wladza jest trwala i sformalizowana.
Powyzsze wnioski potwierdzaja badania Aldony
Fraczkiwicz-Wronki (2015), ktéra podkresla, ze
dominujacym typem kultury w publicznym szpi-
talu jest kultura hierarchii. Nawet jesli pracownicy
s zaangazowani w realizacj¢ celéw szpitali,
to ograniczaja ich nadmiernie sformalizowane
procedury, szczegolowo okreslajace sposéb wyko-
nywania obowigzkéw i niepozostawiajace miejsca
na niestandardowe, elastyczne postepowanie. Do
niemalze identycznych wnioskéw dotyczacych
KO publicznych szpitali prowadzg badania jednej
z autorek nininjszej publikacji. Potwierdzaja one
tez¢ o nadmiernej centralizacji wladzy, hierar-
chicznosci i autokratycznym stylu kierowania
w publicznych szpitalach, w znacznej mierze
zwigzanych z nakltadaniem si¢ réznych subkultur
zawodowych w tych podmiotach (Joriczyk 2011,
2015). W publicznych szpitalach zaznacza si¢
tez sktonnos¢ do konserwatyzmu kulturowego,
przejawiajaca si¢ oporem wobec zmian oraz da-
zeniem do utrzymania status quo.

Zwiazki kultury organizacyjne;j
i zarzadzania zasobami ludzkimi —
aspekty teoretyczne

W retleksjach badawczych dotyczacych zarza-
dzania coraz cz¢sciej pojawia si¢ przekonanie, ze
praktyki ZZL moga oddzialywaé na okreslone
postawy i zachowania pracownikéw, formutujac
tym samym kulture danej organizacji (Bowen,
Ostroff 2004; Chow, Liu 2009; Lau, Ngo 2004;
Konecki 2007; Pocztowski 2007, Buchelt 2015).
Jedna z pierwszych opinii na powyzszy temat
sformutowal Thomas Peters (1978), sugerujac,
ze systemy ZZL moga by¢ traktowane jako me-
chanizm do przekazywania wartosci i przekonan
organizacji, ksztaltujac jej charakter. Wazne s3
tu trzy kwestie: czego organizacja oczekuje od
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pracownikéw, jakie zachowania pracownikéw
sa nagradzane oraz jakie s3 nakazy i zakazy do-
tyczace prawidlowego wspoélzycia spolecznego
w organizacji. Do podobnych wnioskéw doszli
Howard Schwartz i Stanley Davis (1981), pod-
kreslajac, ze wynikajaca z zasad ZZL wiedza
o oczekiwanych wzorcach aktywnosci i akcepto-
walnych w organizacji zachowaniach umozliwia
jednoczesnie osigganie celéw organizacyjnych.
To dzigki wymianie informacji i do§wiadczen
pracownikéw okreslone normy i zachowania
staja sie srodkami, przez ktére jest tworzona
i podtrzymywana kultura organizacyjna (Ulrich
1984). Zdaniem Wendy Ulrich polityki i pro-
cedury realizowane przez menedzeréw dzialéw
zajmujacych sie ZZL powinny sta¢ si¢ swoistymi
rytualami w organizacji, gdyz pomoga one w usta-
leniu granic i norm tych zachowan dotyczacych
zarzagdzania ludzmi, przez ktére ksztaltowana
jest kultura organizacyjna.

Warto tu przywola¢ badania przeprowadzone
w Hong Kongu na prébie 332 firm (Lau, Ngo
2004). Wyniki tych badan pozwolily na stwier-
dzenie, ze praktyki ZZL, ktére ktadg nacisk na
szkolenia, nagrody przyznawane za wydajnos¢,
jak réwniez rozwdj pracy zespolowej, przyczy-
niaja si¢ do tworzenia kultury organizacyjnej
promujacej zmiany i innowacje. Badacze doszli
do wniosku, ze kultura organizacyjna pelni
niejako funkcj¢ mediatora pomig¢dzy systemem
HR i wynikami firmy. Oznacza to, ze praktyki
ZZL realizowane przez badane przedsi¢bior-
stwa mialy wplyw na kulture organizacyjna, co
z kolei przekladalo si¢ na zachowania i wyni-
ki pracownikéw. W innym badaniu na prébie
170 respondentéw indywidualnych stwierdzono,
ze premia wyplacana na podstawie indywidual-
nych wynikéw moze doprowadzi¢ do bardziej
indywidualistycznej kultury organizacyjnej w po-
réwnaniu do wynagradzania zespolowego (Kuhn
2009). Jeszcze inne badania przeprowadzone na
prébie 904 absolwentéw zatrudnionych w szesciu
publicznych organizacjach pozwolily na sformu-
towanie wniosku, ze kultura organizacyjna tych
organizacji miala istotny wplyw na poziom re-
tencji tych pracownikéw. W tych organizacjach,
ktére mialy kulture promujacg szacunek i dobre
relacje migdzyludzkie, pracownicy przebywali
14 miesigcy dluzej niz w organizacjach repre-

zentujacych kulture ukierunkowang gléwnie na
zadania (Sheridan 1992).

W polskiej literaturze przedmiotu na proble-
matyke zwiazkéw pomigdzy KO i ZZL zwré-
cili uwage miedzy innymi Aleksy Pocztowski
(2007) i Krzysztof Konecki (2007). W opinii
Pocztowskiego (2003) praktyki ZZL stosowane
w dziedzinie zarzadzania s3 wynikiem utrwa-
lonych wzorcéw kulturowych obowiazujacych
w organizacjach. Dlatego tez niezbe¢dne jest
docenianie kultury organizacyjnej w kontekscie
zmian czy innowacji. Z kolei dla ZZL wazne jest
uwzglednienie warto$ci kulturowych w opraco-
wywaniu zasad polityki personalnej (Pocztowski
2007). Podobne wnioski z prowadzonych analiz
przywoluje Konecki, ktéry wskazuje na koniecz-
no$¢ integracji wartosci pracownikéw i wartosci
organizacyjnych skiadajacych sie na kulture or-
ganiacyjng z okreslonymi procedurami i prakty-
kami zarzadzania zasobami ludzkimi (Konecki
2007). Jezeli w organizacji dominujg wartosci
charakterystyczne dla kultury zorientowane;
indywidualistycznie (np. rywalizacja, nastawienie
na sukces indywidualny), to narzedzia ZZL po-
winny odpowiada¢ tym wartosciom. Z kolei jezeli
organizacja chce wprowadzi¢ wartosci charaktery-
syczne dla kultury kolektywistycznej, promujacej
prace zespolows, to musi dostosowa¢ narzedzia
ZZL do tego rodzaju kultury (Konecki 2007).
Przyktadowo przy promowaniu przez organizacj¢
wartosci kultury kolektywistycznej, w procesie
pozyskiwania pracownikéw nalezy stawiaé na
kandydatéw o cechach prozespotowych. Systemy
ocen pracowniczych czy wynagradzania powinny
by¢ bardziej ukierunkowane na skuteczng prace
zespolowq niz na indywidualng rywalizacje.
Podobnie procesy ksztalcenia powinny klasé
wiekszy nacisk na wszechstronnos¢ kwalifikacji
pracownikéw w celu wzajemnego zastgpowania
si¢ w pracy zespoléw, a nie na wylgcznie indy-
widualny, specjalistyczny rozwdj.

W podsumowaniu teoretycznych dociekan
mozna przywolaé stwierdzenie, ze postawy, prze-
konania i warto$ci tworzace kulture organizacyjna
mogg pociagac za sobg rozwdj polityk, prak-
tyk i systeméw ZZL (Ferris, Arthur, Berkson,
Kaplan, Harrell-Cook, Frink 1998). Z kolei
odpowiednio zdefiniowane zasady zarzadzania
zasobami ludzkimi moga stymulowaé rozwoj
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odpowiednich kultur zorientowanych na realizacje
strategicznych celéw organizaciji, w tym réwniez
publicznych szpitali.

Metodyka badan

W oparciu o zaprezentowane powyzej zaloze-
nia teoretyczne postawiono tezg, ze istnieje zwig-
zek pomiedzy KO i ZZL w publicznym szpitalu.
W celu jej weryfikacji wykorzystano dane z badan
ankietowych, stanowigcych element szerszych
dociekan prowadzonych w nurcie jako$ciowym,
ktérych celem bylo zrozumienie ztoZonego zja-
wiska kultury organizacyjnej w warunkach in-
nowacyjnosci. W analizie wykorzystano opinie
468 pracownikéw osmiu publicznych szpitali.
Wsréd respondentéw 18% stanowili menedzero-
wie, 21% lekarze, za$ 61% — pielegniarki i polozne.
Nalezy podkresli¢, ze dobér szpitali byt celowy
i wynikal przede wszystkim ze znajomosci tych
placéwek, jak i praktycznej mozliwosci przepro-
wadzenia w nich rzetelnych badan. Opracowanie
danych ilo$ciowych nie bylo tu najwazniejszym
celem analizy, ale pelnilo funkcje porzadkujaca
i urealniajgcg dane uzyskane z wczesniejszych
obserwacji oraz wywiadéw. Zatem opracowanie
liczbowe w przywolywanych badaniach byto je-
dynie, jak to okreslit Konecki (2000), podgzaniem
za ,regulg wigkszosci” pomocng w decyzjach
o realnosci sprawdzanych zjawisk.

W celu werytikacji postawionej tezy wyrdéznio-
no dwie zmienne nominalne (kategorialne): KO
i ZZL. Pierwsza z nich uznano za wyjasniajaca,
druga za$ za wyjasniang. W odniesieniu do KO
postuzono si¢ przywolang w czesci teoretycznej
typologia opracowang przez Harrisona i roz-
winietg przez Handyego, wyrézniajaca czte-
ry typy kultury organizacyjnej: wladzy, zadan,
osobowg i roli (Harrison 1972; Handy 1993).
W badaniu ZZL wykorzystano trzy praktyki:
dobér personelu otwartego na zmiany (pyt. 1),
zachecanie personelu do rozwoju i dzielenia sie
wiedzg (pyt. 2) i nagradzanie personelu za inno-
wacyjno$é (pyt. 3). Dobér takich praktyk ZZL byt
podyktowany przede wszystkim ich strategiczna
rolg w warunkach wdrazania zmian i innowacji
w szpitalach. Odpowiedzi respondentéw byly
udzielane w oparciu o siedmiostopniowg skale

Likerta i brzmialy nastepujaco: 1 —,zdecydowanie
nie”, 2 — ,nie”, ,3 — raczej nie”, ,4 — brak opinii”,
5 —,raczej tak”, 6 — tak”, 7 — ,zdecydowanie tak”.
W badaniu zwigzkéw pomiedzy wyréznionymi
zmiennymi wykorzystano analiz¢ zaleznosci
wykonang przy uzyciu programu Statistica 10.

W zwiazku z realizacja celu opracowania po-
miedzy poszczegdlnymi zmiennymi (typem KO
i wybrang praktyka ZZL) przeprowadzono test
chi-kwadrat. Jako graniczny poziom ustalono
warto$¢ 0,05. Jesli zatem warto$¢ zestawionych
zmiennych byla nizsza od 0,05, oznaczalo to
istnienie zwigzku pomiedzy zmiennymi, i od-
wrotnie. £gcznie przeprowadzono 48 testéw
(po 12 testéw dla poszczegdlnych grup zawodo-
wych i 12 dla wszystkich respondentéw razem).
Whyniki testu dla wszystkich respondentéw (bez
rozbijania na grupy zawodowe) zaprezentowano
na rysunku 1.

Whyniki testu zaleznosci przedstawione na ry-
sunku 1 pozwalaja stwierdzi¢, ze istnieja zalezno-
§ci pomiedzy wszystkimi typami KO a poszcze-
g6lnymi praktykami ZZL za wyjatkiem kultury
zadan, gdzie wartos¢ w odniesieniu do badanych
praktyk ZZL wynosi powyzej 0,05. W przypad-
ku pozostalych typéw KO warto$¢ graniczna
jest nizsza od 0,05. Przyktadowo w zestawieniu
kultury wladzy z praktyka doboru personelu
otwartego na zmiany (pyt. 1) wskaznik wynosi
0,03, w zestawieniu kultury roli z praktyka nagra-
dzania personelu za innowacyjnos$¢ (pyt. 3) - 0,01,
oraz w zestawieniu kultury osobowej z praktyka
zachgcania personelu do rozwoju i dzielenia si¢
wiedza (pyt. 2) wynosi 0,00.

Nastepnie poddano sprawdzeniu, czy istnieja
zwigzki pomiedzy odpowiedziami dotyczacymi
poszczegdlnych typéw KO i praktyk ZZL przed-
stawicieli badanych grup zwodowych. W pierw-
szej kolejnosci dokonano préby sprawdzenia,
czy istniejg zwigzki pomiedzy odpowiedziami
dotyczacymi typu KO i odpowiedziami dotycza-
cymi praktyki doboru pracownikéw otwartych
na zmiany. Wyniki testu w rozbiciu na opinie
poszczegdlnych grup zawodowych zaprezento-
wano na rysunku 2. Analiza odpowiedzi respon-
dentéw dotyczacych typu KO i praktyki doboru
pracownikéw otwartych na zmiany potwierdza
wystepowanie zaleznosci jedynie w przypadku
kultury wladzy. Warto$¢ poziomu istotnosci po-
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Rysunek 1. Wyniki testu zaleznosci pomiedzy poszczegSlnymi typami KO i praktykami ZZL.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

nizej przyjetej wartosci granicznej 0,05 widoczna
jest w przypadku pielegniarek i potoznych (0,002)
i menedzeréw (0,002). W przypadku lekarzy
uzyskana warto$¢ wynosi 0,067, czyli nieznacznie
przekracza przyjeta warto$¢ graniczng. Moze to
sktania¢ do stwierdzenia, Ze odpowiedzi respon-
dentéw dotyczace zaréwno typu KO, jak i badane;
praktyki ZZL takze korelujg ze soba.

W drugiej kolejnosci przeprowadzono test
zaleznosci badajacy zwigzki pomiedzy odpo-
wiedziami dotyczacymi typu KO i praktyki
zache¢cania pracownikéw do rozwoju i dzielenia
si¢ wiedzg (zob. rys. 3). Analiza danych potwier-
dzila istnienie zaleznosci pomiedzy opiniami
dotyczacymi zachgcania do rozwoju i dzielenia si¢
wiedzg a opiniami dotyczacymi wszystkich typéw
kultury, poza kulturg zadaniows. Jednoznaczne
zaleznosci stwierdzono po analizie ocen respon-
dentéw reprezentujacych rézne grupy zawodowe
w odniesieniu do opinii dotyczacych kultury
osobowej. Warto$¢ poziomu istotnosci ponizej
przyjetej wartoéci granicznej 0,05 widoczna jest

w przypadku lekarzy (0,035). W przypadku

analizy opinii pielegniarek i poloznych poziom
istotnosci nieznacznie przekroczyl przyjeta war-
to$¢ graniczng (0,076), co moze prowadzi¢ do
wniosku, zZe odpowiedzi respondentéw dotyczace
zaréwno typu KO, jaki i badanej praktyki ZZL
takze korelujg ze soba. Z kolei nie stwierdzono
istnienia powyzszej zaleznosci w badaniu opinii
menedzeréw dotyczacych oceny typu kultury
i praktyki zachgcania pracownikéw do rozwo-
ju i dzielenia si¢ wiedza (0,268). Moze to by¢
zwigzane z brakiem zainteresowania lub checi
niesienia pomocy pracownikom w zaspokajaniu
ich potrzeb i realizacji ich indywidualnych celéw,
czy z tez brakiem potrzeby wlasnej samorealizacji,
charakterystycznej dla kultury osobowe;j.
Ostatni test zalezno$ci przeprowadzono po-
miedzy opiniami respondentéw dotyczacymi typu
KO i nagradzania pracownikéw za innowacyjnos¢
(zob. rys. 4). Wyniki analiz potwierdzily istotne
zaleznosci pomiedzy odpowiedziami wszyst-
kich respondentéw dotyczacymi nagradzania
za innowacyjno$¢ i dotyczacymi wszystkich ty-
p6w kultury, poza kulturg zadan. Jednoznaczne
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Rysunek 2. Wyniki testu zaleznosci pomigdzy typem KO i praktyka doboru pracownikéw otwartych na
zmiany.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 3. Wyniki testu zalezno$ci pomigdzy typem KO i praktyka zachecania pracownikéw do rozwoju
i dzielenia si¢ wiedza.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zarzadzanie Publiczne 2(40)/2017 59



Beata Irma Buchelt, Joanna Anna Joriczyk

zwigzki pomiedzy badanymi zmiennymi zostaly
potwierdzone opiniami pielegniarek i poloznych
(0,002) i lekarzy (0,001) w odniesieniu do kultury
osobowej. W przypadku menedzeréw nie stwier-
dzono zadnych korelacji pomigdzy ich opiniami
dotyczacymi tego typu kultury z opiniami doty-
czacymi praktyki nagradzania za innowacyjnos¢.
Podobna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do
badania korelacji pomigdzy opiniami menedzeréw
dotyczacymi kultury osobowej i praktyki zache-
cania personelu do rozwoju. Moze to by¢ spowo-
dowane niewlasciwg postawg tej grupy zawodowej
wobec probleméw dotyczacych wynagradzania
personelu w szpitalu. Ponadto w przypadku grupy
pielegniarek i poloznych stwierdzono istnienie
zalezno$ci pomiedzy ich opiniami dotyczacymi
kultury wtadzy i opiniami dotyczacymi praktyki
nagradzania za innowacyjnos¢ (0,041). Istnienia
takiej zaleznosci nie stwierdzono w przypadku
badania opinii lekarzy i menedzeréw. Moze to
prowadzi¢ do wniosku o ogélnym zadowoleniu
tych grup z wynagradzania i jednoczesnym braku
zainteresowania kwestig systemowej regulacji
wynagrodzen w szpitalu.

Podsumowanie

Woyniki badari dotyczace opinii wszystkich
respondentéw lacznie (bez podziatu na grupy
zawodowe) potwierdzily teze, ze w poddanych
weryfikacji empirycznej publicznych szpitalach
istnieje zwigzek pomiedzy KO i ZZL. Biorac
jednak pod uwage kryterium grup zawodowych
nalezy stwierdzi¢ wystepowanie réznic. I tak
przeprowadzona analiza zaleznosci potwierdzila
istnienie zwigzkéw pomiedzy opiniami lekarzy
dotyczacymi praktyki doboru personelu otwar-
tego na zmiany i opiniami dotyczacymi kultury
wladzy. Jednoczesnie w odniesieniu do tej grupy
zawodowej potwierdzono istnienie zwigzkéw
pomiedzy opiniami dotyczacymi praktyk za-
checania do rozwoju i dzielenia si¢ wiedzg oraz
nagradzania za innowacyjnos¢ z opiniami doty-
czacymi kultury osobowej. Moze to prowadzi¢
do wniosku, ze lekarze najbardziej identyfikuja
si¢ z kulturg osobowg, ktéra zapewnia im zaspo-
kojenie wlasnych celéw i potrzeb (gléwnie samo-
realizacji). Podobne wnioski dotycza pielggniarek
i poloznych. Analiza danych pozwala stwierdzi¢,

0,183

Kultura roli

0,001
0,106
0,002
Kultura osobowa |
0,001
0
 ]p092
, | 0,738
Kultura zadan 0,232
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Kul tad 0,041
ultura wtadzy 0,083 B Leckarz
0,038 B Oggtem
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0 0,1 0,2 03 0,4 0,5 0,6 07 0.8

Rysunek 4. Wyniki testu zaleznosci pomiedzy typem KO i praktyka nagradzania pracownikéw za inno-

wacyjnos¢.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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ze istniejg zwigzki pomigdzy ich opiniami doty-
czgcymi kultury osobowej i opiniami dotycza-
cymi praktyk zachecania do rozwoju i dzielenia
si¢ wiedzg oraz nagradzania za innowacyjnos¢.
Ponadto zestawienie odpowiedzi pielggniarek
i poloznych dotyczacych praktyki doboru pra-
cownikéw otwartych na zmiany z opiniami do-
tyczacymi kultury wladzy réwniez potwierdza
istnienie korelacji. Jednak jedynie w przypadku
tej grupy zawodowej stwierdzono zaleznos¢ po-
mig¢dzy opiniami dotyczacymi kultury wladzy
i opiniami dotyczacymi praktyki nagradzania
za innowacyjno$é. Moze to wynikaé z wigkszej
swiadomosci tego personelu dotyczacej potrzeby
systemowej regulacji wynagrodzen, szczegdl-
nie wobec wlasnej grupy zawodowej. Z kolei
w przypadku menedzeréw (jako jedynej grupy
zawodowej) stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy
opiniami dotyczacymi kultury wladzy i opiniami
dotyczacymi praktyki doboru pracownikéw ot-
wartych na zmiany. Taka sytuacja moze wynika¢
z posiadania przez menedzeréw okreslonej pozycji
w szpitalu i ze zwigzanej z nig ogélnej ignorancji
wobec probleméw dotyczacych personelu.
Powyzsze wyniki badari mogg prowadzi¢ do
nastepujacych konkluzji. Po pierwsze, prakty-
ki ZZL moga by¢ traktowane jako mechani-
zmy przekazywania wartosci i norm (kultury)
organizacji. Po drugie, KO i zwigzane z nia
normy organizacyjne nie muszg by¢ wynikiem
wspdlnych wartosci pracownikéw, ale moga by¢
ksztaltowane przez przepisy wdrozone przez
organizacje. Po trzecie, sposéb zaprojektowania
praktyk ZZL moze komunikowa¢ personelowi
wazne i przydatne informacje o KO. Po czwarte,
praktyki ZZL mogg przekazywaé pracownikom
znormalizowane informacje o oczekiwanych
wzorcach aktywnosci i akceptowanych przez
organizacje zachowaniach, umozliwiajacych jej
osigganie wlasnych celéw. Jednoczesnie nale-
zy stwierdzi¢, ze procedury i praktyki ZZL
realizowane przez menedzeréw powinny staé
sie zwyczajami w szpitalach. W szczegdlnosci
wazne s3 procedury oceny, rozwoju i nagradzania,
ktére pomagaja pracownikom w ustaleniu granic
norm i zachowari w organizacjach. Konkludujac
warto podkresli¢, ze przeprowadzone badania
nie s3 wolne od ograniczen. Przede wszystkim
istniejg znaczne réznice pomiedzy liczebnoscia

grup zawodowych respondentéw, co z pewnoscia
wplynelo na otrzymane wyniki (jednak nie byto
mozliwosci zdobycia wiekszej liczby ankiet od
mniej licznych grup, jakimi sg lekarze i mene-
dzerowie w szpitalach). Pomimo to wydaje si¢, ze
powyzsze wyniki moga stanowi¢ dla naczelnego
kierownictwa szpitali cenng wskazéwke doty-
czacg potrzeby wzajemnego dostosowywania
ZZL i KO, szczegélnie w warunkach zmian
i innowacji, nieustannie obecnych w praktyce
wspolczesnych szpitali.
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The relationship between human resource management
and organizational culture in public hospitals

Organizational culture (OC), along with organizational structure or strategy, is one of the most crucial determinants
of successful human resource management practices implementation. The factor’s importance increases in unique
organizations such as public hospitals. In the literature, the aspect of organizational culture in hospitals is widely
discussed. However, at the same time researchers rarely focus on the influence of OC on human resource management
practices. Due to the fact, the paper’s objective is to detect relationships between organizational culture and human
resource management practices. In order to fulfil the objective, in the first part of the paper the authors discuss
theoretical aspects of OC and HRM in public hospitals. In the second part, they analyze the relationship between
these two categories. Additionally, a research was conducted in the years 2014/2015 in Poland on the sample of
468 respondents employed in 8 public hospitals. Its results confirm that there is a correlation between different types
of organizational culture and particular human resource management practices such as recruitment of employees
who are open to change and development and ready to share knowledge and reward staff for innovativeness. The
findings can be regarded as reasonable premises for management in the organizations and a further research area.

Keywords: human resource management, organizational culture, public hospitals.



