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Streszczenie

Wprowadzenie. Wspdlczesna opieka zdrowotna to miedzy innymi nowy obraz zarzadzania. Zwiekszenie wymagan
klientéw oraz pracownikéw przyczynito sie do ewolucji metod zarzadzania w podmiotach wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza. To duze wyzwanie, poniewaz ochrona zdrowia jest swoistym polem dziatania; to przede wszystkim
chory czlowiek i podstawowe potrzeby ludzkie. Jest to takze inne podejscie do zysku, duza biurokratyzacja oraz
silny wplyw otoczenia politycznego i prawnego. Zwrot w kierunku nowoczesnego zarzadzania spowodowatl wiele
nastepstw, takze dla kadry kierowniczej operacyjnego poziomu zarzadzania.

Cel pracy. Poznanie specyfiki zachowan przywodczych kadry kierowniczej operacyjnego poziomu zarzadzania
w podmiotach leczniczych.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 55 0sob pelniacych funkcje kierownicze w pionie medycznym oraz
administracyjnym - pielegniarki oddzialowe i koordynujace oraz kierownikow dzialéw administracji. Badania prze-
prowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy.

Wryniki. Pojmowanie przywodztwa wérdd zarzadzajacych jest zréznicowane. Najwazniejsze kompetencje i cechy
przywodcy nie zostaly uznane za wazne w ochronie zdrowia. Najistotniejsze okazalo sie utrzymanie dobrej jakosci
ustug i dbanie o dobro klienta. Badania wykazaly rowniez, ze osoby zarzadzajace nie zawsze majg poczucie dobrego
przygotowania do sprawowania funkeji kierowniczej.

Whioski. Kadra kierownicza operacyjnego poziomu zarzadzania to najwazniejsi pracownicy kazdej organizacji.
W jednostkach ochrony zdrowia pielegniarki oddzialowe oraz kierownicy dziatéw administracji z jednej strony
bezposrednio zarzadzaja pracg podwladnych, a z drugiej maja realny wplyw na realizacje biezacej polityki placowki.
W obliczu transformacji ochrony zdrowia staje sie zatem konieczna ewolucja metod zarzadzania. Aktywne przy-
wodztwo okazuje si¢ wyzwaniem dla wspolczesnej kadry kierowniczej. Aby aktywnie angazowac sie w realizacje
zadan firmy i skutecznie dzialaé, jest konieczna zmiana sposobu myslenia i przyswajanie nowych umiejetnosci
przywodczych. Tylko w ten sposdb wspodlczesna kadra kierownicza moze mie¢ wplyw na osiggniecia calej organi-
zacji (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 53-65).

Stowa kluczowe: przywddztwo, kadra kierownicza, zarzadzanie podmiotami leczniczymi.

Abstract

Background. Modern health services include, among others, a new image of management. The increased require-
ments of workers and patients have contributed to the evolution of the management methods in health care cen-
ters. It’s a big challenge, because health protection is a specific field of activity. Patients and their needs are on the
first place. It is also a different approach to gaining money, large bureaucracy, and strong influence of political and
legal environments. The shift towards a modern management has had many consequences.
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Objectives. The aim of this work was to investigate the specificity of leadership behaviors of managers in healthcare.
Material and Methods. The study group consisted of 55 persons with managerial functions in medicine and admin-
istration. The study was performed by a diagnostic survey based on the author’s questionnaire at the University
Hospital.

Results. The perception of leadership among managers varies. Key competencies and the qualities of a leader have
not been considered important in health care. Maintaining a good quality of service and care for the patients” wel-
fare was the most important. Studies have also shown that managers do not always have the feeling of being well-
prepared to exercise managerial functions.

Conclusions. Staff management is crucial in all organizations. In health care units nurses, managers and depart-
mental administration directly mange work of subordinates, and they have a real impact on the implementation
of the current policy of the institution. Therefore, in view of the transformation of health care, the evolution of
management methods has become necessary. Active leadership is proving to be a challenge for contemporary
managerial staff. To actively engage in the implementation of the company’s tasks and to function effectively, it is
necessary to change the way of thinking and assimilate new leadership skills. Only in this way modern managers

may have impact on the organization’s achievements (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 53-65).

Key words: leadership, managerial staff, management of medicinal entities.

Wszystko rozwija sig i upada
w zaleznosci od przywodztwa

J.C. Maxwell

Trwajaca od 1999 r. reforma opieki zdrowia
rozczarowala niestabilnoscig rozwigzan systemo-
wych. Nie przyniosta oczekiwanej poprawy sytuacji
finansowej publicznych placoéwek opieki zdrowot-
nej oraz nie spelnita pokfadanych w niej oczeki-
wan. Przyczynita sie jednak, w istotnym stopniu,
do zmiany sposobu kierowania w podmiotach wy-
konujacych dziatalnoé¢ lecznicza, poniewaz uru-
chomienie mechanizméw rynkowych pokazalo, ze
dotychczasowy sposob zarzadzania nie sprawdza
sie w nowej sytuacji.

Coraz wieksza presja na optymalizacje kosz-
tow oraz racjonalng gospodarke finansowg szpita-
li sprawila, Ze wprowadzono nowe systemy, takie
jak budzetowanie i kontroling finansowy. Rozwi-
nety sie systemy informatyczne. Pojawily sie dzialy
odpowiedzialne za zarzadzanie jakoscig, akredyta-
cje, obstuge klienta. Koniecznoscig staly sie zmia-
ny dwczesnego oraz tworzenie nowego jakosciowo
kapitatu osob zarzadzajacych przez zmiane postaw
0s6b na stanowiskach kierowniczych, zwigkszenie
ich kwalifikacji i nabycie nowych umiejetnosci za-
rzadzania uwzgledniajacych specyfike jednostek
ochrony zdrowia. Zmiany dotknety réwniez kadre
kierownicza operacyjnego poziomu zarzadzania,
poniewaz czesto wlasnie tam zostaly przekazane
kompetencje menedzerskie. Pozadanym elemen-
tem skutecznego zarzadzania stalo si¢ budowanie
umiejetnoéci przywddczych nie tylko wsrdd osob
petnigcych funkcje kierownicze na najwyzszym
szczeblu zarzadzania, ale wlasnie wsrdd zarzadza-
jacych pozostalymi szczeblami organizacyjnymi:
lekarzy kierujacych oddziatami, pielegniarek od-
dzialowych, koordynatoréw opieki pielegniarskiej,
kierownikéw innych dzialéw, w tym administra-
¢ji. To wiasnie tym ludziom przypadia rola lide-
ra w swoim obszarze. I nawet jesli nie jest to przy-

wodztwo, ktére wytycza gléwne kierunki rozwoju
i dzialania organizacji, to jednak kazdy pelnigcy
taka wiasnie funkcje w pewien sposdb sie do tego
przyczynia i swoim dzialaniem zdecydowanie wy-
kracza poza zwykle zarzadzanie.

Skutecznie dzialajaca organizacja potrzebuje
bowiem zaréwno zarzadzania, jak i przywodztwa.
Zarzadzanie jest wymagane do uzyskiwania sys-
tematycznych wynikéw, a przywddztwo jest nie-
zbednym warunkiem umozliwiajagcym zmiany [1].

Podstawowym celem placéwek ochrony zdro-
wia jest zapewnienie pacjentom wiasciwej i kom-
pleksowej opieki, a takze podnoszenie jakosci
ustug adresowanych do szerokiego grona odbior-
cOdw i budowanie zaufania klientéw. Niezbedne
jest rowniez dbanie o efektywno$¢, zaréwno or-
ganizacyjng, jak i ekonomiczng, oraz koniecznos¢
stabilizacji finansowej jednostki. To trudne zada-
nie dla wspotczesnych zarzadzajacych, poniewaz
w przypadku jednostki opieki zdrowotnej wskaz-
niki finansowe nie s3 jednoznaczng miarg oceny
efektywnosci. Nie wystepuje tu motyw zysku w ro-
zumieniu tylko finansowym, co oznacza, ze ce-
lem nadrzednym nie jest generowanie dodatniego
wyniku finansowego [2]. Co wigcej, optymaliza-
cja kosztow czgsto stoi w konflikcie z indywidu-
alnymi warto$ciami waznymi dla pacjentéw. Dla
podmiotdw leczniczych nie mniej wazne sg zasoby
niematerialne: wykwalifikowana kadra, odpowied-
ni klimat pracy oraz dostep do informacji we wia-
$ciwej formie i okreslonym czasie. Polaczenie tych
wszystkich aspektow specjalistycznych, technicz-
nych i merytorycznych czyni zarzadzanie organi-
zacjg opieki zdrowotnej szczegélnym wyzwaniem,
a zachowania przywodcze staja si¢ wielce pozada-
ng umiejetnoscia.
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Wewngtrz organizacji tylko trzy zjawiska
wystepujg naturalnie: spor, chaos i nieefektywnosc.
Cala reszta wymaga przywédztwa

Peter Drucker

Czym jest przywodztwo? W literaturze znajdu-
je sie wiele definicji tego pojecia. By¢ moze dlatego,
ze ,przywodztwo jest jedng z najbardziej ulotnych
koncepcji zarzadzania” [3]. Mozna je zdefiniowaé
jako proces, podczas ktérego jednostka wptywa na
grupe w celu osiagniecia wspélnego celu [4]. Przy-
waodztwo to tez okreslony zestaw cech charakteru
i umiejetnosci przypisywanych ludziom, ktorzy sa
uznawani za przywddcow. J.C. Maxwell uwaza, ze
»przywodztwo jest zdolno$cia, ktora polega na wy-
wieraniu wplywu” [5]. S. Mika stwierdza, ze przy-
wodztwo jest postrzegane jako pewna zdolnosé,
umiejetno$¢ lub cecha zjednywania sobie zwolen-
nikéw, wywierania wplywu, a takze tworzenia wi-
zji rozwoju i pobudzania ludzi do dzialania [6].

Bez wzgledu na to, jak zdefiniujemy przywodz-
two, nie budzi watpliwosci jego ogromne znacze-
nie dla sukcesu organizacji. Zadaniem efektyw-
nego przywddztwa jest bowiem stworzenie takich
warunkow, aby jak najlepiej wykorzystaé potencjat
wykwalifikowanego personelu, zasoby finansowe
oraz wyposazenie techniczne organizacji [7]. Ma to
szczegolne znaczenie w sektorze ochrony zdrowia.

Zwiekszajace sie¢ wymagania pacjentow odno-
$nie do jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
oraz staly rozwoj technologii medycznych stawiaja
przed zarzadzajacymi podmiotami wykonujacymi
dzialalnos$¢ leczniczg coraz to wieksze wyzwania.
Sprostanie tym wymaganiom oraz przystosowanie
sie do ciaglych zmian nie jest fatwe, poniewaz wie-
loletnie zaniedbania oraz stereotypowe podejscie
do publicznej stuzby zdrowia uczynito temu sekto-
rowi wiele szkody. Co wiecej, czes¢ zarzadzajacych
nie widzi réznicy miedzy zarzadzaniem a przy-
wodztwem.

Pojecie zarzadzajacego wydaje si¢ szersze,
obejmuje wielorakie funkcje kierownicze, m.in.
planowanie, organizowanie, motywowanie i kon-
trole. Przywodztwo natomiast to jedna z pozada-
nych umiejetnoséci. Dzigki niej zarzadzajacy mo-
ze stac si¢ przywddcy. Ciekawie podsumowuje to
A. Pocztowski: podczas gdy ,,menedzerowie wyko-
nuja rzeczy wlasciwie”, ,liderzy wykonuja wlasci-
we rzeczy’, a istotg kierowania w nowoczesnych
organizacjach powinno by¢ , wlasciwe wykonywa-
nie wlasciwych rzeczy” [8].

Pelnienie roli przywddcy to sposdb, w jaki za-
rzadzajacy wykonuje swoje zadania [3]. To two-
rzenie wizji organizacji, widzenie spraw w szer-
szym konteks$cie oraz umiejetno$¢ budowania
zespolu. To takze umiejetnos¢ dziatania pod pre-
sja, w warunkach szybko zwigkszajacych si¢ wyma-

gan klientow oraz dynamicznie zmieniajacego sie
otoczenia. Zdolnosci przywddcze to jedne z naj-
bardziej cenionych umiejetnosci w zarzadzaniu i to
na kazdym szczeblu organizacji opieki zdrowotne;.
Z tego tez powodu kazdy wspolczesny przetozony,
kierownik, menedzer powinien by¢ przywddca [8].
Ma to szczegélne znaczenie w ochronie zdrowia,
gdzie wymiernym skutkiem efektywnego przy-
wddztwa jest nie tylko rentownos¢ czy stabilnos¢
finansowa placowki, ale przede wszystkim spotecz-
ne zaufanie do jej dziatalnosci.

Niestety, wielu kierownikéw i menedzerdéw nie
postrzega przywodztwa jako wartosci. Stanowi to
dodatkowa trudnos¢ w pozyskiwaniu poparcia dla
zmian organizacyjnych oraz utrudnia podejmowa-
nie nowych inicjatyw. Dlatego tak wazne jest zwro-
cenie uwagi na osoby zarzadzajace kazdego szczebla.
Wzmocnienie ich potencjatu, dostarczenie nowa-
torskich wizji, inspirowanie specjalistow, dzielenie
sie informacja moze spowodowa¢, ze podejma wy-
zwania, jakie niesie ze sobg przywddztwo.

Przywodztwo to relacje z innymi (...).

Bez wzgledu na to, czy jest to relacja tylko
z jedng osobg, czy z wieloma, przywodztwo
wymaga zaangazowania innych

James M. Kouzes

Podstawowym kapitalem kazdej organizacji sa
ludzie. Aby skutecznie im przewodzi¢, kazdy przy-
wddca musi najpierw umie¢ zarzadzaé¢ samym so-
ba. Kierowanie pracg innych oséb zawsze stanowi
wyzwanie, ale prawdziwe przywodztwo zaczyna
sie od pracy wewnetrznej. Wedlug M. Przybyly
ten, kto chce zarzadza¢, powinien mie¢ naturalne
zdolno$ci predysponujace go do zarzadzania. Po-
winien tez mie¢ doswiadczenie praktyczne oraz
wiedze teoretyczng z tego zakresu. Tylko te trzy
elementy mogg stworzy¢ dobrego kierownika [9].

Psychologia zarzadzania do najwazniejszych
zachowan przywodcy, ktdre decyduja o jego sku-
teczno$ci w pierwszej kolejno$ci réwniez wymienia
predyspozycje osobowosciowe, poza tym tempera-
ment i zdolnosci intelektualne. Nie mniej wazna
jest inteligencja emocjonalna oraz umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie ze stresem. Pierwsze trzy elementy od-
znaczaja sie intrapersonalng stalo$cia, a to oznacza
niewielkie mozliwosci ich korygowania lub rozwi-
jania. Na pozostale uwarunkowania skutecznosci
przywodcy mozna mie¢ wplyw, a nad ich rozwo-
jem kazdy przywddca powinien pracowac [2].

Inteligencja emocjonalna, wedlug D. Golema-
na, obejmuje: zdolno$¢ rozumienia siebie i wla-
snych emocji, kierowania nimi i kontrolowanie
ich, zdolno$¢ samomotywacji, empatie oraz umie-
jetnosci o charakterze spolecznym [10]. To wiara
w siebie i pozytywne myslenie. To takze poczucie
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skutecznosci i wytrwatos¢ w dziataniu. Sposéb re-
agowania w sytuacjach trudnych w znacznej mierze
jest uwarunkowany umiejetnoécia radzenia sobie ze
stresem. Ta kompetencja przywddcy w obliczu licz-
nych obcigzen psychicznych, trudnosci, konfliktow,
na ktére jest narazony, ma szczegdlne znaczenie.
Tym bardziej, ze ,,nie sam stres jest niebezpieczny
dla czlowieka, ale to, jak na niego reagujemy” [2].

Dobre przywddztwo wida¢ w sposobach dzia-
tania podlegtych pracownikow, tj. w ich zaangazo-
waniu, poswieceniu w pracy, poczuciu odpowie-
dzialnosci, determinacji, pasji, a co najwazniejsze
- w prze$wiadczeniu, Ze to, co robig jest docenia-
ne i wazne. Wymaga to od kierownika swoiscie
rozumianego kunsztu: korzystania z intuicji, su-
biektywnych sagdéw, kreatywnego mys$lenia, odpo-
wiedniej wizji i umiejetnosci komunikowania sie.
Nie bez powodu okreéla si¢ wiec przywddztwo ja-
ko sztuke budowania relacji miedzy ludzmi i ich
pielegnowania [1]. M. Przybyta réwniez traktu-
je zarzadzanie jako sztuke. I w takim rozumieniu
wymaga od kierownika specyficznych zdolnosci,
umiejetnosci, ktére powinny tkwi¢ w jego natu-
rze. Tak jak nie kazdy moze by¢ malarzem, poeta
lub muzykiem, tak nie kazdy moze by¢ kierowni-
kiem [9]. Dzisiejsza ochrona zdrowia to bowiem
m.in. nowa jako$¢ pracownikow: wyzszy poziom
wyksztalcenia, wigksze aspiracje zawodowe i spo-
teczne, oczekiwania co do kariery i samorealizacji
w pracy, a takze zmiany w systemie wartos$ci. To
wszystko sprawia, ze stare zalozenia dotyczace za-
rzadzania i motywowania pracownikéw juz sie nie
sprawdzaja [11].

Nowoczesne zarzadzanie polega na tworzeniu
warunkow, ktére mobilizowalyby pracownikéw.
Warto bowiem pamieta¢ o tym, ze ludzie majg w so-
bie wigkszy potencjal, niz to wida¢ na co dzien. Aby
moc z tego korzystal, trzeba jednak wzbudzié zaufa-
nie pracownikow. Sukces w roli kierownika osigga
ten, kto potrafi porozumiewac sie z pracownikami,
pozytywnie na nich wptywac, rozwigzywa¢ konflik-
ty oraz negocjowa¢ w trudnych sprawach. Pracow-
nicy ponadto musza dokladnie wiedzie¢, czego si¢
od nich oczekuje, bo tylko wtedy bedzie mozliwe
kreowanie nowych pomystow i realizowanie wizji.
To wlasnie lider powinien by¢ inspiratorem zmian
we wspolczesnej organizacji. Osoba, ktora je wdra-
za 1 ocenia. Oprocz wiedzy i do$wiadczenia prak-
tycznego powinien mie¢ cechy osobowosci pozwa-
lajace sprosta¢ wyzwaniu tworzenia [9].

Wazne jest, aby przywddcy ciagle sie rozwijali,
uczyli i nabywali nowych umiejetnosci. Uczyli sie
zaréwno na wlasnych do$wiadczeniach, jak i do-
$wiadczeniach innych autorytetéow przywodztwa.
Wedtug A. Mytycha lider rozwija si¢ i staje si¢ coraz
lepszy. Wspanialy lider sprawia, ze ludzie, z ktory-
mi pracuje rozwijajg si¢ i stajg si¢ coraz lepsi [12].

Podgzaj za tym, ktory wie
Wirgiliusz

Styl przywodczy, czyli sposdb, w jaki lider pet-
ni swoja role w procesie decyzyjnym, jest jednym
z najwazniejszych aspektow przywddztwa. Wyda-
je sie, ze tym, co cechuje skutecznych przywdd-
cOw jest umiejetno$¢ doboru stylu przywodztwa
do sytuacji.

Kazdy lider ma wlasny, mniej lub bardziej
uswiadomiony styl dzialania. Definiuje sie go jako
zespot specyficznych dla danego menedzera spo-
sobow postepowania i stosowanych metod dziata-
nia [8]. Podstawy do klasyfikacji stylow przywodz-
twa sa rozne. Wachowiak przyjal za kryterium
sposdb podejmowania decyzji i okreslit trzy pod-
stawowe style kierowania: autokratyczny, demo-
kratyczny i liberalny [13]. Na style mozna jednak
spojrze¢ takze jako na mozliwosci. Taki poglad bli-
ski jest Golemanowi, ktdry zacheca do spojrzenia
na style przewodzenia jak na ,skrzynke z narze-
dziami”, po ktére mozemy siegna¢ w zaleznosci od
potrzeb. Goleman wyré6znit szes¢ stylow przywod-
czych: nakazowy, autorytatywny, jednoczacy, de-
mokratyczny, normatywny i wychowawczy. Dwa
ostatnie moga mie¢ negatywny wplyw na atmos-
fere w pracy [10].

Z nowoczesnym przywodztwem bez watpienia
jest zwigzany styl transformacyjny, ktorego isto-
ta jest zmiana. Przywddcy transformacyjni mo-
tywujg do robienia wiecej niz zaplanowano przez
rozbudzanie poczucia wazno$ci i warto$ci reali-
zowanych zadan. Odwoluja si¢ do poczucia samo-
realizacji pracownikow [14]. Stymulujg proces mo-
ralnego dojrzewania, rozszerzaja horyzonty oraz
poglebiajg zainteresowania pracownikow, ktérym
przewodza [4]. Powodujg zmiany w ich systemach
wartosci, aspiracjach, potrzebach, celach. Ma to
szczegdlne znaczenie w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, gdzie jest wazne wspdlne do-
bro grupy pracownikéw, organizacji zaréwno jako
calodci, jak i poszczegolnych dziatow, a takze spo-
teczenstwa, ktérego przedstawicielem jest pacjent.

Efektywno$¢ i sukces przywddcy majg charak-
ter sytuacyjny, a najlepsze wyniki uzyskuja liderzy,
ktorzy stosuja kilka stylow przywddczych. Najbar-
dziej skuteczny styl przywodztwa w jednej sytuacji
z pewnoscig nie bedzie skuteczny w drugiej [3].
Umiejetno$¢ doboru wlasciwego stylu ma waz-
ne znaczenie w zarzadzaniu w placéwkach ochro-
ny zdrowia. Podmiotem dzialania personelu jest
czlowiek w roznej sytuacji zdrowotnej i spotecz-
nej oraz to, ze skutki bledow lub pomytek s3 nie-
odwracalne. W podmiotach leczniczych, zwtlasz-
cza szpitalach, istnieje ponadto duza réznorodnos¢
umiejscowienia stanowisk pracy w hierarchii orga-
nizacji, a co za tym idzie — zréznicowanie perso-
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nelu pod wzgledem wyksztalcenia, umiejetnosci
zawodowych i poziomu wiedzy. Determinuje to
zaréwno sposdb planowania, podejmowania decy-
zji, jak i styl zarzadzania stosowany przez kierow-
nika okre$lonego szczebla.

Lider jest osobg, ktéra dziala pod presja. Wy-
nika to z koniecznosci potaczenia dwoch gtéwnych
priorytetéw - realizacji zadan stojacych przed or-
ganizacjg oraz troski o swoich pracownikéw. Dla
niektérych lideréw staje si¢ to ciezarem nie do
uniesienia, co powoduje, ze oni sami stajg si¢ ta-
kim samym ci¢zarem dla swoich zespoléw. Umie-
jetno$¢ potaczenia tych dwdch zadan jest mozliwa
dzigki faczeniu réznych stylow zarzadzania. Jedno-
cze$nie zapewnia liderowi najwiekszg skutecznos¢
dzialania [14].

Nie ma uniwersalnie efektywnego stylu przy-
wodczego. Efektywno$¢ kazdego ze stylow przy-
wodczych zalezy od sytuacji, w ktdrej zostanie za-
stosowany. Nie ma idealnego stylu zarzadzania,
ktory sprawdzalby sie w kazdym zespole. Dla lide-
ra zespolu najistotniejsze jest u§wiadomienie so-
bie, jaki jest jego naturalny styl oraz jakie inne style
moga w danym zespole sprawdzac sie lepiej. Lider,
ktéry zdaje sobie sprawe zaréwno ze swoich moc-
nych, jak i stabych stron moze zmienia¢ swoje za-
chowanie. Znajomos¢ wilasnego stylu kierowania
i dobdr wiasciwego dzialania w zaleznosci od na-
potkanych wyzwan jest jednym z czynnikow wa-
runkujacych osiggniecie trwalego sukcesu.

Material i metody

Celem badan byto poznanie specyfiki zacho-
wan przywddczych kadry kierowniczej - pielegnia-
rek oddzialowych oraz kierownikéw pionu admini-
stracji w placowkach ochrony zdrowia. Badaniem
objeto grupe 55 0sob — 45 pielegniarek oddzialo-
wych i koordynujacych kliniki, oddzialy, a takze
pracownie szpitalne oraz 10 kierownikéw dzialow
administracji. Badania przeprowadzono na przelo-
mie kwietnia i maja 2013 r. w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Jako metode badawcza zastosowano sondaz
diagnostyczny opierajacy sie na autorskim kwestio-
nariuszu ankiety skladajacym si¢ z 17 pytan. Dzie-
wie¢ pytan bylo jednokrotnego wyboru, w 8 py-
taniach mozna bylo zaznaczy¢ wiecej niz jedna

Tabela 1. Dane ogdélne grupy badawczej
Table 1. General data of the research group

odpowiedz. Uzyskane wyniki badan przeniesiono
do utworzonej w tym celu bazy danych. Respon-
dentéw zapytano m.in: jak rozumiane jest przez
nich pojecie ,przywddztwo”, jakie zachowania
oraz kompetencje przywddcze sa najbardziej istot-
ne w ochronie zdrowia, jakie cechy przywodcze
oraz ktory ze stylow przywddztwa maja najwiek-
sze znaczenie dla efektywnego zarzadzania w za-
ktadach $wiadczacych ustugi zdrowotne, z jakim
stylem przywddztwa respondenci mieli dotychczas
najczesciej do czynienia, czy osoby odpowiedzial-
ne za zarzadzanie czujg si¢ przygotowanie do pel-
nienia swojej funkcji, czy podnosza kwalifikacje,
majac na uwadze swoje stanowisko kierownicze,
jak przedstawia sie réznorodno$¢ zadan kierowni-
czych w $wietle wspodlczesnej ochrony zdrowia, czy
przywédztwa mozna si¢ nauczy¢.

Wyniki

W badaniu wzielo udzial 55 oséb pelniacych
funkcje kierownicze na poziomie operacyjnym zarzg-
dzania. Sposrod tej grupy 45 respondentéw to osoby
pelniace funkcje zarzadzajaca w pionie medycznym,
a 10 osob w pionie administracyjnym. Wiekszos¢
grupy badawczej, tj. 87,3%, stanowily kobiety, co wy-
nika ze specyfiki badanego $rodowiska. W ankiecie
wzieto udzial 7 mezezyzn (12,7%) (tab. 1).

Trzydziestu trzech badanych (60%) bylo w wie-
ku 45-60 lat. Pozostate 22 osoby (40%) to badani
w przedziale wiekowym 30-45 lat. Zaden z respon-
dentéw nie mial ponizej 30 i powyzej 60 lat.

Czterdziesci osiem oséb (87,3%) zadeklarowa-
to ponad 15-letni staz pracy w szpitalu. W tej gru-
pie 16 0séb (29,1%) wykazalo ponadto 15-letni
okres zatrudnienia na stanowisku kierowniczym,
a po 19 oséb (34,5%) petnito funkcje kierownicze
przez okres 1-5 lat oraz 5-10 lat. Tylko jedna osoba
zadeklarowata doswiadczenie na stanowisku kie-
rowniczym krétsze niz rok (ryc. 1).

Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym (85,4%): magisterskim
(72,7%) oraz licencjackim (12,7%). Pozostale
14,5% to badani majacy wyksztalcenie $rednie.

Sposrod respondentéw zapytanych o to, ktore
z poje¢ wedlug nich okresla ,,przywddce”, ponad
potowa ankietowanych - 56% wskazala pojecie li-
dera, 11% respondentéw uwazalo, ze przywddca

Pion medyczny

Pion administracyjny

Liczba kobiet % liczba mezczyzn %

liczba kobiet %

liczba mezczyzn %

43 78,2 2 3,6

91 5 91
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0
& 87,30%

problemoéw (58%). Dla ponad polowy badanych

907 (53%) byly réwniez wazne umiejetnosci szybkie-
80 ozatrudnienie w szpitalu go dzialania, budowania relacji, asertywnosci oraz
mzatrudnienie na stanowisku umiejetnosci w obszarze strategicznego mysle-
70 Klerownlczym nia. Najmniej wazna dla respondentéw okazata sie
umiejetnos¢ udzielania informacji zwrotnej (13%)

601 oraz myslenie analityczne (16%) (ryc. 2).
50 W pytaniu o najwazniejsze kompetencje przy-
wddcze majace znaczenie w podmiotach lecz-
407 34,50% 34,50% niczych dla 67% najwazniejsze bylo utrzymanie
a0 29.10%  dobrej jakosci ustug, a dla 60% dbanie o dobro
klienta. Tworzenie wizji i ich realizacja, ktora jest
20 1 charakterystyczna dla kompetencji przywddczych,
12.70% byta istotna dla 31%. Tylko dla 7% ankietowanych
107 on 180% oo wywieranie wplywu wydalo si¢ wazng kompeten-

ol cjg przywodcza (ryc. 3).

krécej niz rok 1-5 lat 5-15 lat powyzej 15 lat Za najwazniejsze cechy przywoédcy ankieto-

Ryc. 1. Zestawienie okresu zatrudnienia respondentéw
w szpitalu oraz na stanowisku kierowniczym

Fig. 1. Statement of the period of employment of the re-
spondents in the hospital and in a managerial position

to rownowaznos¢ menedzera. Dla 33% badanych
przywodca jest tozsamy z kierownikiem.
Analizujac umiejetnosci przywddcy, ktdre we-
diug respondentéw sa najwazniejsze w placow-
kach ochrony zdrowia, na pierwszym miejscu
znalazly sie umiejetnosci wspolpracy (71%), kom-
petentnos¢ (62%) oraz umiejetnos¢ rozwigzywania

wani uznali posiadanie fachowej wiedzy i umie-
jetnoéci zwigzanych z dang dziedzing ochrony
zdrowia oraz stale jej poglebianie - 76% respon-
dentéw. Nie mniej wazne okazalo si¢ wprowadza-
nie innowacji majace na celu podniesienie jakosci
i komfortu pracy. Ceche te za istotng uznalo 64%
badanych. Za najmniej wazne uznano: zaraza-
nie entuzjazmem pracownikéw oraz $wiadomosé
wlasnych zachowan i specyfiki otoczenia (22%)
(ryc. 4).

Respondenci w swojej wlasnej pracy najczesciej
doswiadczali stylu demokratycznego (36%). Nie-
wiele mniej, tj. 31%, mialo do czynienia z dykta-
turg. Stylu partnerskiego oraz przywddztwa trans-

zdolno$¢ do
podejmowania ryzyka |

] 33%

obiektywizm

1129%

| 45%

Ryc. 2. Najwazniejsze umiejet-
nosci przywodcy w placéwkach
stuzby zdrowia

Fig. 2. Leader’s skills the most
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162% important in health care
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tworzenie wizji i dokonywanie
zmian w celu ich realizowania

wywieranie wptywu

31%
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zlecanie zadan
i kontrola ich realizacji

| |35%

rozwigzywanie problemow,
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58%
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40%
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60%
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|| 49%
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formacyjnego do$wiadczyto po 16% badanych. Za
najbardziej efektywny zas styl przywddztwa re-
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Ryc. 3. Kompetencje przywodcze naj-
bardziej istotne w stuzbie zdrowia

Fig. 3. Leadership’s competences of
the most important in health care
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Ryc. 4. Najwazniejsze ce-
chy przywddcy w placodw-
kach stuzby zdrowia
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spondenci uznali przywddztwo transformacyjne

(42%). Nieco mniej ankietowanych (33%) wskaza-

50 60 70

80 %

to na styl demokratyczny i partnerski (25%). Zad-
na z badanych oséb nie wskazata dyktatury.

Analizujac czynniki, ktére majg najwiekszy

wplyw na rozwéj firmy, 21 oséb (38%) wskazalo
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umiejetne kierowanie. Na drugim miejscu (36%)
znalazla si¢ kultura organizacyjna oraz dobra ko-
munikacja w firmie (tab. 2).

Okreslajac czynniki, ktore sg najbardziej mo-
tywujace w pracy dla badanych osdb, zadowolenie
podlegtego personelu okazalo si¢ najbardziej mo-
tywujacym czynnikiem w pracy osob ankietowa-
nych zaréwno w pionie medycznym, jak i admi-
nistracyjnym (42%). Zadowolenie pacjentéw bylo
natomiast czynnikiem motywujacym dla 38% re-
spondentéw zatrudnionych wylacznie w pionie
medycznym. Na dalszych miejscach znalazl sie
osobisty rozwoj (33%) oraz uznanie (31%). Tyl-
ko 15% badanych zadeklarowalo, Ze motywacja do
pracy sa finanse (ryc. 5).

Z analizy danych wynika, ze zaledwie 15% ba-
danych czuje si¢ bardzo dobrze przygotowanych
do sprawowania swojej funkeji. Wiekszo$¢ respon-
dentéw (67%) ma poczucie dobrego przygotowa-
nia do pelnienia swojej roli, a 18% okresla je jako
wystarczajace (tab. 3).

Sposroéd badanych 9% zadeklarowalo, Ze nie
podnosi swoich kwalifikacji. 91% badanych dba
o rozwodj zawodowy i uczestniczy w réznych for-
mach doskonalenia zawodowego. Dominujacymi
szkoleniami, w ktorych uczestniczyli respondenci sg
kursy z zakresu organizacji i zarzadzania oraz zarza-
dzania jakoscia (71%). Niewiele 0sob uczestniczyto
w szkoleniach z zakresu umiejetnosci spotecznych
(4%), kompetencji przywodczych (7%), postepo-
wania z trudnym klientem (7%) oraz zarzadzania
zmiang (9%). Sposrdd ankietowanych 2 osoby (4%)
nie uczestniczyly w zadnym z wymienionych szko-
lert w ostatnich 5 latach, 9 0s6b (16%) wzieto udziat
tylko w jednym szkoleniu, a 10 ankietowanych
(18%) w 2 szkoleniach. Z 5 i wigkszej liczby szkolen
skorzystalo 16 respondentow (29%) (ryc. 6).

Respondenci okreslili réwniez, jak réznorod-
ne jest ich zapotrzebowanie na szkolenia. 38% ba-
danych ma potrzebe doksztalcenia si¢ z zakresu

Tabela 2. Wybrane czynniki majgce najwigkszy wplyw na
rozwdj firmy

Table 2. Selected factors having the greatest impact on the
development of the company

Czynniki n %
Umiejetne przewodzenie 13 24
Umiejetne kierowanie 21 38
Kultura organizacyjna 20 36
Dobra komunikacja 20 36
Umiejetnoéci pracownikow 16 29

Tabela 3. Przygotowanie respondentéw do pelnienia
funkcji kierowniczej

Table 3. Preparation of respondents to act as managers

Przygotowanie do pelnienia funkcji | n %
kierowniczej

Wystarczajace 10 18
Dobre 37 67
Bardzo dobre 8 15
Nie jestem przygotowany/a 0 0

organizacji i zarzadzania. Jedna trzecia badanych
wykazala potrzebe szkolen z zakresu rozwiazy-
wania konfliktow, walki ze stresem, kompeten-
cji przywddczych oraz postepowania z trudnym
klientem. Najmniejsze zapotrzebowanie respon-
denci pionu medycznego mieli na szkolenia z za-
kresu umiejetnosci spotecznych (11%). W pionie
administracyjnym nie wykazano zadnego zain-
teresowania tg tematyka szkolenia, podobnie jak
z zakresu asertywnosci, wypalenia zawodowego
oraz interaktywnego procesu szkolenia, jakim jest
coaching. Sposrdd ankietowanych 1 osoba (2%)
nie zadeklarowata potrzeby przeszkolenia z zad-
nego zakresu, 9 0sdb (16%) wskazalo tylko na jed-
no szkolenie. Pozostale 44 osoby skorzystalyby

zadowolenie

| 42% Ryc. 5. Czynniki

podlegtego personelu ‘ ‘ ‘ ‘

‘ ‘ motywujace w pracy

zadowolonie pacjentow

| 38% Fig. 5. Motivating

finanse 15%

factors at work

rozwoj osobisty

| 33%

odpowiedzialnosé

| 27%

ciekawa praca

24%

uznanie

| 31%
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z doksztalcenia w 2 i wiecej wymienionych zakre-
sach (ryc. 7).

Oceniajac zmiane zakresu obowigzkéw u re-
spondentow w ostatnich 5 latach, az 42 osoby (76%)
stwierdzily, ze zakres ich obowigzkéow zdecydowa-
nie sie zwigkszyt, a kolejne 16% ocenito zwigksze-
nie zakresu obowigzkow jako nieznaczne, co daje
tacznie 92% ankietowanych. Tylko 4 respondentow
(7%) uznalo, ze ich zakres nie zmienit si¢ (ryc. 8).

Znaczne zwigkszenie zakresu obowigzkéw mo-
ze wynika¢ z aktywnego zaangazowania respon-
dentéw w dziatania jednostki, ktére maja na ce-
lu ustawiczne podnoszenie jakosci, wprowadzanie
standardow akredytacyjnych, a jednoczesnie pro-
wadzenie polityki finansowej korzystnej dla szpi-
tala. Zaledwie jedna czwarta badanych nie jest do-
datkowo zaangazowana w wymienione dzialania.
Dwadzieécia trzy osoby (42%) uczestnicza przy-
najmniej w jednej formie aktywnosci: dla 15 os6b
(27%) jest to system zarzadzania jakos$cia, dla
2 - akredytacja, 6 badanych pelni funkcje mene-
dzera. Dziewigciu respondentéw (16%) jest zaan-
gazowanych w dwie dzialalnosci, a 15% we wszyst-
kie wymienione (tab. 4).

Sposrod 55 badanych 2 osoby (4%) przyzna-
ly, ze nie maja szczegélowej wiedzy na temat przy-

dzielonych obowigzkoéw, zakresu odpowiedzialno-
$ci, oczekiwan dyrekcji. W obu przypadkach byly
to osoby z wyksztalceniem wyzszym magisterskim,
zatrudnione w pionie medycznym na stanowisku
kierowniczym - jedna powyzej 15 lat, druga przez
okres zawierajacy si¢ w przedziale 5-15 lat.

Wszyscy ankietowani zgodzili si¢ natomiast ze
stwierdzeniem, Ze to czlonkowie organizacji oraz
ich akceptacja dla swojego przywodcy maja wplyw
na efektywnos¢ przywddztwa.

Czy przywoédztwa mozna si¢ nauczy¢? Zdania
respondentéw na powyzsze pytanie byly podzielo-
ne. Blisko 70% z nich uwaza, ze tak, 31% badanych
jest przeciwnego zdania (ryc. 9).

Tabela 4. Uczestnictwo w okreslonych formach dziatania
placowki

Table 4. Participation in certain forms of facility operations

Uczestnictwo w dzialaniach placowki | n %
System zarzadzania jako$cia 32 58
Akredytacja 18 33
Pelnienie funkcji menedzera 16 29
Brak uczestnictwa 15 27
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Fig. 9. Can leadership be learned?

w sieci réznych relacji: z innymi pracownikami,
swoim zwierzchnikiem, $rodowiskiem zewnetrz-
nym, pacjentem stanowi bowiem podstawe i istote
przywddztwa wspolczesnej ochrony zdrowia.

Jak wykazaly badania, pojmowanie przywodz-
twa wsrod kadry kierowniczej nie jest jednoznacz-
ne, a pojecie ,,przywodztwo” jest utozsamiane nie
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tylko z liderem, ale takze z kierownikiem (33%)
oraz menedzerem (11%).

Od obecnych lideréw wymaga si¢ umiejetno-
$ci pracy w zespotach i skutecznego rozwigzywania
probleméw [2]. Wazne jest réwniez nawigzywa-
nie szczerych relacji z pracownikami, co przekla-
da si¢ na budowanie zaufania i sprzyja ,podda-
niu” si¢ przewodzeniu. Atmosfera zaufania sprzyja
przekazywaniu szefowi wlasnych pomystow, uwag
i opinii. Z tego powodu niezwykle cenng zdolno-
$cig lidera jest umiejetno$¢ stuchania, ustyszenia
i przyjecia tego, czym sie dzielg z nim pracownicy.
Waznos¢ powyzszych umiejetnosci potwierdzity
wyniki badan. Umiejetnosci wspolpracy, kompe-
tentno$¢, umiejetnos¢ rozwigzywania problemow
oraz budowanie relacji byty najbardziej pozadany-
mi umiejetnosciami przywoédcy w ochronie zdro-
wia. Najmniej istotna za$ okazala si¢ umiejetnos¢
udzielania informacji zwrotnej (13%), cho¢ wediug
literatury przedmiotu umiejetnos¢ przekazywania
i przyjmowania informacji zwrotnej jest niezbed-
nym elementem pozwalajagcym prowadzi¢ dialog
z ludzmi i uwazniej wystuchiwa¢ opinii zaréwno
wspotpracownikéw, jak i klientow [2].

Szczegblne znaczenie dla poprawy jako-
$ci i efektywnosci dzialan zwigzanych z sektorem
ustug medycznych maja okreslone kompetencje
przywodcze, ksztaltowane przez wewnetrzne ce-
chy osobowosci oraz doswiadczenie. Nieodlacz-
nym elementem definicji przywddztwa jest tworze-
nie wizji oraz wywieranie wpltywu. Wyniki badan
na ten temat s3 nieco zaskakujace. Zadna z tych
waznych kompetencji nie znalazta potwierdzenia
w badaniach. Najwazniejsze okazalo si¢ utrzyma-
nie dobrej jakosci ustug oraz dbanie o dobro klien-
ta. Wskazuje to na bezsprzeczng istote zarzadzania
w podmiotach leczniczych, gdzie w sytuacji zwiek-
szajacej sie konkurencji, satysfakcja i zadowolenie
klienta sg warunkami utrzymania sie i sukcesu or-
ganizacji, a kadra kierownicza jest zmuszona do
podejmowania dzialan majacych na celu zwigksze-
nie atrakcyjnosci swoich jednostek [14].

Niestety, badania nie daly jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie: jakie cechy przywddcze ma-
ja najwieksze znaczenie w zarzadzaniu w ochro-
nie zdrowia. Niewielkie zroznicowanie odpowiedzi
sugeruje, ze wiele jest warunkéw charakteryzuja-
cych dobrego przywodce dziatajacego w jednostce
ochrony zdrowia. Wérdd najistotniejszych mozna
wymieni¢: posiadanie fachowej wiedzy i umiejet-
nosci, wprowadzanie innowacji podnoszacych ja-
kos¢ i komfort pracy, uczciwos$¢ i inne wartosci
moralne. Za najmniej istotng ceche badani uzna-
li $wiadomos¢ wlasnych zachowan i specyfiki oto-
czenia. Swiadczy to poniekad o niedocenieniu tej
jednej z wazniejszych cech przywddczych, bo bez
watpienia dobra znajomos¢ wlasnych silnych i sta-

bych stron umozliwia $wiadome sprawowanie
przywédztwa.

Porzadkujac analizowany zbidr kompetencji
i cech liderow, ktére majg przetozenie na konkret-
ne zachowania przywoddcze, warto zwrdci¢ uwa-
ge na to, jak wazne jest uswiadomienie sobie przez
osoby zarzadzajace potrzeby, a nawet koniecznosci
rozwijania umiejetnosci emocjonalnych i spotecz-
nych, ktore przez badanych zostaly potraktowane
marginalnie. Rozwijanie wigkszoéci pozadanych
cech, kompetencji moze mie¢ decydujacy wplyw
na to, ze zarzadzajacy bedzie dobrym i efektyw-
nym liderem, zwlaszcza w tak specyficznym oto-
czeniu, jakim jest ochrona zdrowia i ciagty kontakt
z ludzmi.

Kolejnym, waznym elementem jest styl przy-
wddztwa. Daje on mozliwos¢ osiagania oczekiwa-
nych wynikéw przez pracownikow oraz umozli-
wia realizowanie celéw organizacji. W literaturze
przedmiotu transformacyjny styl przywodztwa jest
postrzegany jako najbardziej efektywny, ale rézne
style przywddztwa sprawdzajg sie w réznych sytu-
acjach [2]. Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan stwierdzono, ze transformacyjne przywodztwo
jest rowniez najbardziej oczekiwane przez zarza-
dzajacych w placéwkach ochrony zdrowia i wia-
$nie z tym stylem respondenci wigzg wieksza efek-
tywnos¢ pracy w swoim sektorze. Do$wiadczenia
wlasne oséb badanych wygladaja natomiast zupet-
nie inaczej. O ile jedna trzecia z nich miala przy-
jemno$¢ pracowac z demokratg, to kolejna jedna
trzecia osob do$wiadczyta dyktatury. Oznacza to,
ze kwestia przywddztwa w ochronie zdrowia jest
nadal problemem. Tym bardziej, Ze sektor ochro-
ny zdrowia w obliczu obecnej rzeczywisto$ci po-
trzebuje przywddcéw, ktérzy swoim dziataniem
odbudujg zaufanie i zapewnia wysoka jakos$¢ orga-
nizacyjnych zmian.

Wiele zdolnosci przywddczych mozna naby¢
jedynie przez do$wiadczenie, ale ich rozwijanie jest
mozliwe przez uczestniczenie w kursach i szkole-
niach. Z punktu widzenia pracownika szkolenie
pozwala rozszerzy¢, udoskonali¢ posiadang wie-
dze¢ i umiejetnosci, przygotowac si¢ do odgrywania
nowej roli zawodowej. Pomaga w zmianie postawy
wobec wprowadzonych przeksztalcen i zachodzg-
cych zjawisk w organizacji. Uczestnictwo w szko-
leniu zaspokaja tez potrzebe samorealizacji [15].
Badania w tym zakresie wydajg si¢ optymistycz-
ne. 91% badanych podejmuje dzialania na rzecz
wlasnego rozwoju, majgc na uwadze swoje stano-
wisko kierownicze. Oznacza to, ze ich $wiadomos¢
koniecznosci podnoszenia kwalifikacji jest bardzo
duza, rozwoj organizacji bowiem, ktorej przywod-
ca nie inwestuje w ustawiczny rozwoj osobisty jest
zagrozony na skutek szybkiej dezaktualizacji jego
kwalifikacji.
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Z przedstawionych badan wynika réwniez, jak
duze i réznorodne jest zapotrzebowanie 0sob pet-
nigcych funkcje kierownicze na szkolenia z réznych
dziedzin - poczawszy od organizacji i zarzadzania,
kompetencji przywddczych, motywacji i motywo-
wania, rozwigzywania konfliktéw po szkolenia z in-
formatyki i umiejetnosci spolecznych. Ksztalcenie
i rozwoj personelu powinno by¢ zatem traktowane
przez nowoczesne organizacje jako inwestycja [11].
Tym bardziej, ze w $wietle przeprowadzonych ba-
dan zaledwie 15% kierownikéw czuje si¢ bardzo
dobrze przygotowanych do pelnienia swojej ro-
li. Zwazywszy na to, ze transformacja w ochronie
zdrowia trwa juz blisko 15 lat, wyniki nie sg zbyt
optymistyczne i pokazujg, jak wiele jest jeszcze do
zrobienia. Zwlaszcza, ze zakres zadan i funkgcji pel-
nionych przez osoby zarzadzajace zdecydowanie sie
rozszerzyt i zwigkszyly si¢ takze oczekiwania wzgle-
dem nich. Badania wykazaly, ze tylko 7% ankieto-
wanych nie odczulo zmiany zakresu swoich obo-
wigzkéw w ciggu ostatnich 5 lat. Pozostale osoby,
oprocz realizowania zmian, ktore byly nastepstwem
reformy sektora zdrowia, zostaly zaangazowane
w dziatalno$ci zwigzane z systemem zarzadzania
jakos$cia, wprowadzaniem standardéw akredytacyj-
nych badz polityka finansowa swojego dzialu. Wy-
maga sie zatem od obecnych kierownikéw umiejet-
nosci pracy w réznych zespolach, tworzenia nowej
jako$ci i standardow, bycia aktywnym menedze-
rem, przygotowania do skutecznego rozwigzywa-
nia problemow, co jest immanentng cechg dobrych
przywodcow. Stad ewidentna potrzeba systemowe-
go wspierania osob zarzadzajacych w jednostkach
ochrony zdrowia po to, by pracowali w nich ludzie

Pis$miennictwo

z szerokimi horyzontami oraz faktycznymi umie-
jetno$ciami w sferze zarzadzania [7].

Reasumujac powyzsze rozwazania, moz-
na stwierdzi¢, ze kazda wspolczesna organizacja
musi nieustannie reagowa¢ na zmiany otoczenia,
konkurencje i zwiekszajgce si¢ wymagania swoich
klientow. W obliczu transformacji ochrony zdro-
wia reagowanie na te zmiany i koniecznos¢ ewo-
lucji metod zarzadzania podmiotami leczniczymi
sa szczegolnie widoczne. Wprowadzania zmian nie
ulatwia specyficzne pole dziatania w tej dziedzinie
- podstawowe potrzeby ludzkie, inne podejscie do
zysku, duza biurokratyzacja, a takze silny wplyw
otoczenia politycznego i prawnego, ktéry warun-
kuje podejmowanie decyzji i ogranicza swobode
dziatania przywodcow organizacji sektora publicz-
nego. Odejscie od administrowania w kierunku za-
rzadzania spowodowalo wiele nastepstw takze dla
kadry kierowniczej bezposredniego poziomu za-
rzadzania, m.in. pielegniarek oddziatowych. Z kie-
rownikow musieli sta¢ sie aktywnymi przywodca-
mi. Z pewnoscig nie wszystkim to si¢ jeszcze udalo,
ale aby dalej aktywnie angazowac¢ si¢ w realizacje
zadan firmy i efektywnie funkcjonowaé w sektorze
zdrowia, muszg zmieni¢ sposob myslenia i przy-
swaja¢ nowe umiejetnosci przywodcze. Musza
zdawac sobie takze sprawe, Ze z racji wiedzy i sta-
nowiska zwiekszajace sie wobec nich oczekiwania
moga mie¢ wplyw na osiggniecia calej organiza-
cji, a wiec réwniez na polepszenie wynikéw caltego
systemu ochrony zdrowa. W kwestii przywodztwa
w ochronie zdrowia, jego nauczania oraz rozwija-
nia umiejetnosci i kompetencji przywddczych jest
zatem jeszcze wiele do zrobienia.
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