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LUDZIE WIEDZY W STRATEGII ORGANIZACJI OCHRONY
ZDROWIA

Zarzgdzanie strategiczne kazdej organizacji Sciste powigzane jest ze zmianami
zachodzgcymi w jej blizszym i dalszym otoczeniu. Mogg one wystepowac na poziomie
regionalnym, krajowym lub globalnym jako stymulator lub destabilizator przyjetej strategii.
Jednak bez uwzglednienia czynnikow wystepujgcych w chwili obecnej majgcych wplyw
posredni lub bezposredni na funkcjonowanie organizacji niemozliwe jest okreslenie jej celow
dtugookresowych, przyjecie mozliwych kierunkow rozwoju oraz wdrozenie metod
prowadzgcych do osiggniecia zatozonego celu.

Najbardziej wrazliwym na wszelkie zachodzqgce zmiany i turbulencje sq organizacje
ochrony zdrowia (szpitale publiczne). Budowanie strategii takiej organizacji wymaga nie
tylko uwzglednienia prognoz demograficznych, ale rowniez polityki zdrowotnej panstwa.

Polityka ta wywiera znaczgcy wplyw na ilosc i jakos¢ swiadczonych ustug. Bazg odniesienia
sq nie tylko dobra materialne (np. nowoczesna aparatura i sprzet medyczny), ale rowniez
zaangazowanie w caty proces pracownikow stanowigcych najwazniejszy zasob kazdej
organizacji Swiadczqgcej ustugi zdrowotne. Wiedza bedgca w posiadaniu sredniego i wyzszego
personelu medycznego, tworzqc wartoS¢ niematerialng organizacji pozwala na planowanie,
wdrazanie i realizowanie przyjetej strategii. Bez uwzglednienia tego dobra realizacja
przyjetej strategii jest praktycznie niemozliwa. Istotna jest wigc w tym kontekscie samoocena
wyzszego i Sredniego personelu medycznego dotyczqca stopnia wykorzystania ich wiedzy
przez organizacje. Teza ta wydaje sie oczywista, ale jest niezwykle czesto niedostrzegana i
pomijana przez obecnych decydentow nie tylko na poziomie organizacji, ale rowniez
centralnym.

Stowa kluczowe: szpital, kapitat ludzki, wiedza, kapitat intelektualny, polityka zdrowotna,
wartos¢ niematerialna
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Cmpameziune ynpasuinHsa KOMXCHOIO Op2aHizayicio micHo nos'sizane iz SMiHamu, ujo
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Jiuue MamepianbHux 3acodie (Hanpukiao, Cy4yachi MeOuuHi anapamu ma 0O1a0HAHHSA), A U
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Knrouoei cnoea: nikapus, 1100CoKutll Kanimai, 3HAHHS, IHMeNeKMYalIbHULL Kanimar,
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PEOPLE OF KNOWLEDGE IN HEALTH CARE ORGANIZATION
STRATEGY

Strategic management of each organization is closely related to changes occurring in
its closer and further environment. They can occur at the regional, national or global level as
a stimulator or destabilizer of the adopted strategy. However, without taking into account the
current factors having a direct or indirect impact on the functioning of the organization, it is
impossible to determine its long-term goals, adopt possible directions of development and
implement methods thst leads to the achievement of the assumed goal.

Healthcare organizations (public hospitals) are the most sensitive to any changes and
turbulences that occur. Implementation of the strategy in such organization requires not only
taking into account demographic forecasts, but state's health policy as well. This policy has a
significant impact on the quantity and quality of the provided services. The reference base is
not only material goods (e.g. modern medical apparatus and equipment), but also the
involvement in the whole process the employees who are the most important resource of any
organization providing health services. Knowledge of senior and middle-level medical staff,
creats an intangible asset of an organization, allows planning, implementing and providing
the adopted strategy. Without taking this into account, good implementation of the adopted
strategy is impossible. Therefore, in this context, the self-assessment of senior and middle-
level medical staff regarding the degree of usage their knowledge in the organization is
important. This thesis seems obvious, but it is extremely often overlooked and ignored by
decision-makers not only at the organization level, but also at the central level.

Keywords: hospital, human capital, knowledge, intellectual capital, health policy,
intangible asset

1.  Wprowadzenie. Obecne uwarunkowania rynkowe tylko w
nieznacznym stopniu pozwalaja na przewidywalno$¢ zjawisk, jakie moga
wystapi¢ w blizszym i dalszym otoczeniu organizacji non-profit, zwlaszcza

zwigzanych z ochrong zdrowia. Pewnikiem sg 1 beda zjawiska demograficzne,
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zwlaszcza ta ich czg$¢, ktéora zwigzana jest z liczbg oséb starszych
wymagajacych opieki medycznej przy wykorzystaniu réznych narzedzi i
instrumentow. Nie bez znaczenia jest takze pojawienie si¢ wielu tzw. chordb
cywilizacyjnych zwigzanych z modelem funkcjonowania os6b mtodych w
systematycznie zmieniajagcym si¢ otoczeniu. Utrzymujaca si¢ tendencja
wzrostowa w sektorze opieki zdrowotnej powoduje, ze zapotrzebowanie na
ustugi $wiadczone przez firmy tego sektora rosnie szybciej niz populacja’.
Wymienione uwarunkowania majg 1 beda mialy znaczacy wplyw na
funkcjonowania organizacji ochrony zdrowia. Budowanie strategii na poziomie
pojedynczej jednostki, uzaleznione jest od wysokosci srodkéw finansowych,
jakie sa w stanie wynegocjowac od gléwnego ich beneficjenta tj. Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w ramach kontraktow. Wysoko$¢ tych srodkow ciagle
pozostaje niedostateczna, a brak pomystu na polityke zdrowotng w skali kraju
powoduje, ze strategia jest wielkg niewiadomg uzalezniong od catego tancucha
zaleznos$ci polityczno-gospodarczych. Istotng role w tym aspekcie odgrywaja
ludzie wiedzy tj. $redni 1 wyzszy personel medyczny. Bez uwzglednienia
wielkos$ci 1 udziatu tego kapitatu planowanie strategii na poziomie centralnym i
organizacji jest praktycznie niemozliwe.

W Polsce na poziomie wojewodztwa za regionalng polityke zdrowotnag, a
doktadnie za strategi¢ jej rozwoju, odpowiedzialny jest wojewoda jako organ
administracji rzadowej. Regulowanie 1 ksztalttowanie systemu oraz 95%
srodkow publicznych znajduje si¢ pod kontrolg tej administracji. Natomiast na
poziomie lokalnym ochrona zdrowia nalezaca do zadan wlasnych samorzadu
terytorialnego w chwili obecnej stata si¢ polityczno — prawna fikcja. Wynika to
z organizacji systemu ochrony zdrowia, w ktorej organizator opieki zdrowotnej
finansowo uzalezniony jest od beneficjenta srodkow publicznych t;.
Narodowego  Funduszu  Zdrowia  (NFZ). Fundusz ten  bedac

kontrahentem/zamawiajacym $§wiadczenia medyczne nie uwzglednia regionalne;j

1 p.F. Drucker, Management Challenges for the 21st Century, MT Biznes, Warszawa 2009, s. 63
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ani lokalnej polityki zdrowotnej. Wystepuje wiec brak korelacji pomigdzy
planowaniem strategicznym na poziomie centralnym i lokalnym. Efektem tego
podzialu jest wystepujacy obecnie w Polsce model ochrony zdrowia
niespotykany na §wiecie, a wigc scentralizowane finanse i1 zdecentralizowana
odpowiedzialno$¢®. Nakladajacy sic na to deficyt kadr medycznych, zwlaszcza
$redniego personelu medycznego oraz rozporzadzenie® zmieniajace wskaznik
ich zatrudnienia w stosunku do liczby t6zek szpitalnych, nie uwzgledniajacy
wymagan pojedynczej organizacji, stanowi potwierdzenie tezy o braku
mozliwosci budowy strategii na poziomie organizacji. Istotng role w tym
aspekcie odgrywaja tzw. ludzie wiedzy tj. zatrudniony wyzszy 1 sredni personel
medyczny. Bez  uwzglednienia udzialu tego  kapitalu  strategia
organizacji/szpitala skazana jest na niepowodzenie.

2. Materialy i metody.

2.1. Materials. Dla potrzeb opracowania wykorzystano informacje
uzyskane ze szpitala wojewodzkiego usytuowanego w centralnej czesci Polski,
tj. na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Badany szpital dysponuje 1050
16Zkami oraz liczbg zatrudnionych lekarzy wahajacych sie od 425 do 460 osob
oraz $Sredniego personelu medycznego wynoszacego ok. 590 osob. Organem
zalozycielskim 1 nadzorujagcym jednostki jest organ wiadzy rzadowej tj.
wojewoda. W opracowaniu wykorzystano réwniez wlasne badania ankietowe
przeprowadzone na grupie 133 lekarzy 1 143 pielegniarek. Oceniali oni stopien
wykorzystania ich wiedzy przez zatrudniajagcg ich organizacje. Badania
przeprowadzono w styczniu 2018 roku 1 pordwnano je z wczesniej

opublikowanymi uwzgledniajacymi 2011 rok®. W opracowaniu ludzmi wiedzy

2 D. Kuropa$, Fikcja decentralizacji w ochronie Zdrowia, Rynek Zdrowia, 18.01.2019, www.rynekzadrowia.pl

¥ Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, DzU 2018, poz. 2012

* H. Lewandowska, Wiedza jako zas6b organizacji non-profit, ,,Ekonomika i Organizacja, Instytut Organizacji i
Zarzadzania w Przemysle”, ORGMASZ Warszawa 8/2011, 5.52-59
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okreslono wyzszy 1 §redni personel medyczny, natomiast okreSlenie kapital
intelektualny odnosi sie zaréwno do wiedzy, jak i zdolno$ci spotecznych® .

2.2.Methods.  Metodami  zastosowanymi do analizy  danych
udostepnionych przez badang organizacje (szpital) oraz wtasnych badan
ankietowych byly ogoélnie stosowane metody ilosciowe. Kwerenda aktow
prawnych 1 dostepnej literatury przedmiotu oraz udost¢pnionych dokumentow
pozwolily na sformutowanie hipotezy orzekajacej, iz: polityka zdrowotna
panstwa ma wplyw na podejmowane przez organizacj¢ dzialania
strategiczne oraz ze stopien wykorzystania wiedzy zatrudnionych
pracownikow wywiera istotny wplyw na strategie szpitala.

3. Obraz polskiego systemu ochrony zdrowia. Polski system
ochrony zdrowia, analogicznie jak w innych krajach, nalezacych do tzw. bloku
wschodniego, po II wojnie $wiatowej funkcjonowat w oparciu o tzw. model
Siemaszki tj. powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z tym
modelem panstwo zmonopolizowato wszystkie obszary zwigzane z ochrong
zdrowia. Nalezaty do nich: metody finansowania, struktura i rozmieszczenie
zaktadow leczniczych oraz ich wyposazenie w aparature 1 sprzet medyczny,
obsada etatowa oraz planowanie liczby ksztalconego personelu medycznego.
Ustalany centralnie plan finansowania $wiadczen zdrowotnych corocznie
powigkszano o wielko$¢ stanowigca procent wykorzystanych srodkow w roku
poprzednim. Skutkowalo to irracjonalnymi decyzjami dyrektorow zaktadOw
opieki zdrowotnej przejawiajagcymi si¢ w niekontrolowanych zakupach, niskiej
efektywnos$ci 1 jakosci $wiadczonych ustug oraz ograniczonego dostepu do
ustug wysokospecjalistycznych. Sytuacja ta ulegla zmianie w wyniku reform,
jakie przeprowadzono w 1991, 1999 i 2003 roku. Pierwsze z nich pozwalaty na
przeksztatcenie zaktadow opieki zdrowotnej w zaklady publiczne, druga

wprowadzata elementy rynkowe do systemu ochrony zdrowia powotlujac do

> J. Nahapiet, S. Ghoshal, Social Capital, Intellectual Capital and The Organizational Advantage, “Academy of
Management Review”, 1998 23(2), s. 245
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zycia tzw. Kasy Chorych. Obszar ich obszar dziatania pokrywal si¢ z
regionalnym podzialem Polski. Oznaczalo to 16 kas oraz jedng kas¢ regionalng
obslugujacg tzw. shuzby mundurowe. Kasy Chorych zakonczyly swoje
funkcjonowanie w 2003 roku, w ktorym utworzono tzw. Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) doprowadzajagc ponownie do centralnego planowania uslug
zdrowotnych. Wystepujace jednak od lat niedofinansowanie ochrony zdrowia
powoduje, ze w chwili obecnej daje si¢ odczu¢ brak kadry medyczne;j,
koordynacji na poziomie szpitali, informatyzacji i sensownego planu
strategicznego uzdrawiajacego polski system opieki zdrowotnej®.

4.  Wiedza w budowaniu strategii organizacji. Zarzadzanie
strategiczne zwigzane z alokacjg zasobOw organizacji w zaloZzeniu ma
wspomaga¢ jej rozwoj] 1 przetrwanie. Charakteryzuje si¢ jednak wysoka
niepewnoscig odnoszaca si¢ do wynikow planowania oraz brak wzorca
pozwalajacego na opracowanie najlepszej strategii’. Coraz czeéciej istotna role
w turbulentnym otoczeniu zaczynaja odgrywac te firmy, ktore potrafig ,,czerpac
warto$¢ dodang z wiedzy, a nie z sity ludzkich migéni™®.

Wiedza jako warto$¢ niematerialna dla wielu organizacji stanowi jeden z
najwazniejszych fundamentdw jej funkcjonowania i przetrwania w niestabilnym
otoczeniu (uczelnie, szpitale etc). Stanowi rowniez podstawe budowy strategii i
zarzadzania strategicznego. Pojawiajace si¢ w tym konteks$cie zaufanie
otoczenia do organizacji ma wplyw na podtrzymanie jej wzrostu 1 podniesienie
poziomu produktywnosci®.

Przyjecie zatozen strategii w wyniku uaktualniania si¢ informacji
zewnetrznych i wewnetrznych wymaga od organizacji zastosowania tzw.

podwojnej petli'®, ktéra dzieli wiedze na strategiczna i operacyjna. Dla

® https://www.termedia./pl/mz/Polska, 27.01.2019

" W. Nasierowski, Formufowanie strategii przedsiebiorstwa. Klasyka, Difin Warszawa 2018, s. 13

8 Ch. Handy, Wiek przezwycigzonego rozumu, Business Press, Warszawa 1998, s. 50

° P.F. Drucker, Spoleczeristwo prokapitalistyczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 33

9°M. Kotarba, W. Kotarba, Model zarzqdzania wiedzq [w:] Ekonomika i organizacja przedsicbiorstw, Instytut
Organizacji i Zarzadzania w Przemysle ,,ORGMASZ:, sierpien 2003, nr 8 (643), s.17
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procesOw znaczenie ma wiedza podstawowa, czyli elementarny jej poziom
niezbedny do codziennej dziatalnosci oraz wiedza zaawansowana 1 innowacyjna
pozwalajagca na konkurowanie z organizacjami o takim samym profilu
dziatalno$ci. Niezwykle wazna jest wiedza nie tylko pozyskiwana na biezaco,
ale wiedza juz istniejagca (uswiadomiona i nie u$§wiadomiona) oraz wiedza
indywidualna'' przejawiajaca si¢ w kompetencjach pracownikow. W kazdej
organizacji istnienie kapitatlu ludzkiego zwigzane jest m.in. z kapitalem
organizacyjnym (infrastruktura 1 zarzadzanie), kapitalem rynkowym (relacje z
klientami 1 dostawcami, wizerunek organizacji) oraz kapitatem innowacyjnym
(procesy i technologie).

Kompetencje pracownikow nalezace do kapitalu intelektualnego
organizacji stanowig o jej znaczeniu 1 potedze (np. szpitale, uczelnie wyzsze).
Kapitat ten stanowigc sume¢ czynnikOw odnoszacych si¢ do wiedzy stanowi
fundusz niematerialny organizacji, ktory generuje strumien przysziych
korzysci’?. W organizacjach opartych na wiedzy przeksztalca ta wiedze w
wymierne wyniki finansowe, a wiedza 1 umiej¢tnosci zawodowe pracownikow
buduja nie tylko strategi¢ organizacji, ale przynosza jej rOwniez przewage
konkurencyjna™. Stanowia one ukryte aktywa organizacji, ktore nie sa
uwzgledniane w sprawozdaniach, ale ktére maja istotne znaczenie w
zarzadzaniu strategicznym'®. Literatura przedmiotu wyrdzniajac specjalizacje
pracownikow wiedzy"® uwzglednia rowniez tzw. najmitow, czyli osoby, ktorym
mozna przypisa¢ takie atrybuty jak: osobisty kapital intelektualny 1 kapitat

. . . . . . . . rrl
spoleczny, udokumentowane kwalifikacje i osiagniecia oraz niezalezno§¢'.

11 C K. Prahalad, G. Hamel, The Core Competences of the Corporation, ,, Harvard Business Review”, 1990, t.
68, nr3

12D, Dobija, Pomiar i sprawozdawczos¢ kapitatu intelektualnego przedsiebiorstwa, WSPiZ, Warszawa 2003,s.
11

3. Edvinsson, M.S. Malone, Kapital intelektualny, WN PWN Warszawa2001, s. 40

Y A. Sokotowska, Zarzqdzanie kapitalem intelektualnym w malym przedsiebiorstwie, PWE Warszawa 2005, s.
51

15, Kasiewicz, M. Kicinska, W. Rogowski, Kapital intelektualny. Spojrzenie z perspektywy interesariuszy,
Oficyna ekonomiczna, Krakdw 2006

* AK. Kozminski, Zrzgdzanie w warunkach niepewnosci, WN PWN Warszawa 2004, s. 78

© Dembowska B., Lewandowska H.



Exonomika. Ynpasainns. Innosanii. Bunyck Ne2 (25), 2019 ISSN 2410-3748

Pracownicy tacy bedac specjalistami w danej dziedzinie nie s3 uznawani za
podwladnych, ale wspolpracownikoéw'’. Posiadajac $rodki produkcji w postaci
informacji 1 wiedzy sg osobami mobilnymi pozostajagcymi w symbiotyczne]
relacji z organizacja, ktéra potrzebuje ich ustug w takim samym stopniu, jako
oni potrzebuja organizacji do ich $wiadczenia. Wykazujac si¢ dodatkowo
znacznym oportunizmem 1 brakiem przywigzania do miejsca pracy powoduja, ze
wystepuje wysoki stopien zaleznosci organizacji od ich decyzji®.

Wykorzystujac zasoby w postaci wiedzy 1 umiejetnosci 0sob
zatrudnionych organizacja moze budowa¢ swojg strategi¢ opierajac si¢ na
mysleniu systemowym. Postrzega ono organizacj¢ jako cato$¢ ztozong ze
wspoélzaleznych ze soba elementow, z ktérych kazdy moze wchodzi¢ w
interakcje z otoczeniem. W analogiczny sposob nalezy traktowaé ludzi wiedzy
t]. wyzszy 1 $redni personel medyczny (lekarze 1 pielegniarki) uwzgledniajac ich
konformizm.

5. Stopien wykorzystania ludzi wiedzy w budowaniu strategii
organizacji (szpitala). Case study. W organizacjach ochrony zdrowia
stanowigcych jeden z najlepszych przyktadow budowania strategii w oparciu o
ludzi wiedzy, wcigz nie rozwigzanym problemem pozostaje wykorzystanie tej
wiedzy ze wzgledu na rozwigzania systemowe przyjete przez polityke
zdrowotng na poziomie kraju. Przeklada si¢ ona bezposrednio na strategie, ktorg
moze budowaé pojedyncza organizacja. Zasadnicze znaczenie dla organizacji
majg ludzie wiedzy ($redni 1 wyzszy personel medyczny) oraz wykorzystanie tej
wiedzy. Wazna w tym aspekcie jest informacja (samoocena) pochodzaca od
zatrudnionych pracownikow o stopniu wykorzystania tej wiedzy. Informacja ta
pozwala na podejmowanie dzialan 1 decyzji odnoszacych si¢ do

przysztosci/strategii caltej organizacji™.

Y P.F. Drucker, Zarzqdzanie XXI wieku, Muza Warszawa 2000, s. 19

'8 p_F. Drucker, The New Society of Organizations,  Harvard Business Review”, September-October, 1992,
5.100

' Sh. Fletcher, Competence-Based Assessment Techniques, Kogan Page, London 2001
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Wykres 1. Stopien wykorzystania wiedzy wyzszego personelu medycznego

Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych przeprowazonycy w 2011 i w

2018 roku

W badanym szpitalu wyzszy personel medyczny (lekarze) stopien
wykorzystania ich wiedzy ocenili ogoélnie jako bardzo dobry. W 2018 roku
oznacza to wzrost o 8 pkt. procentowych w stosunku do 2011 roku (67%).
Dobry stopien wykorzystania wiedzy w 2018 roku lekarze ocenili na 20% (w
2011 roku bylo to 25%), na dostateczny 4% (w 2011 roku — 5%), a na
niedostateczny 1% respondentdéw (w 2011 roku — 3%). Wyniki te wskazuja na
przesuniecie si¢ (wzrost) granicy wykorzystania wiedzy zatrudnionych lekarzy
przez badany szpital. Jedng z przyczyn doceniajacych lekarzy w badanym
szpitalu jest znaczacy wzrost wyposazenia placowki w aparature i sprzet
medyczny oraz konieczno$¢ dostosowania si¢ do wymogéw zwigzanych z
wprowadzeniem nowych procedur medycznych.

Analogiczng sytuacje, jak w przypadku lekarzy, odnotowano w grupie
sredniego personelu medycznego tj. pielegniarek. Mozna zauwazy¢ znaczacy
wzrost wykorzystania wiedzy tej grupy zawodowej ze wzgledu na ich ciagly
niedostatek. W Polsce rocznie ok. 5 tys. pielegniarek konczy studia, jednak
tylko ok. 3 tys. podejmuje prace w zawodzie, zwlaszcza w publicznych

podmiotach ochrony zdrowia — szpitalach.
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Wykres 2. Stopien wykorzystania wiedzy sredniego
personelu medycznego

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie badan ankietowych przeprowazonych w

2011 i w 2018 roku

Sredni personel medyczny (pielggniarki) stopien wykorzystania swojej
wiedzy ocenili jako bardzo dobry (92%), jako dobry 6% 1 jako dostateczny 2%.
W 2011 roku bylo to odpowiednio 85%, 10%, 5%, a jako niedostateczne jej
wykorzystanie ocenito tylko 1% respondentow. Podobnie, jak w przypadku
lekarzy, mozna réwniez zaobserwowaé wzrost wykorzystania wiedzy tej grupy
zawodowe).

Na zwigkszony stopien  wykorzystania wiedzy zatrudnionych
pracownikow w 2018 roku w stosunku do 2011 roku wplyw ma m.in.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (DzU 2017, poz. 1473) wprowadzajace
zawOd sekretarki medycznej. Zgodnie z zawartymi w nim zapisami moze to by¢
osoba posiadajagca wyksztalcenie $rednie realizujgca zadania zlecone przez
lekarza zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej. Odcigzenie lekarzy
1 pielegniarki od czynno$ci administracyjnych jest pozadanym dziataniem
przynoszacym efekty w postaci zwigkszonej mozliwosci wykorzystania
posiadanej wiedzy 1 umiejetnosci.

Wszyscy respondenci w2018 roku zwrocili réwniez uwage na
wystepujaca zbiezno$¢ miedzy wiedzg przez nich pozyskiwang (kursy i
szkolenia), a mozliwos$ciami jej wykorzystania. Niewielkie ograniczenia w tym

zakresie mialy zazwyczaj charakter organizacyjny 1 zwigzane byly z
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wystepujacymi przypadkami losowymi np. absencjg, ktoére nie pozwolity na
dopasowanie/wykorzystanie posiadanej i zdobytej wiedzy do zakresu
wykonywanych czynnosci.

Resume. Kapitat ludzki w organizacji ma charakter indywidualny. Kazda
wigc organizacja buduje swoja strategie w oparciu o posiadane zasoby
niematerialne i materialne, uwzgledniajagc niestabilng polityke zdrowotng/
wytyczne Ministerstwa Zdrowia. Cechg charakterystyczng tej polityki jest brak
strategii, a wlasciwie jej przyjecie na okres krotkookresowy/operacyjny.
Efektem jest brak mozliwosci budowy strategii na poziomie organizacji/szpitala.
Stanowi to potwierdzenie tezy o wplywie polityki panstwa na podejmowane
przez organizacje dzialania strategiczne. Negatywnie nalezy réwniez ocenié
niepetne wykorzystanie wiedzy zatrudnionego wyzszego i $redniego personelu
medycznego, jako warunku sine qua non strategii organizacji $wiadczacych

ustugi medyczne.
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