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Streszczenie: W niniejszym artykule podjeto probe zbadania sprzezenia pomiedzy
kultura organizacyjna publicznych szpitali a praktykami proinnowacyjnego zarzadza-
nia zasobami ludzkimi w tych jednostkach. Badania przeprowadzono wérdd lekarzy,
pielegniarek/ potoznych oraz menedzeréw w o$miu publicznych szpitalach w Pol-
sce. Do weryfikacji empirycznej wykorzystano analize zaleznosci i korespondenciji.
Uzyskane wyniki badan generalnie potwierdzajg sprzezenie pomiedzy badanymi
zmiennymi. Respondenci wskazujacy na wystepowanie w swoich szpitalach sympto-
moéw kultury zadaniowej lub osobowej widzg jednoczes$nie konieczno$¢ stosowania
proinnowacyjnych praktyk proinnowacyjnego ZZL. Praktyki te wyrazajg si¢ miedzy
innymi w doborze personelu otwartego na zmiany i kreatywnego, zachecaniu persone-
lu do szkolen i dzielenia sie wiedzg czy nagradzania pracownikéw za innowacyjnos¢.
Wyniki badan wskazuja jednoczes$nie na odmienne opinie poszczegdlnych grup za-
wodowych (subkultur zawodowych), co moze uzasadnia¢ rézne podejécia i metody
w rozwigzywaniu dylematéw personalnych, tak waznych w procesach tworzenia
innowacyjnych szpitali.

Stowa kluczowe: kultura organizacyjna, proinnowacyjne zarzadzanie zasobami ludz-
kimi, publiczne szpitale.

Klasyfikacja JEL: 100, L220, L330.
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COUPLING BETWEEN ORGANIZATIONAL CULTURE
AND PRO-INNOVATIVE HUMAN RESOURCE MANAGEMENT
IN PUBLIC HOSPITALS - STUDY RESULTS

Abstract: This article attempts to examine the coupling between the organizational cul-
ture observed in public hospitals and pro-innovative practices of human resource man-
agement in these units. The study was conducted among physicians, nurses/midwives,
and managers in eight public hospitals in Poland. Empirical verification was based on
relationships analysis and correspondence analysis. The obtained study results generally
confirmed the linkage between the studied variables. Respondents indicated the occur-
rence of cultural or personal task symptoms in their hospitals, and at the same time saw
the need for pro-innovation in HRM practices. These practices are expressed, among
others, in recruiting people open to change and creativity, encouraging staff training,
and the knowledge of sharing and rewarding staff for innovativeness. At the same time,
results also indicate the different opinions of individual professional groups (profes-
sional subcultures), which may justify the different approaches and methods in solving
personal dilemmas that are so important in the process of creating innovative hospitals.

Keywords: organizational culture, innovation-oriented human resource management,
public hospitals.

Wstep

Sprzezenie kultury organizacyjnej z zarzagdzaniem zasobami ludzkimi (ZZL)
nie jest nowym zjawiskiem. Od dawna wskazuje si¢ na wzajemng zalezno$¢
tych kategorii [Buchowicz 1990; Buono 2005; Brewster 2007; Cawood 2008;
Pocztowski 2008; Robbins i Judge 2009]. Z jednej strony praktyki zarzadzania
zasobami ludzkimi (rekrutacja, ocena, rozwdj czy nagradzanie personelu)
prowadza do powstawania i utrwalania wzorcéw zachowan uczestnikow or-
ganizacji, z drugiej zas formulowanie odpowiednich praktyk ZZL wptywa
na budowanie jej potencjatu kulturowego [Buchelt 2011]. Jednak obie te
kategorie nabieraja szczegdlnego znaczenia w kontekscie innowacji, gdzie dla
proinnowacyjnego ZZL sprzezenie z wartoscia, jaka jest innowacja, oznacza
wlaczenie tego czynnika w procesy odnoszace si¢ do zarzadzania ludzmi. O ile
powyzsza problematyka jest juz obecna w organizacjach biznesowych, o tyle
nie jest ona rozpowszechniona w sektorze publicznym, w tym w sektorze
ochrony zdrowia [Kunecka 2013]. Dlatego celem niniejszego opracowania jest
proba okreslenia sprzezenia pomiedzy kulturg organizacyjng a zarzadzaniem
zasobami ludzkimi wspierajagcym innowacyjno$¢ w publicznych szpitalach.
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Jest to tym wazniejsze, ze skuteczna implementacja zmian czy innowacji czesto
wymaga korekty przyjetych norm, przekonan czy warto$ci ludzi stanowigcych
podstawe kultury organizacyjne;j.

1. Teoretyczne aspekty kultury organizacyjnej
i proinnowacyjnego zarzadzania zasobami ludzkimi

Osiagnieciu celu pracy stuzy proba odpowiedzi na zasadnicze pytanie badaw-
cze: czy istnieje zwigzek pomiedzy kulturg organizacyjna a proinnowacyjnym
ZZL w publicznym szpitalu. W odniesieniu do pierwszej zmiennej przyjeto
koncepcje kultury organizacyjnej wyrdzniajacej cztery jej typy: wladzy, roli,
zadania i ludzi [Handy 1999]. Wybér tej koncepcji podyktowany byl faktem,
ze w wywiadach swobodnych z przedstawicielami kadry kierowniczej o$miu
badanych szpitali kulture organizacyjng najczesciej opisywano w kategoriach
zorientowania na status, sprawowania wladzy, hierarchii, postaw i zachowan
personelu, petnionych funkeji, wykonywanych zadan czy istniejacych procedur.
Zatem za kulture wtadzy uznano kulture zorientowana na zrédlto wladzy w orga-
nizacji. Wladza zajmuje tu centralne miejsce, dobiera sobie wspéipracownikow,
wynagradza i karze wedlug wlasnego kodeksu postepowania. W organizacji
o kulturze wladzy kierownicy traktuja podwtadnych przedmiotowo. Znaczenie
ludzi, ich kreatywno$¢ w pracy i uczestnictwo w decydowaniu sg niskie. Za
kulture roli uznano kulture biurokratyczng, w ktérej nacisk ktadziony jest na
legalnos¢ dziatan i poczucie odpowiedzialnosci. W tej kulturze opis stanowiska
pracy liczy sie bardziej niz osoba zajmujaca to stanowisko. Obowiazki i przy-
wileje sa wyraznie okreslone i $cisle uzaleznione od zajmowanego stanowiska.
Istniejace procedury, przepisy czy zasady dzialania, ktérym pracownicy muszg
sie podporzadkowa¢, dajg im w zamian poczucie bezpieczenstwa. Organizacja
o takim typie kultury dazy do racjonalnosci, stabilnosci, biurokratycznego po-
rzadku. Za kulture zadan uznano kulture organizacji zobrazowang jako siatke
ludzi znajdujacych si¢ w réznych jej punktach w zaleznosci od wykonywanych
zadan majacych charakter priorytetowy. W kulturze zadan wyznawana jest idea
pracy w zespotach budowanych na potrzeby konkretnych projektéw dazacych
do osiggniecia wspdlnego celu. Gléwny nacisk jest potozony na rezultat pracy
(projektu, zadania). Cenni si¢ tu specjalistow ze zdolnosciami adaptacyjnymi.
Kultura zadan odznacza sie silng motywacjg pracownikéw, maksymalnym wy-
korzystaniem talentéw, szybkoscig uczenia si¢ i jednoscig wysitkow. Nastawiona
jest na sukcesywny, zaplanowany rozwdj. Za kulture osobowa z kolei uznano
kulture organizacji zwigzang gléwnie z zaspokajaniem potrzeb jej cztonkow.
W centrum zainteresowania znajduje sie pracownik, jego cele, potrzeby (glow-
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nie samorealizacji). Rola organizacji sprowadza si¢ jedynie do zorganizowania
miejsca pracy i pomocy pracownikom w osigganiu ich indywidualnych celow.
Stosunki miedzy ludZmi sg oparte na $cistej kooperacji, wzajemnym wspieraniu
i dzieleniu si¢ wiedzg oraz doswiadczeniami.

W odniesieniu do drugiej z badanych kategorii, tj. proinnowacyjnego za-
rzadzania zasobami ludzkimi, nalezy podkresli¢, Ze coraz czesciej podnosi si¢
strategiczne znaczenie tego czynnika we wspieraniu innowacyjnosci. W wielu
badaniach wskazuje sie na zwigzki ZZL z innowacyjnoscia [Kozlowski 1987;
Laursen 2002; Laursen i Foss 2003; Borkowska 2010], przy czym najczgsciej
dotyczg one sektora prywatnego. Znacznie mniej opracowan podejmuje po-
wyzszg problematyke w kontekscie publicznych organizacji. W literaturze
przedmiotu do proinnowacyjnych praktyk ZZL zalicza si¢ miedzy innymi:
nacisk na rekrutacje personelu kreatywnego i otwartego na zmiany, nacisk na
szkolenia i rozw6j w kontekscie innowacji czy nacisk na motywowanie pracow-
nikéw do podejmowania innowacyjnych przedsiewzie¢ [Searle i Ball 2012].
Dlatego tez podobne praktyki wzigto pod uwage w niniejszym badaniu, cho¢
jednoczesnie nalezy uznad, ze nie jest to katalog ani zamkniety, ani uniwersalny.

2. Specyfika publicznych szpitali

W kontekscie postawionego celu pracy podkreslenia wymaga fakt, ze praktyki
zarzadzania zasobami ludzkimi moga sie przyczyni¢ do sukcesu innowacji
tylko wowczas, gdy uwzgledniajg specyfike danej organizacji. W tym miejscu
nalezy zaakcentowac specyfike publicznych szpitali, ktora zwigzana jest zaréw-
no z osobliwoscig rynku ochrony zdrowia, jak i publicznoscig wyrdzniajaca te
organizacje [Kozuch 2004; Fraczkiewicz-Wronka 2009]. Osobliwo$¢ rynku
ochrony zdrowia wynika z réznic pomiedzy tym rynkiem a rynkami innych
dobr. Generalnie zdrowie jest najwyzsza wartoscia o szczegdlnym wymiarze
etycznym, nie jest towarem i jest bezcenne. Jednocze$nie dostep do ustug opieki
medycznej jest regulowany nie przez mechanizmy rynkowe, jak przy zakupie
ustug standardowych, ale na podstawie gwarancji Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej. Z kolei publicznos¢ szpitali, ktore odgrywaja strategiczng role w syste-
mie opieki zdrowotnej, jest zwigzana z cechami odrdzniajacymi te podmioty od
organizacji biznesowych. Nalezy tu podkresli¢, ze cele publicznych szpitali sg
liczne, wielowymiarowe i czesto trudne do pogodzenia, np. réwnos¢, sprawied-
liwos¢ i efektywnos¢. Jednostki te poddane sg nadmiernym wptywom politycz-
nym, r6znym grupom interesu czy statemu tropieniu przez srodki masowego
przekazu. Ponadto charakteryzuja je odmienne od sektora prywatnego kryteria
sukcesu - nie s nimi wyltgcznie kryteria finansowe, ale przede wszystkim ko-
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rzysci spoleczne zwigzane ze stuzbg publiczng. Specyfika publicznych szpitali
jest takze pozwigzana z réznorodnoscig kulturows tych organizacji, w tym z
wystepowaniem licznych subkultur zawodowych. W literaturze przedmiotu
przyjmuje si¢ rézne podejscia do subkultur organizacyjnych [Hofstede 1991].
Jedno z nich podkresla stosunek subkultur do dominujacych wartosci kultury
[Farnham i Horton 1996]. Z tego punktu widzenia subkultury sg klasyfikowane
wedlug kryterium wspierania, zakldcania lub niezaleznosci wobec wartosci
kultury dominujacej. Jak wskazuje Hatch [1997, 2002, s. 78], najbardziej istot-
ng réznicg pomiedzy kulturami a subkulturami jest to, ze pierwsze odnosza
sie do calej organizacji, drugie za§ do wielu matych kultur w niej istniejacych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ subkultury sg wewnetrznie spojne i stabilne,
nie zawsze sg zgodne z dominujacg kulturg organizacyjng. Istnienie kultury
dominujgcej oznacza, ze wiekszos¢ uczestnikow organizacji podziela zasad-
nicze warto$ci, normy czy zalozenia bedace elementami dominujacej kultury
organizacyjnej, co nie wyklucza przynaleznosci do subkultur [Robbins 2005].
Poniewaz subkultury w organizacji istniejg jako odzwierciedlenie intereséw
charakterystycznych dla funkcjonujacych grup, np. zawodowych, istnieje ryzyko
star¢, konfliktow pomiedzy nimi a dominujaca kultura. Te z kolei moga stanowi¢
istotne bariery w skutecznym wdrazaniu zmian i innowacji organizacyjnych czy
tez w skutecznym zarzadzaniu zasobami ludzkimi [Palthe i Kossek 2003]. Jak
twierdzi Legge [1994], ignorowanie subkultur jest réwnoznaczne z pominigciem
specyfiki grupy oséb pracujacych. Jest to szczegdlnie istotne w publicznych szpi-
talach, gdzie strategiczng role odgrywaja subkultury lekarzy czy pielegniarek/
potoznych. Scieranie sie wartosci tych subkultur z wartosciami odnoszacymi
sie do wszystkich pracownikéw czesto prowadzi do nieporozumien, a nawet
konfliktéw w organizacji. Jak pokazuje praktyka, w wielu publicznych szpitalach
lekarze z trudem akceptuja dzialania menedzeréw i z powodzeniem wymuszaja
na pozostatych uczestnikach organizacji (np. pielegniarkach) korzystne dla sie-
bie rozwigzania, a to z kolei mocno komplikuje zarzadzanie zasobami ludzkimi
zwlaszcza w warunkach wprowadzania zmian i innowacji.

3. Metodyka i wyniki badan

Na podstawie zaprezentowanych zalozen teoretycznych postawiono teze, ze
istnieje sprzezenie pomiedzy kultura organizacyjng a proinnowacyjnym ZZL
w publicznym szpitalu. W celu weryfikacji powyzszej tezy przeprowadzono
badania ankietowe, w ktdrych wzielo udziat 468 respondentéw — pracownikow
o$miu publicznych szpitali (dobdr szpitali byl celowy, wynikajacy z faktu, ze
jedynie te szpitale wyrazily zgode na przeprowadzenie badania). W grupie
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respondentéw 18% stanowili menadzerowie, 21% lekarze, za$ 61% pielegniarki
i polozne. W zwigzku z faktem, Ze ograniczenia objetosciowe artykutu nie
pozwalajg na opublikowanie calo$ci wynikéw badan, przedstawiono jedynie
cze$¢ rozwazan - najbardziej istotnych z punktu widzenia postawionej tezy.
W odniesieniu do proinnowacyjnego ZZL za strategiczne uznano: dobdr per-
sonelu kreatywnego i otwartego na zmiany, zachecanie personelu do rozwoju
i dzielenia si¢ wiedza oraz nagradzanie personelu za innowacyjnos¢. W ba-
daniu zwigzkéw pomiedzy réznymi typami kultury a wybranymi praktykami
proinnowacyjnego ZZL wykorzystano analize zaleznoéci i korespondencji. Za-
stosowanie analizy korespondencji wigzalo sie z jej zaletg dotyczaca czytelne;j,
graficznej prezentacji wspolwystepowania kategorii zmiennych. Interpretacja
otrzymanych wynikéw polega na ocenie polozenia punktéw obrazujacych
kategorie zmiennych na wykresie. Wazne sg tu: potozenie punktu wobec cen-
trum rzutowania, polozenie punktu wzgledem innych punktéw okreslajacych
kategorie nalezace do tej samej cechy, potozenie punktu wzgledem punktu
opisujacego kategorie innej cechy. Do analizy danych przyjeto skale porzadko-
we. Wyliczenia w badaniu wykonano za pomocg programu STATISTICA 10.

W celu weryfikacji postawionej tezy w pierwszej kolejnosci przeprowa-
dzono test zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem symptomow poszczegolnych
typow kultur a stwierdzeniem, ze ,w procesie doboru pracownikow istotna
role odgrywaja otwarto$¢ na zmiany i kreatywnos$¢”. Wyniki testu zaprezen-
towano w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki testu zaleznosci pomiedzy wystepowaniem symptomow
poszczegolnych kultur a stwierdzeniem: ,W procesie doboru pracownikow
istotna role odgrywaja otwarto$¢ na zmiany i kreatywno$¢”

Statystyka | Poziom Statystyka | Poziom
Typ kultury chi-kwadrat | istotnosci Grupa zawodowa chi-kwadrat | istotnosci
lekarz 27,696 0,067
Kultura - - -
38,655 0,003 | pielegniarka/polozna 39,608 0,002
wiadzy -
menedzer 40,984 0,002
Kult lekarz 14,998 0,662
utora 27,286 0,074 | pielegniarka/potozna 22,739 0,201
zadan B
menedzer 10,217 0,597
Kult lekarz 26,029 0,099
wura 31,466 0,026 | pielegniarka/polozna | 25,327 0,116
osobowa -
menedzer 14,649 0,686
lekarz 16,720 0,542
Kultura roli 21,491 0,256 pielegniarka/potozna 18,027 0,454
menedzer 16,350 0,568

Zrédlo: Na podstawie wynikow badan ankietowych.
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Odpowiedzi respondentéw dotyczace zestawienia typu kultury ze stwier-
dzeniem, ,w procesie doboru pracownikéw istotng role odgrywa otwartos¢ na
zmiany i kreatywno$¢” potwierdzajg wystepowanie zaleznosci jedynie w od-
niesieniu do kultury wladzy. Jednoczesnie w przypadku tej kultury wykazano
zalezno$¢ w odpowiedziach poszczegdlnych grup zawodowych (poziom istot-
nosci jest ponizej przyjetego poziomu granicznego 0,05 lub nieznacznie go
przekraczajacy). Warto$¢ poziomu istotnosci ponizej przyjetej wartosci granicz-
nej widoczna jest w przypadku pielegniarek/potoznych i menedzeréw. Obraz
prezentujacy stosunek respondentéw do powigzan pomiedzy kulturg wtadzy
a stwierdzeniem dotyczacym istotnej roli otwartosci na zmiany i kreatywnosci
w procesie doboru personelu przedstawia mapa percepcji na rysunku 1.
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Rysunek 1. Mapa percepcji powiazan pomiedzy odpowiedziami
odnoszacymi sie do kultury wladzy i odpowiedziami dotyczacymi
stwierdzenia, Ze ,,w procesie doboru pracownikow istotng role

ye

odgrywaja otwarto$¢ na zmiany i kreatywnos¢

Zrodto: Na podstawie wynikow badan ankietowych
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Z rozktadu odpowiedzi wynika, ze osoby, ktdre wskazywaly na silne prze-
jawy kultury wtadzy, udzielaly odpowiedzi ,,nie” lub ,,zdecydowanie nie”
w odniesieniu do stwierdzenia dotyczacego istotnos$ci pozyskiwania perso-
nelu otwartego na zmiany i kreatywnego. Z kolei respondenci wskazujacy
stabe przejawy kultury wtadzy twierdzili, Ze w procesie doboru pracownikéw
takie cechy jak otwarto$¢ na zmiany i kreatywnos¢ raczej odgrywaja istotna
role. Osoby, ktore wskazywaly na umiarkowane wystepowanie symptomow
kultury wtadzy, réwniez udzielaly odpowiedzi ,tak’, ,zdecydowanie tak”
i ,raczej nie” w stosunku do pozyskiwania personelu kreatywnego i otwar-
tego na zmiany.

Nastepnie przeprowadzono test zaleznosci pomiedzy wystegpowaniem
symptomow poszczegdlnych kultur a stwierdzeniem: ,,pracownicy sg za-
checani do rozwoju i dzielenia si¢ wiedza”. Wyniki testu zaprezentowano
w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki testu zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem symptomow
poszczegolnych kultur a stwierdzeniem: ,,Pracownicy s zachecani do rozwoju
i dzielenia si¢ wiedzg”

Statystyka | Poziom Statystyka Poziom
Typ kultury chi-kwadrat | istotnos$ci Grupa zawodowa chi-kwadrat | istotnosci
Kul lekarz 20,345 0,314
w;laguzr; 32,535 0,019 |pielegniarka/poloina| 24,136 0,151
menedzer 19,159 0,207
ul lekarz 19,434 0,366
u'tura 22,128 0,226 | pielegniarka/potoina| 20,078 0,329
zadaniowa
menedzer 5,167 0,880
Kl lekarz 30,257 0,035
ultura 47,308 0,000 |pielegniarka/polozna| 27,287 0,074
osobowa
menedzer 17,901 0,268
lekarz 25,281 0,118
Kultura roli 35,275 0,009 | pielegniarka/potozna 25,238 0,119
menedzer 15,325 0,428

Zré6dlo: Na podstawie wynikow badan ankietowych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz nalezy stwierdzi¢, ze istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy ocena sformulowania: ,,pracownicy sg zachecani do rozwoju
i dzielenia si¢ wiedzg” a prawie wszystkimi typami kultury, poza kultura
zadaniowa, przy czym w rozbiciu na grupy zawodowe powyzsza zalezno$¢
widoczna jest w odpowiedziach lekarzy w odniesieniu do kultury osobowe;j.
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Roéwniez opinie pielegniarek wykazujg na wystepowanie tej zaleznosci (po-
ziom istotno$ci nieznacznie przekroczyl przyjeta warto$¢ graniczng). Obraz
prezentujacy stosunek respondentéw do powiazan pomiedzy kulturg osobowa
a stwierdzeniem dotyczacym zache¢cania personelu do rozwoju i dzielenia si¢
wiedzg przedstawia mapa na rysunku 2.

04
S 03]
E raczej nie
2 02
X
=) stabe
o 01t 2 brak zdania _
) raczej tak - silne
- o umiarkowane @
O | o]
< 00 nie
S i tak
o o
< -01 L zdecydowanie tak
c o
8
02
=
o
503 brak
E o
>
= 04| zdecydowanie nie

_015 L L L L " L
-0,6 -0,4 -0,2 -0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

Wymiar 1; W. wiasna: 0,05285 (56,19% bezwfadn.)

o Wsp.wiersz O Wsp.kol.

Rysunek 2. Mapa percepcji powiazan pomiedzy odpowiedziami
odnoszacymi si¢ do kultury osobowej i odpowiedziami dotyczacymi
stwierdzenia, Ze ,,pracownicy sa zachecani do rozwoju i dzielenia si¢
wiedzg”

Zrodto: Na podstawie wynikow badan ankietowych

Z rozktadu danych wynika, ze odpowiedziom ,,zdecydowanie nie” w od-
niesieniu do pytania o zach¢caniu pracownikéw do rozwoju i dzielenia si¢
informacja czgsto towarzyszylo wskazanie braku wystepowania symptomow
kultury osobowej. Pozostale odpowiedzi negatywne w odniesieniu do badanej
praktyki proinnowacyjnego ZZL wystepowaly czgsto w przypadku stabych
wskazan dotyczacych wystepowania kultury osobowe;.
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Ostatni test zaleznosci przeprowadzono pomiedzy wystepowaniem symp-
tomow poszczegolnych kultur a stwierdzeniem: ,,w szpitalu nagradza si¢ pra-
cownikow za innowacyjnos$¢”. Wyniki testu zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki testu zaleznosci pomiedzy wystepowaniem symptomow
poszczegolnych kultur a stwierdzeniem: ,W szpitalu nagradza si¢ pracownikow

71

za innowacyjnos¢

Typ Statystyka Poziom Statystyka Poziom
kultury | chi-kwadrat| istotno$ci Grupa zawodowa chi-kwadrat | istotnoéci
<l lekarz 26,803 0,083
W‘llafi“zra 29,962 0,038 |pielegniarka/polozna| 29,687 0,041
Y menedzer 23,738 0,164
Kl lekarz 22,004 0,232
utura 18,407 0429 |pielegniarka/polozna| 13,863 0,738
zadaniowa
menedzer 18,880 0,092
Kl lekarz 44,739 0,001
witura 47,292 0,000 |pielegniarka/potozna| 41,101 0,002
osobowa
menedzer 25,722 0,106
Xl lekarz 25,361 0,115
ro‘;itura 42,906 0,001 |pielegniarka/polozna| 26,982 0,079
menedzer 23,194 0,183

Zrédlo: Na podstawie wynikéw badan ankietowych.

Z prezentowanych danych wynika, ze zauwazalne sg istotne zaleznosci
pomiedzy odpowiedziami respondentéw dotyczacymi kwestii nagradzania
za innowacyjno$¢ a wskazaniami prawie wszystkich typow kultur, poza kul-
turg zadaniowa. W odniesieniu do podzialu na grupy zawodowe zaleznosci
istnieja jedynie w przypadku wybranych grup. W odniesieniu do kultury
wladzy istotna zalezno$¢ wystepuje jedynie w przypadku pielegniarek i po-
toznych, chociaz dla lekarzy jedynie nieznacznie przekracza ona przyjety
poziom istotno$ci. Z kolei w odniesieniu do kultury osobowej w kontekscie
pytania dotyczacego nagradzania za innowacyjno$¢ stwierdzono zaleznosci
zardwno wérdd lekarzy, jak i pielegniarek/poloznych. Istotnych zaleznosci nie
stwierdzono w przypadku kultury roli, chociaz najblizej warto$ci granicznej
testu znalazly sie wskazania pielegniarek i potoznych. Na rysunku 3 zaprezen-
towano powigzania pomiedzy odpowiedziami dotyczacymi przejawéw kultury
wladzy a opiniami respondentéw dotyczacymi nagradzania pracownikow
za innowacyjno$¢. W przypadku kultury wladzy (rysunek 3) respondenci,
ktorzy podkreslali brak jej wystepowania, wskazywali pozytywny stosunek do
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nagradzania pracownikéw za innowacyjno$¢. Wskazaniom stabych sympto-
mow kultury wladzy towarzyszyly wskazania ,,raczej tak’, za§ umiarkowanym
dotyczacym kultury wladzy towarzyszyt brak zdania na temat nagradzania
za innowacyjnosc.
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Rysunek 3. Mapa percepcji powigzan pomiedzy odpowiedziami
odnoszacymi si¢ do kultury wladzy i odpowiedziami dotyczacymi
stwierdzenia, ze ,,w szpitalu nagradza si¢ pracownikow za

719

innowacyjnosc

Zrodto: Na podstawie wynikow badan ankietowych

Z kolei na rysunku 4 zaprezentowano powiazania pomiedzy odpowiedzia-
mi dotyczacymi przejawdw kultury osobowej a opiniami respondentéw na
temat istnienia nagradzania pracownikéw za innowacyjno$¢”. Z zaprezento-
wanych danych wynika, Ze w przypadku stwierdzenia przez respondentéw
braku wystepowania przejawow kultury osobowej wykazywali oni réwniez
zdecydowanie negatywny stosunek do stwierdzenia o nagradzaniu pracow-
nikéw za innowacyjnos¢. Im respondenci silniej wskazywali symptomu kul-
tury osobowej, tym bardziej pozytywna byta ich opinia na temat powyzszej
praktyki ZZL.
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Rysunek 4. Mapa percepcji powigzan pomiedzy odpowiedziami
odnoszacymi si¢ do kultury osobowej i odpowiedziami dotyczacymi
stwierdzenia, ze ,,w szpitalu nagradza si¢ pracownikow za
innowacyjno$¢”

Zrédto: Na podstawie wynikéw badan ankietowych

4. Whioski z badan

Generalnie wyniki badan potwierdzily teze, ze w publicznych szpitalach
poddanych badaniom istnieje sprzezenie pomiedzy kulturg organizacyjna
a proinnowacyjnym ZZL.

W przypadku kultury wladzy istnieje ogdlna zaleznos¢ ze wszystkimi
trzema praktykami, tj. praktyka doboru personelu, gdzie istotng role odgrywa
otwarto$¢ na zmiany i kreatywnos¢, praktyka zachecania pracownikéw do roz-
woju i dzielenia si¢ wiedza oraz praktyka dotyczaca nagradzania pracownikéw
za innowacyjnos¢. Jednakze w przypadku proinnowacyjnej praktyki doboru
oraz wystepowania w szpitalach nagradzania pracownikéw za innowacyjnos¢
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zalezno$¢ ma charakter negatywny. Osoby, ktore wskazywaly na silne prze-
jawy kultury wtadzy, udzielaly odpowiedzi ,,nie” lub ,,zdecydowanie nie”
w odniesieniu do stwierdzenia dotyczacego istotnosci wskazanych praktyk
ZZL.Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze przy podzialach na grupy zawodowe
zaleznos$¢ pomiedzy kulturg wtadzy a proinnowacyjnym doborem personelu
jest widoczna tylko u menedzerdw i pielegniarek/potoznych. Z kolei zalezno$¢
pomiedzy kulturg wladzy a praktyka nagradzania pracownikéw za innowacyj-
nos$¢ zaobserwowano tylko u pielegniarek. W przypadku kultury roli réwniez
stwierdzono ogdlng zalezno$¢ ze wszystkimi trzema praktykami, tj. praktyka
doboru personelu, gdzie istotng role odgrywaja otwarto$¢ na zmiany i krea-
tywnos¢, praktyka zachecania pracownikéw do rozwoju i dzielenia si¢ wiedza
oraz praktyka dotyczacg nagradzania pracownikéw za innowacyjno$¢. Przy
czym nie stwierdzono tu zaleznosci przy podziale na grupy zawodowe. Kultura
osobowa, podobnie jak poprzednie typy kultury, takze jest sprzezona ze wszyst-
kimi trzema analizowanymi praktykami proinnowacyjnego ZZL. Przy czym
zalezno$¢ pomiedzy kulturg osobowa a praktyka zachecania pracownikow
do rozwoju i dzielenia si¢ wiedza wystepowala jedynie u lekarzy. Natomiast
zaleznos$¢ pomiedzy kulturg osobowg a praktyka dotyczacg nagradzania pra-
cownikow za innowacyjnos¢ wystepuje zardwno u lekarzy, jak i pielegniarek/
potoznych. Jedynie w przypadku kultury zadaniowej nie stwierdzono zalez-
nosci z zadna z trzech praktyk dotyczacych proinnowacyjnego ZZL.
Reasumujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze o ile prawie
wszystkie typy kultury sg sprzezone z proinnowacyjnymi praktyki ZZL, to
rézne grupy zawodowe maja odmienne opinie w tym zakresie. Wyraznie
wida¢, ze w przypadku lekarzy i pielegniarek/potoznych praktyki dotyczace
rozwoju personelu, dzielenia si¢ wiedza czy nagradzania za innowacyjnos¢
koreluja z kulturg organizacyjna, przy czym najwyrazniejsze zaleznosci wy-
stepuja w przypadku kultury osobowej. Lekarze wskazuja na zaleznosci po-
miedzy kulturg osobowg a praktyka dotycza rozwoju i dzielenia si¢ wiedza
oraz nagradzania pracownikow za innowacyjno$¢. Z kolei u pielegniarek/
potoznych zaleznos¢ ta dotyczy tylko praktyki nagradzania pracownikow za
innowacyjno$¢. Jednoczesnie dla menedzeréw warto$¢ poziomu istotnosci po-
nizej przyjetej wartosci granicznej widoczna jest w przypadku korelacji kultury
wladzy i praktyki doboru personelu, gdzie istotng rol¢ odgrywajg otwartos¢ na
zmiany i kreatywno$¢. Mozna zatem stwierdzié, ze uzyskane wyniki nie tylko
wyraznie podkreslajg odrebnosci kulturowe medycznych grup zawodowych,
ale i ukazujg odrebnosci w ramach samego personelu medycznego (réznice
w opiniach pomiedzy lekarzami i pielegniarkami/potoznymi). Wydaje sie,
ze fakt ten powinien by¢ brany pod uwage, szczegdlnie w warunkach zmian
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i innowacji w publicznych szpitalach, gdzie czynnik ludzki z jednej stron
jest zrédtem nowych idei, pomystéw, a z drugiej jest czynnikiem mogacym
stawiac najwiekszy opor. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone
badania i sformutowane na ich podstawie wnioski stanowig jedynie fragment
rozleglych badan i dotyczacg aspektu korelacji tylko w przypadku podziatu
personelu szpitali na grupy zawodowe.

Zakonczenie

Zardéwno teoria, jak i praktyka zarzadzania coraz czeséciej wskazujg na inno-
wacyjnos¢ jako niezbedna ceche rozwoju wspolczesnych organizacji. Kon-
statacja ta dotyczy réwniez publicznych szpitali, ktére wydaja si¢ bardziej
odporne na zmiany i innowacje niz biznes, przez co wymagaja duzo wigkszego
zaangazowania ze strony zarzadzajacych i pracownikéw. Analiza materialu
empirycznego pozwala na potwierdzenie tezy, ze w badanych publicznych
szpitalach istnieje zwigzek pomiedzy kulturg organizacyjng a praktykami
proinnowacyjnego zarzadzania zasobami ludzkimi, Praktyki dotyczace do-
boru kreatywnego personelu, rozwoju i dzielenia si¢ wiedzg czy nagradzania
innowacyjnosci pracownikéw w kulturze publicznych szpitali sg tym bardziej
istotne, ze od tych organizacji oczekuje si¢ coraz wyzszej jakosci ustug me-
dycznych, ktdra nierozerwalnie wigze si¢ z innowacjami.
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