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Zarz dzanie placówk  medyczn
– optymalizacja dzia a  organizacyjnych
na przyk adzie przychodni przyszpitalnej

Jolanta Meller*

Zmiany zachodz ce w otoczeniu placówek medycznych wywo uj  zmiany w podej ciu zarz d-
czym i organizacyjnym kadry kierowniczej, a cz sto równie  siln  potrzeb  optymalizacji 
dzia a  organizacyjnych w kierowanych podmiotach.
W artykule, pos uguj c si  przyk adem Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Wojewódzkiego 
im. Jana Paw a II w Be chatowie, przedstawiono zagadnienie optymalizacji, opieraj c si  
na konkretnych procesach organizacyjnych zachodz cych w podmiocie leczniczym. Opisano 
zidentyfikowane problemy oraz wdro one w placówce procesy naprawcze.

S owa kluczowe: funkcje zarz dzania, kierowanie, optymalizacja procesów organizacyj-
nych, procesy naprawcze.
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Medical Institution Management – Optimization of Organizational 
Activities: An Example of a Hospital Clinic

Ongoing changes in the environment of medical institutions are the reason for their impor-
tant changes in management and organizational approach of the management staff. These 
changes often cause a strong need to optimize organizational activities in managed entities.
In this article, the issue of optimization of specific organizational processes taking place in 
a clinic has been researched, as exemplified by the Hospital Clinic of the Provincial Hospital 
named after John Paul II in Be chatów. The article identifies the problems and presents the 
implementation of remedial processes.
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1. Wst p

Reforma opieki zdrowotnej w Polsce 
zosta a zapocz tkowana ustaw  o zak a-
dach opieki zdrowotnej w 1991 roku (DzU 
2007 Nr 14, poz. 89 z pó n. zm.). Po latach 
poszukiwa  nowych rozwi za  organiza-
cyjnych i prawnych w 2011 r. zast piono 
t  ustaw  ustaw  o dzia alno ci leczniczej 
(DzU 2020, poz. 295, 567). Wprowadzone 
zmiany przyczyni y si  do przemodelo-
wania zasad, warunków i mechanizmów 
funkcjonowania podmiotów leczniczych. 
Skutkowa o to zmian  podej cia do kie-
rowania placówk  medyczn . Wymusi o 
konieczno  wprowadzenia zmian metod 
zarz dzania placówkami opieki zdrowot-
nej i przej ciem do systemu polegaj cego 
na poszukiwaniu konkurencyjnych dzie-
dzin dzia alno ci, konkurowania z innymi 
jednostkami o kontrakty na us ugi opieki 
zdrowotnej b d ce ród em przychodów 
i efektywnego gospodarowania wypraco-
wanymi rodkami.

Zapocz tkowane zmiany systemu 
opieki zdrowotnej w obecnym otoczeniu 
spowodowa y zmian  roli kierownictwa 
placówek medycznych w obszarze zarz d-
czym i organizacyjnym. Kadra zarz dza-
j ca, optymalnie wykorzystuj c personel 
medyczny, zobowi zana jest do udzielania 
us ug medycznych na wysokim poziomie, 
podnoszenia ich jako ci z jednoczesnym 
wprowadzaniem zmian organizacyjnych 
uwzgl dniaj cych potrzeby i oczekiwania 
pacjentów.

Trudno jest stworzy  doskona y system 
organizacyjny (o ile jest to w ogóle mo -
liwe) w podmiotach leczniczych – zw aszcza 
publicznych. Wiele szpitali oraz przychodni 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
(AOS) boryka si  z problemami do dzi . 
Wprowadzanie zmian organizacyjnych 
i strukturalnych w placówkach medycznych 
wymaga zaanga owania i zdolno ci twór-
czych kierownictwa najwy szego szczebla 
i mened erów. Dzia ania podejmowane 
przez kadr  zarz dzaj c  s  bardzo cz -
sto reakcj  na gwa townie zmieniaj ce si  
otoczenie oraz bardzo szybki rozwój metod 
diagnostycznych i leczniczych, co powoduje 
wzrost konkurencji pomi dzy podmiotami 
leczniczymi i ich zabieganie o pacjenta.

Jednym ze sposobów zapewnienia us ug 
medycznych na wysokim poziomie, spe -
niaj cych oczekiwania otoczenia wewn trz-

nego i zewn trznego organizacji, jest 
wprowadzenie dzia a  optymalizuj cych 
posiadane zasoby kadrowe i organizacyjne, 
nie tylko w poszczególnych komórkach 
organizacyjnych, lecz tak e w ca ej pla-
cówce medycznej.

Kadra kierownicza w placówkach 
medycznych z coraz wi kszym zaintereso-
waniem i zaanga owaniem podchodzi do 
optymalizacji dzia a  we w asnych organi-
zacjach. Dostrzega konieczno  wprowa-
dzenia zmian w procesach, które pozytyw-
nie wp ywaj  na leczenie pacjenta oraz na 
wizerunek jednostki.

2. Kierunki zmian w ochronie 
zdrowia i ich konsekwencje

Zarz dzanie zmierza do osi gni cia 
okre lonego celu za pomoc  zaplanowa-
nych dzia a  – w przypadku podmiotów 
leczniczych, poj cie to przypomina swo-
iste porz dkowanie chaosu. Dobrze wi c 
by wspó cze ni mened erowie systemu 
ochrony zdrowia, przed podj ciem klu-
czowych decyzji dotycz cych ich jednostki 
(m.in. w kontek cie raportu NIK System 
ochrony zdrowia w Polsce – stan obecny 
i po dane kierunki zmian na temat funkcjo-
nowania sytemu ochrony zdrowia w Polsce 
(Departament Zdrowia, 2019)), zapoznali 
si  w wi kszym stopniu z do wiadczeniami 
z zakresu logistyki, taktyki dzia ania, spo-
sobów planowania i zarz dzania, wyst pu-
j cymi w niektórych krajach europejskich.

W przypadku Polski procesy zarz d-
cze w podmiotach leczniczych s  obecnie 
trudne do realizacji i implementacji ze 
wzgl du na zmiany legislacyjne, a w konse-
kwencji wprowadzane cz stkowe reformy 
oraz bardzo cz ste zmiany organizacyjne 
i strukturalne wprowadzane przez kierow-
nictwo w samych placówkach opieki zdro-
wotnej. G ównym powodem tych zmian jest 
za  zapa  finansowa jednostki.

wiadczenie us ug zdrowotnych w Pol-
sce musi uwzgl dnia  ogólne tendencje 
i kierunki zmian ze szczególnym uwzgl d-
nieniem rosn cych oczekiwa  spo ecznych 
w zakresie jako ci i skuteczno ci opieki 
zdrowotnej, uwzgl dniaj c wzrost liczby 
osób w podesz ym i zaawansowanym wieku, 
tj. powy ej 75 i 85 r. ., jak równie  sta y 
rozwój technologii medycznych.

Rosn ce oczekiwania spo eczne to wynik 
m.in. poszerzania wiedzy spo ecze stwa 
w sprawach w asnego zdrowia. Z kolei 
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wzrost liczby osób starszych, a jednocze nie 
rozwój technologii medycznych oznacza, e 
medycyna b dzie w stanie leczy  choroby 
do niedawna uznawane za nieuleczalne 
oraz skuteczniej zwalcza  inne schorzenia, 
przed u aj c ycie pacjentom. Ro nie te  
presja spo eczna na coraz lepsz  jako  
i dost pno  us ug medycznych. Aby spe -
ni  te oczekiwania spo eczne, niezb dna 
jest przede wszystkim w a ciwa organizacja, 
zarz dzanie i kontrolowanie tocz cych si  
dzia a  i procesów w placówce medycznej, 
a w razie konieczno ci wdra anie procesów 
naprawczych.

3. Ogólne zasady i funkcje 
zarz dzania

W literaturze mo na spotka  wiele kla-
syfikacji funkcji zarz dzania. Na u ytek 
tego opracowania przyj to koncepcj  kla-
syka teorii zarz dzania H. Fayola, który 
zarz dzanie definiuje za pomoc  pi ciu 
funkcji: planowania, organizowania, koor-
dynowania, rozkazywania i kontrolowania 
(Ko mi ski i Piotrowski, 2007, s. 646). 
W ramach tych pi ciu funkcji badacze 
wyró niaj  nast puj ce dzia ania (Kuc, 
2000, s. 58):
– planowanie – wybór misji, celów, stra-

tegii, polityki, programów, procedur 
ich osi gania, sposobu podejmowania 
decyzji. Pierwszym krokiem planowania 
jest wybór celu organizacji jako ca o ci 
oraz celów cz stkowych dla poszcze-
gólnych jednostek i zespo ów, które 
powinny by  rodkami realizacji celów 
g ównych. Sformu owanie celu jest 
z kolei punktem wyj cia do rozpoznania 
zasobów i warunków dzia ania organi-
zacji. Nast pnym etapem jest ustalenie 
stopnia osi galno ci postawionego celu 
w rozpoznanych warunkach i zasobach 
dzia ania, a je eli istnieje taka koniecz-
no  to ewentualna korekta celu, po 
której przyst puje si  do opracowania 
wariantów realizacji przedsi wzi cia. 
Po ustaleniu i zastosowaniu kryteriów 
oceny i wyboru poszczególnych warian-
tów, nast puje wybór tego z nich, który 
najlepiej spe nia oczekiwania planisty;

– organizowanie – ustalenie struktury ról 
w formalnie zorganizowanym przedsi -
biorstwie; inaczej to proces podzia u 
zada , uprawnie  i odpowiedzialno-
ci pomi dzy wszystkich uczestników 

dzia ania zorganizowanego oraz u wia-

domienie zale no ci wyst puj cych 
mi dzy nimi. To równie  pozyskiwanie 
przez realizatorów niezb dnych zaso-
bów materialnych, finansowych, infor-
macyjnych i umiej tno ci niezb dnych 
do wykonania przydzielonych zada . 
Organizowanie prowadzi do utworze-
nia charakterystycznych stosunków 
wewn trz organizacji. Wa nym zada-
niem stanowi cym cz  procesu orga-
nizowania jest dobór i dokszta cenie 
przysz ych realizatorów przedsi wzi cia;

– zarz dzanie zasobami ludzkimi – g ów-
nie personelem kierowniczym;

– przewodzenie – wp ywanie na ludzi tak, 
aby podchodzili oni z entuzjazmem do 
osi gania grupowych celów, motywowa-
nie i komunikowanie. Warunkiem spraw-
nego realizowania celów jest wywo anie 
ch ci do dzia a  w sposób zgodny z ocze-
kiwaniami. Organizowanie wyposa a 
uczestników w niezb dne rodki dzia a-
nia, a motywowanie ma spowodowa  by 
dzia aj cy zechcieli dzia a  w po dany 
sposób. Istotne jest budowanie klimatu 
wspó dzia ania;

– kontrolowanie – mierzenie i korygo-
wanie realizowanych dzia a  podw ad-
nych, gwarantuj ce osi ganie celów 
i planów przedsi biorstwa. To ledzenie 
wyników i przebiegu realizacji zada . 
Kontrolowanie obejmuje pomiar skut-
ków dzia ania, rejestracj  przebiegu 
procesów oraz poziomu i stanu zasobów 
zaanga owanych w te procesy. Równie  
porównanie tych wielko ci z normami 
ustalonymi na etapie planowania przed-
si wzi cia. Jako ostatni etap, podejmo-
wanie dzia a  koryguj cych maj cych 
przywróci  po dane cechy procesów 
oraz stany i poziom zasobów.
Wymienione funkcje mog  by  realizo-

wane przez wszystkich uczestników zbio-
rowego dzia ania zorganizowanego. Ich 
podzia  mi dzy organ kieruj cy i wyko-
nawczy b dzie uzale niony mi dzy innymi 
od szczebla zarz dzania, stylu kierowa-
nia, a przede wszystkim od niezb dnego 
zakresu koordynacji dzia a  podw adnych 
przez kierownika.

Funkcje organizacji to funkcje kierowa-
nia, dzia ania organu kieruj cego (jedno 
lub wieloosobowego), które polegaj  na 
ingerowaniu w poszczególne etapy dzia a-
nia podleg ego zespo u. Zakres i forma tych 
ingerencji zale  do celów i warunków dzia-
ania zespo u. Osoba, której podstawowym 
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zadaniem jest realizacja procesu zarz dza-
nia nazywana jest mened erem (kieruj -
cym, zarz dzaj cym). Proces zarz dzania 

zgodny z powy szymi uwagami przedsta-
wiono na rysunku 1.

Rysunek 1. Proces zarz dzania

Planowanie

Organizowanie

Zarządzanie zasobami ludzkimi

Przewodzenie
Kontrolowanie

ród o: opracowanie w asne na podstawie: Kautsch, 2015, s. 50.

Coraz cz ciej dla kadry zarz dzaj cej 
podmiotami leczniczymi proponuje si  
rozszerzenie funkcji zarz dzania. Zalecana 
lista ulega wyd u eniu i zawiera planowa-
nie, organizowanie, zarz dzanie informacj  
i wiedz , zarz dzanie finansami podmiotu 
leczniczego, zarz dzanie operacjami, poli-
tyk  personaln , marketing, negocjacje 
i kontrol . Od kadry zarz dzaj cej ocze-
kuje si  dodatkowej wiedzy w zakresie mar-
ketingu, finansów i zarz dzania zasobami 
ludzkimi, co umo liwia podejmowanie 
decyzji istotnych w procesach zarz dczych 
i najbardziej efektywnych z perspektywy 
ca ej placówki medycznej (Kautsch, 2015, 
s. 50–51).

4. Optymalizacja procesów 
organizacyjnych w placówce 
medycznej

Z do wiadcze  zawodowych autorki 
niniejszego artyku u1 wynika, i  przed-
stawione powy ej procesy zarz dzania 
w podmiotach leczniczych powinny by  
przeprowadzane w sposób p ynny, z udzia-
em wszystkich uczestników organizacji. 

Zarz dzanie placówk  medyczn  to proces 
wielop aszczyznowy, stanowi cy wyzwa-
nie g ównie dla kierownictwa najwy szego 
szczebla. W polskich warunkach kierownicy 
placówek medycznych pracuj  w niewydol-
nym finansowo systemie opieki zdrowot-
nej, z ograniczonymi zasobami personal-
nymi oraz przy coraz szybszym post pie 
technicznym w medycynie. I to w a nie 
oni dostrzegaj  potrzeb  optymalizacji nie 
tylko w obszarze ponoszonych przez pod-
miot leczniczy kosztów, lecz tak e, coraz 
cz ciej, w obszarze dzia a  organizacyj-
nych.

4.1. Podstawowe problemy organizacyjne 
w Przychodni Przyszpitalnej Szpitala 
Wojewódzkiego w Be chatowie

Z analizy sposobu zarz dzania Dzia em 
Obs ugi Pacjenta i koordynowania Przy-
chodni  Onkologiczn  wynika, e specja-
listyczne placówki medyczne (posiadaj ce 
w swoich strukturach poradnie specjali-
styczne) borykaj  si  z wieloma proble-
mami organizacyjnymi i zarz dczymi, do 
których nale  przede wszystkim:
– bardzo du a liczba pacjentów jednocze-

nie przebywaj cych na terenie poradni;
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– utrudniony dost p do rejestracji trady-
cyjnej, telefonicznej i za po rednictwem 
rodków elektronicznych;

– odleg e terminy do uzyskania wiadcze  
specjalistycznych;

– dublowanie dzia a  organizacyjnych;
– brak odpowiedzialno ci za zakres wyko-

nywanych zada ;
– brak podzia u obowi zków pomi dzy 

grupami zawodowymi realizuj cymi 
zadania na poszczególnych stanowiskach 
pracy.
Wskazane powy ej przyk ady chaosu 

organizacyjnego skutkuj  brakiem poczucia 
bezpiecze stwa pacjenta przebywaj cego 
w placówce medycznej oraz z ym wize-
runkiem placówki medycznej w otoczeniu 
zewn trznym. Wa ne s  zatem, z jednej 
strony, podniesienie jako ci wiadczonych 
us ug medycznych, z drugiej za  – wy sza 
efektywno  pracy poszczególnych zespo-
ów i komórek organizacyjnych. Takie 

po czenie jest mo liwe, co ukazuje przy-
k ad optymalizacji dzia a  organizacyjnych 
i zarz dczych dokonanej w Przychodni 
Przyszpitalnej Szpitala Wojewódzkiego 
w Be chatowie.

4.2. Optymalizacja dzia a  
organizacyjnych w Przychodni 
Przyszpitalnej Szpitala 
Wojewódzkiego im. Jana Paw a II
w Be chatowie – studium przypadku

Zarz dzanie wspó czesn  placówk  
medyczn , w tym wprowadzanie procesów 
zmierzaj cych do poprawy funkcjonowa-
nia Przychodni Przyszpitalnej to dzia ania 
zaplanowane w czasie po dokonaniu analizy 
otoczenia wewn trznego i zewn trznego.

Analiza wewn trzna dotyczy a struktury 
organizacyjnej Przychodni Przyszpitalnej, 
stanu zasobów ludzkich w poszczególnych 
komórkach organizacyjnych Przychodni 
Przyszpitalnej, zasobów lokalowych, 
rodzaju udzielanych wiadcze  medycz-
nych, struktury IT i stanu wykorzystania 
informatycznego systemu szpitalnego.

W ramach analizy zewn trznej pozy-
skano informacje dotycz ce liczby placó-
wek lecznictwa zamkni tego i otwartego na 
obszarze s siednich powiatów (tj. pabianic-
kiego, askiego, piotrkowskiego, radomsz-
cza skiego i paj cza skiego) oraz zakresu 
wiadczonych tam us ug medycznych. Ana-

lizie poddano mapy potrzeb zdrowotnych 
dla województwa ódzkiego oraz zapotrze-

bowanie lokalne na wiadczenia medyczne 
i dzia ania profilaktyczne.

Na kolejnym etapie – po przeprowa-
dzeniu analizy otoczenia wewn trznego 
i zewn trznego – zgodnie z zasadami zarz -
dzania zaplanowano dzia ania w trzech 
obszarach:
1) zmian strukturalnych i organizacyjnych 

Przychodni Przyszpitalnej,
2) zakresu maksymalnego wykorzystania 

szpitalnego systemu informatycznego,
3) wspó pracy z Dzia em IT.

W ramach dzia a  organizacyjnych 
dyrekcji zaproponowano rozwi zania 
naprawcze w powy ej wskazanych obsza-
rach.

W zakresie zmian strukturalnych i orga-
nizacyjnych rozwi zania naprawcze doty-
czy y:
1) reorganizacji struktury Przychodni, 

w tym utworzenia sekcji systematyzuj -
cej prac , w której opracowano i przy-
gotowano:
a) zakresy zada  dla pracowników sek-

cji;
b) charakterystyki stanowisk pracy;
c) procedury i instrukcje post powania 

dla pracowników sekcji;
d) przygotowano punkt udost pniania 

kopii dokumentacji medycznej;
e) stworzono punkt obs ugi korespon-

dencji z pacjentami i w sprawach ich 
dotycz cych;

f) reorganizacj  pracy gabinetów, co 
prze o y o si  na optymalne wyko-
rzystanie pomieszcze ;

2) dokonano reorganizacji archiwum doku-
mentacji medycznej Przychodni; wszyst-
kie zasoby archiwalne zosta y zebrane 
w jednej lokalizacji, w pomieszczeniu 
z atwym dost pem z poziomu rejestra-
cji i z mo liwo ci  przygotowania kopii 
dokumentacji medycznej na potrzeby 
wnioskodawcy b d  uprawnionych insty-
tucji;

3) dzia ania naprawcze w rejestracji obj y:
a) utworzenie rejestracji g ównej 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej 
i Ambulatoryjnej Opieki Specjalis-
tycznej;

b) wyd u enie godzin pracy rejestracji;
c) wprowadzenie mo liwo ci rejestracji 

do wszystkich poradni specjalistycz-
nych w jednym punkcie;

d) utworzenie profesjonalnego Call 
Center dost pnego w godzinach 
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7:00– 18:00 dla pacjentów i innych 
zainteresowanych podmiotów.

Inne zmiany dotyczy y wykorzysta-
nia szpitalnego sytemu informatycznego 
w zakresie:
1) dokumentacji medycznej:

a) opracowano nowe wzory dokumenta-
cji medycznej, spójne i zgodne z obo-
wi zuj cymi aktami prawnymi, w tym: 
ustaw  z dnia 6 listopada 2008 r. 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta oraz rozporz dzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 
2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej 
oraz sposobu jej przetwarzania;

b) wprowadzono do szpitalnego sytemu 
informatycznego nowe wzory opra-
cowanej dokumentacji medycznej, 
które umo liwi y usprawnienie pro-
cesu zbierania niezb dnych danych 
o pacjencie i jego procesie leczenia, 
bez konieczno ci powielania raz wpi-
sanych danych;

c) rozpocz to proces wdra ania obiegu 
e-dokumentacji w strukturze przy-
chodni;

2) wdro ono grafiki przyj  do poszczegól-
nych poradni specjalistycznych oraz do 
lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej;

3) uszczelniono proces kodowania wiad-
cze  zdrowotnych.
W zakresie wspó pracy z dzia em IT 

dokonano:
1) weryfikacji posiadanych zasobów sprz -

towych:
a) pod wzgl dem ilo ciowym;
b) pod wzgl dem jako ciowym;

2) wdro ono kontynuacj  szkole  pracow-
ników z zakresu szpitalnego sytemu 
informatycznego;

3) podj to decyzj  w kwestii ustanowienia 
pe nej informatyzacji, w tym:
a) wdro enia podpisu elektronicznego;
b) centralizacji innych systemów infor-

matycznych z systemem szpitalnym.
Wszystkie przedstawione wcze niej dzia-

ania by y mo liwe przy pe nym wsparciu 
kadry zarz dzaj cej oraz aktywnej roli pra-
cowników, którzy po wprowadzeniu zmian 
i ukierunkowaniu dzia a  stali si  bardziej 
wydajni, sprawniej zorganizowani i znaj cy 
lepiej swoje miejsce w strukturze organiza-
cji. Wyznaczeni kierownicy i koordynatorzy, 
którzy zarz dzali zmianami poddawali je 
okresowo kontroli. W przypadkach uzasad-

nionych weryfikowane zmiany by y mody-
fikowane.

Patrz c z punktu widzenia pacjenta, 
mo na stwierdzi , i  dzi ki szybszej obs u-
dze w procesie rejestracji stacjonarnej 
i telefonicznej zmniejszy y si  kolejki do 
rejestracji w Przychodni Przyszpitalnej. Po 
trzech tygodniach od wprowadzenia zmian 
obs uga pacjenta w rejestracji stacjonarnej 
odbywa a si  na bie co. Znacz co popra-
wi a si  dost pno  do specjalistów poprzez 
Call Center. Dzi ki wprowadzeniu doku-
mentacji do systemu szpitalnego, skrócono 
prac  administracyjn  w gabinecie lekar-
skim.

Skoordynowanie pracy poszczególnych 
gabinetów z cz ci  zabiegowo-piel gniar-
sk  pozwoli o na skrócenie cie ki pacjenta 
w procesie diagnostycznym czy leczniczym. 
Rozpocz te prace nad szpitalnym systemem 
informatycznym oraz wdro enie dalszych 
dzia a  w obszarze e-dokumentacji przy-
nios y korzy ci personelowi medycznemu 
i pacjentom, a dzi ki uszczelnieniu systemu 
kodowania wiadcze  medycznych nast -
pi a optymalizacja kosztów Przychodni 
Przyszpitalnej.

Wskazanie pracownikom miejsca 
w strukturze poszczególnych komórek 
organizacyjnych – za po rednictwem stwo-
rzonych narz dzi w postaci opisu stanowi-
ska pracy, instrukcji i procedur post powa-
nia przy realizacji zada  stanowiskowych 
– da o personelowi poczucie bezpiecze -
stwa, a w konsekwencji m.in. popraw  
wydajno ci pracy.

Wszystkie podj te dzia ania prze o y y 
si  na popraw  wizerunku przychodni 
w ród pacjentów i lokalnej spo eczno ci.

5. Podsumowanie

W a ciwe zarz dzanie placówk  
medyczn , w obecnych polskich realiach 
organizacyjnych i ekonomicznych to 
zagadnienie skomplikowane, z o one, 
czasoch onne i bardzo trudne dla kadry 
zarz dzaj cej. Optymalizacja dzia a  orga-
nizacyjnych jest mo liwa, je li placówka 
medyczna b dzie postrzegana przez kadr  
zarz dzaj c  jako integralna ca o , a pro-
cesy w niej zachodz ce uwzgl dni  wszelkie 
zale no ci, wyst puj ce pomi dzy poszcze-
gólnymi komórkami organizacyjnymi.

Zmiany organizacyjne w przychodni 
musz  jasno okre la  i wyznacza  podzia  
na sekcje, precyzowa  w nich miejsce pra-
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cowników, dokonywa  charakterystyki 
i okre la  zakres zada  na stanowisku 
pracy, a poprzez instrukcje i procedury 
post powania na danym stanowisku pracy 
– w konsekwencji poprawia  jako  obs ugi 
pacjenta.

Optymalizacja dzia a  organizacyjnych 
w Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Woje-
wódzkiego im. Jana Paw a II w Be chatowie 
spowodowa a, i  wprowadzone tam zmiany 
przynios y konkretne, pozytywne rezultaty, 
które starano si  wskaza .

Trzeba podkre li , i  w wielu podmio-
tach medycznych wprowadzanie zmian 
jest bardzo trudne ze wzgl du na czynnik 
ludzki. Niemniej wprowadzanie dzia a  
naprawczych jest mo liwe pod warunkiem, 
e s  one zaplanowywane i przemy lane, 

a ich realizacja wdra ana w postaci jasnego 
i zrozumia ego przekazu.

Jest te  kwestia barier psychologicz-
nych, na przyk ad w zakresie korzystania 
przez ludzi starszych z systemu rezerwacji 
poprzez Call Center. Jednak przyk ad opty-
malizacji dzia a  organizacyjnych w Przy-
chodni Przyszpitalnej Szpitala Wojewódz-
kiego im. Jana Paw a II w Be chatowie 
wskazuje, e i te bariery mog  z czasem nie 
mie  du ego znaczenia.

Przypisy
1 Kierownik Dzia u Obs ugi Pacjenta; Koordyna-

tor Przychodni Onkologicznej.
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