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1. Przestanki wyboru tematu pracy

Rzeczywisto$¢ gospodarcza zmienia si¢ niezwykle dynamicznie a rownocze$nie
radykalnie. W turbulentnym otoczeniu zmian, najcenniejszym aktywem organizacji
pozostaja ludzie. Bez kompetentnego, fachowego i przede wszystkim zaangazowanego
personelu, wigkszo$¢ organizacji nie utrzymataby si¢ zbyt dtugo na rynku. Dotyczy to
zwlaszcza podmiotow leczniczych, W ktorych jako$¢ izaangazowanie personelu
medycznego jest kluczowa determinantg osiggnigcia wyznaczonych celow.
O konkurencyjnosci 1 potencjale podmiotéw leczniczych decyduje kapitat ludzki —
wiedza, umiejetnosci, kompetencje, innowacyjnos¢ zatrudnionych pracownikow.
Pracownik w przedsigbiorstwie jest niezbednym, kluczowym elementem efektywnie
dziatajacej organizacji. W dobie, kiedy na rynku jest bardzo duzy wybdr produktow,
a jakos¢ staje si¢ elementem wazniejszym niz cena, to wtasnie solidno$¢, profesjonalizm
| zaangazowanie pracownikow sg kluczem do zdobywania i utrzymywania przewagi
konkurencyjnej. Szczegdlnie dotyczy to szpitali publicznych, w ktorych jakosé
| kompetencje personelu medycznego sg kluczowg determinantg osiggniecia celow
jednostki oraz poprawy efektywnosci. Dlatego tez problematyka zwigzku pracownika
z organizacja i profesja staje si¢ coraz bardziej popularna. Aktualnie badacze skupiaja
si¢ na wieloaspektowym ujeciu przywigzania uwzgledniajgcego m.in. przywigzanie
organizacyjne, przywigzanie do zespolu, przywigzanie do przetozonego, przywiazanie do
kariery wpisujace si¢ w wielowatkowy kontekst funkcjonowania organizacji ze
szczegblnym uwzglednieniem istniejagcych miedzy nimi relacji. Analiza wynikow
prowadzonych badan naukowych dostarcza dowoddw, iz wymienione konstrukty sg ze
sobg $cisle powigzane. Zdefiniowanie ipomiar przywigzania organizacyjnego
| zaangazowania profesjonalnego pracownikéw oraz relacji zachodzacych pomiedzy
tymi konstruktami od lat stanowi wyzwanie dla badaczy tego zjawiska®. Badania

naukowe prowadzone przez krajowych i zagranicznych badaczy?, a takze opracowania

1 H.S. Becker, Notes on the concept of commitment, “American Journal of Sociology” 1960, Vol. 66, no.
1, s. 32-40; L.W. Porter, R.M. Steers, R.T. Mowday, P.V. Boulian, Organizational commitment, job
satisfaction, and turnover among psychiatric technicians, “Journal of Applied Psychology” 1974, no. 59,
s. 603-609; J. P. Meyer, N. J. Allen , a three-component conceptualization of organizational commitment,
“Human Resource Management Review” 1991, 1(1), s. 61-89; P.C. Morrow, The theory and measurement
of work commitment, Greenwich JAI Press INC, Connecticut, London 1993, s. 33-36.

2 Por. J.P. Meyer, N.J. Allen, a Tree-Component Conceptualization on Organizational Commitment.
,Human Resource Management Review” 1991, No. 1; E. Snape, T. Redman, C.W. Lo, The three-
component model of occupational commitment: a comparative study of Chinese and british accountants,
,Journal of Cross-Cultar Psychology” 2008, No. 39 (6), s. 765; H.J. Klein, T.E. Becker, J.P. Meyer,
Commitment in organizations: Accumulated wisdom and new directions, Routledge, London 2012, s. 417-
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naukowe poswigcone problematyce przywigzania organizacyjnego oraz zaangazowania

profesjonalnego w ochronie zdrowia®, wskazujg na rosngce znaczenie tych zagadnien.

Pozwalajg one bowiem zrozumie¢ i przewidywaé pozadane dla podmiotéw leczniczych

zachowania pracownikow.

Polski system opieki zdrowotnej wymaga zmian. Organizacje w nim funkcjonujace
nie majg wptywu na wiele zachodzacych tam zjawisk. Mimo to muszg stara¢ si¢ budowac
silng pozycje na (niedoskonatym) rynku ushug zdrowotnych — tak jak wszystkie inne
organizacje na innych rynkach i winnych sektorach. Zeby to osiaggna¢, musza sic
zmienia¢, przy czym zmiana dotyczy¢ musi nie tylko infrastruktury, bo ta w ostatnich
latach ulegta znacznej poprawie, lecz przede wszystkim ludzi. W dtuzszej perspektywie
wygrajg ci, ktoérzy beda w stanie pozyskac i zaangazowac¢ swoich pracownikéw, sktonié
ich do wzigcia odpowiedzialnosci za organizacj¢. Przekonaja ich, Ze zmiany s konieczne
I stworzg warunki, w ktorych ludzie ci bedg chcieli podjac¢ si¢ stojacych przed nimi
zadan®,

O wyborze tematu dysertacji zadecydowaly zatem nastepujace przestanki :

— istotno$¢ tematu dysertacji dla podmiotow leczniczych funkcjonujacych na obszarze
Polski. Uwarunkowania dziatah podmiotéw leczniczych w kraju odbiegaja od
szeroko pojetego srodowiska gospodarki wolnorynkowej. Zalezno$¢ tych podmiotow
od kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia atakze czg$ciowe ustawowe
uwarunkowania poziomdw plac oferowanych kadrom leczniczym powoduja, iz do

uzyskania oczekiwanej efektywnosci organizacyjnej pomiotu leczniczego kluczowe

450; K. Kmiotek, Zaangazowanie pracownikéw w miejscu pracy, Oficyna Wydawnicza Politechniki
Rzeszowskiej, Rzeszow 2016, s. 38-39; Lewicka D., Pec M., Czynniki ksztaftujgce przywigzanie trwania
pracownika, ,,Studia i Prace Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Szczecinskiego”
2017, nr 2 (48), s. 197-207.

3 J.P. Meyer, N.J. Allen, C.A. Smith, Commitment to Organizations and Occupations: Extension and Test
of a Three — Component Conceptualization, “Journal of Applied Psychology” 1993, Vol. 78, No. 4, s. 538-
551; Y.E. Kim, S.I. Shin, H.K. Kim, M. Jun, M. Wreen, Advanced practice nurses’ organization
commitment: Impact of job environment, job satisfaction, and person-organization fit, “Asian Nursing
Research” 2023, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/, [dostep: 31.03.2023]; 1. Moodie,
Commitment to the profession of ELT and an organization: a profile of expat faculty in South Korea,
Project: Mindsets and English Language Teaching, Language Teaching Research 2020, s. 1-16,
journals.sagepub.com/home/ltr  [dostep: 20.03.2023]; Lewicka D., Determinanty przywigzania
afektywnego, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Humanitas. Zarzgdzanie” 2016, nr 1, s. 225-238; B.
Kozuch, J. Jonczyk, Zaangazowanie organizacyjne a efektywnos¢ zasobow ludzkich, W: Efektywnosé
gospodarowania kapitatem ludzkim, pod. red. nauk. P. Bohadziewicz, wyd. UL, £.odz, 2011, s. 85-102; M.
Laguna, E. Mielniczuk, E. Wuszt, Rola trzech wymiaréw przywigzania do organizacji na réznych etapach
podejmowania szkolen, ,,Polskie Forum Psychologiczne” 2015, tom 20, nr 1, s. 41-67; A. Banka, A.
Hauzinski, Struktura i wlasnosci psychometeryczne Skali Przywiqzania do Zawodu (SPZ), ,,Czasopismo
Psychologiczne” 2013, 19 (2), s. 327-343; A. Banka, A. Wotowska, R. Bazinska, Polska wersja Myera
i Allen Skali Przywigzania Organizacji, ,,Czasopismo Psychologiczne” 2002, t. 8, nr 1, s. 65-74;

4 M. Kautsch, Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer 2015, s. 28.



jest dodatkowo zidentyfikowanie oddziatywan ipowigzan efektywnosci
organizacyjnej jednostki z przywigzaniem organizacyjnym pracownikéw do danego
podmiotu ochrony zdrowia,

— aktualno$¢ tematu dysertacji dla krajowej ochrony zdrowia. Pomimo stalych zmian
zachodzacych w gospodarce w obecnym czasie brak jest przewidywanych
w mozliwym horyzoncie czasowym zmian W modelu funkcjonowania ochrony
zdrowia w Polsce. Przy braku nowych bodZzcéw wolnorynkowych, relacje pomiedzy
zaangazowaniem profesjonalnym i przywigzaniem organizacyjnym pracownikow
w stosunku do efektywnos$ci funkcjonowania podmiotu leczniczego beda caty czas
charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem aktualnosci,

— niewystarczajacy zasob opracowan naukowych dotyczacych zagadnien przywigzania
organizacyjnego i zaangazowania profesjonalnego w systemie opieki zdrowotnej.
W literaturze polskiej dodatkowo brak kompleksowych opracowan dotyczacych
zaleznosci pomiedzy zaangazowaniem profesjonalnym a  efektywnoscig
organizacyjng W Krajowych szpitalach publicznych,

— kapitat ludzki jest uwazany za najwazniejszy zasOb organizacji stanowigcy o jej
sukcesie®. Badacze poszukujg sposobu na skuteczne wzbogacenie i rozwijanie kadry,
a takze takich metod zarzadzania nimi, ktore pozwola na wicksze zaangazowanie
pracownika w identyfikacj¢ z organizacjg i W wykonywang profesj¢ oraz pozwolg na
zwigkszanie efektywnosci organizacji. W naukach o zarzadzaniu wida¢ niezmienne
zainteresowanie efektywnoscia organizacyjng jako wielowymiarowg kategoria oceny
wynikOw organizacyjnych.

— specyfika szeroko rozumianego sektora publicznego w Polsce. W tej dziedzinie
gospodarki, efektywnos¢ organizacyjna jest jedng z podstawowych kategorii oceny
dziatan i jakosci funkcjonowania organizacji sektora publicznego.

W zwiagzku ztym zidentyfikowano luke badawcza ktora sprowadza si¢ do
niewystarczajacego rozpoznania relacji pomigdzy przywigzaniem organizacyjnym
a zaangazowaniem profesjonalnym, ujetymi W aspekcie specyfiki dzialania szpitali
publicznych w Polsce. Brak jest opracowan, ktore uwzgledniatyby specyficzne aspekty

przywigzania organizacyjnego | zaangazowania profesjonalnego w szpitalach

5 L. Siemieniuk, Znaczenie kapitatu intelektualnego w przedsiebiorstwie, Wydawnictwo Uniwersytetu
w Biatymstoku 2008, s. 21.



publicznych ipodejmowatyby probe ich badania wrelacji do efektywnoSci

organizacyjnej.

2. Cele pracy i hipotezy badawcze

Problemem badawczym dysertacji jest zalezno$¢ pomigdzy przywigzaniem

organizacyjnym, przywigzaniem do zespolu i przelozonego, zaangazowaniem
profesjonalnym a efektywnos$cia organizacyjng szpitali publicznych.
Tak zdefiniowany problem badawczy sklonit autorke do podjecia proby znalezienia
odpowiedzi na pytanie badawcze: Czy i jakie zwiazki wystepuja pomigdzy
przywigzaniem organizacyjnym, przywigzaniem do zespotu, przywigzaniem do
przetozonego oraz zaangazowaniem profesjonalnym a efektywnoscig organizacyjna
w szpitalach publicznych?

Celem pracy jest identyfikacja relacji pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym,
zaangazowaniem profesjonalnym, przywigzaniem do zespotu, przywigzaniem do
przetozonego a efektywnos$cia organizacyjng szpitali publicznych.

Uwzgledniajac analize literatury przedmiotu oraz cel rozprawy, ktoére wynikaja
Z rozpoznania podstaw teoretycznych zidentyfikowanych luk badawczych sformutowano
nastepujace hipotezy:

Hipoteza glowna:

HG: Istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym,
zaangazowaniem profesjonalnym, przywigzaniem do zespolu i przywigzaniem do
przelozonego w szpitalach publicznych.

Hipotezy czastkowe:

H1: Istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym
a zaangazowaniem profesjonalnym,

H2: Istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym
a przywigzaniem do zespotu,

H3: Istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym
a przywiazaniem do przetozonego,

H4: Istnieje pozytywny zwiagzek pomigdzy zaangazowaniem profesjonalnym
a przywigzaniem do zespolu

H5: Istnieje pozytywny zwigzek pomigdzy zaangazowaniem profesjonalnym

a przywiazaniem do przelozonego



H6: Istnieje pozytywny zwigzek pomigdzy przywigzaniem do zespotu a przywigzaniem
do przetozonego.
Przyjete w pracy hipotezy i relacje migdzy nimi staty si¢ podstawa do zbudowania

modelu badawczego zaprezentowanego na rysunku 1.

Rysunek 1. Model badawczy opracowany do analizy zwiazku pomiedzy przywigzaniem
organizacyjnym, zaangazowaniem profesjonalnym, przywiazaniem do zespolu,
przywiazaniem do przelozonego a efektywnoscia organizacyjna w szpitalu publicznym
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie:
a) J.P. Meyer, N.J. Allen, athree-component conceptualization of organizational commitment,
Human Resource Management Review, No 1, 1991, s. 61-68.
b) B. Zigbicki, Efektywnosé organizacyjna podmiotow sektora publicznego, Wydawnictwo
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow 2014, s. 1-260.



3. Przebieg badan i struktura pracy

Ztozono$¢ badanego obszaru wymagala dobrania réznych metod badawczych,
wlasciwych dla poszczegdlnych obszarow problemowych. Do kazdej dyscypliny
naukowej da si¢ przypisa¢ wlasciwe jej metody badawcze. Rozumie si¢ przez to sposoby
postepowania (poznania naukowego), ktore musza by¢ celowo dobrane, zaplanowane
| zastosowane, przy uwzglednieniu tre$ci icelu badan oraz zasobu posiadanych
$rodkow®.

Celem przeprowadzonego badania byta identyfikacja zwiazku pomigdzy
przywiazaniem organizacyjnym, zaangazowaniem profesjonalnym, przywigzaniem do
zespotu, przywigzaniem do przetozonego a efektywnoscig organizacyjng szpitali
publicznych. Podmiotami badania byli pracownicy zatrudnieni w trzech jednostkach
organizacyjnych biorgcych udzial w badaniu. Zakres ten obejmowal wybrane grupy
zawodowe sposrod personelu medycznego oraz pracownikow wykonujacych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Proba N=1147
pracownikow zostala roztozona W sposdb zapewniajacy odpowiednio wysoka
reprezentacje kazdej z grup zawodowych. Zakres przestrzenny badan obejmowat
wojewodztwo podkarpackie. Badanie zostato przeprowadzone w wybranych szpitalach
publicznych na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Ze wzgledu na brak zgody
jednostek organizacyjnych na upublicznienie nazwy oraz ze wzgledu na wrazliwosé
uzyskanych danych, nazwy szpitali biorgcych udziat w badaniu zakodowano. Szpital
powiatowy zostal oznaczony kodem SzP — 3, natomiast szpitale wojewddzkie: SzW — 1
i SZW — 2. Zakres czasowy badan obejmuje lata 2019-2021. Badanie ankietowe
rozpoczeto w czerwcu 2019 roku, azakonczono w listopadzie 2021 roku. Badania
obejmujace pomiar efektywnos$ci organizacyjnej dotycza wylacznie 2021 roku.

W niniejszej pracy postgpowanie badawcze skladato si¢ z kilku etapow.
W pierwszym etapie procesu badawczego dokonano analizy literatury przedmiotu oraz
zapoznano si¢ z istniejagcymi badaniami. Etap ten obejmowal prezentacj¢ réznorodnych
podejs¢ ikoncepcji teoretycznych dotyczacych badanych zjawisk. Przeprowadzono
analize literatury przedmiotu dotyczacg identyfikacji wybranych zagadnien w obszarze
przywigzania organizacyjnego, zaangazowania profesjonalnego, przywigzania do

zespotu, przywigzania do przetozonego i efektywnosci organizacyjnej. Zrodto informacji

6 J. Apanowicz, Metodologia nauk, Dom Organizatora - TNOiK, Torun 2003, s. 70.



stanowita literatura przedmiotu. Do analizy literatury przedmiotu wykorzystano dane
dostgpne w bazach: EBSCO, BAZEKON, Emerald Insights, Web of Science, Google
Scholar, Springer, ScienceDirect, Registry of Research Data Repositories. Zrodto desk
research (danych wtérnych) stanowily dostgpne statystyki, raporty badawcze, strony
internetowe, biuletyny statystyczne.

Poszukiwanie literatury odnosnie podjetego tematu prowadzone bylo wedtug
ustalonych stow kluczowych, ktére pozwolity na przeszukanie katalogéw ksigzkowych
oraz komputerowych baz danych, takich jak: przywigzanie organizacyjne (organizational
commitment), zaangazowanie profesjonalne (professional commitment), przywigzanie do
zespotu (team commitment), przywigzanie do przetozonego (commitment to superior),
efektywno$¢ organizacyjna (organizational effectiveness). Pozwolilo to na
zidentyfikowanie aktualnego stanu wiedzy oraz prowadzonych w tym zakresie badan
z uwzglednieniem bedacych do dyspozycji skal stosowanych przez autoréw polskich
I zagranicznych.

Ocena podjetego problemu badawczego zostala dokonana w $wietle
dotychczasowych badan i osiggni¢¢ naukowych na podstawie przestudiowanej literatury
przedmiotu oraz kluczowych aktéw prawnych regulujacych funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia. Zapoznano si¢ rOwniez z aktami wewnatrzzaktadowymi, standardami,
regulaminami, procedurami badanych jednostek organizacyjnych. Celem badania
dokumentéw byto uzyskanie podstawowych informacji o badanej jednostce, miedzy
innymi przeanalizowanie struktury organizacyjnej danej jednostki i stanu zatrudnienia.

W badaniu zastosowano metod¢ studium przypadku, stosowang czgsto
w sytuacjach, gdy problem badawczy obejmuje duza liczbe zmiennych o ztozonych
wzajemnych relacjach a badacz ma bardzo ograniczong kontrolg nad analizowanym
obiektem. Jako metoda badawcza studium przypadku jest uznawane, obok badan
biograficznych, fenomenologicznych, etnograficznych i teorii ugruntowanej za jedna
Z podstawowych tradycji badan jako$ciowych’. Studium przypadku petni funkcje

eksploracyjna, dostarczajac informacji potrzebnych do wlasciwego formulowania pytan

7 P. Zaborek, Studium przypadku, jako metoda badawcza pracy doktorskiej, w: Doktoranci o metodologii
nauk ekonomicznych, pod red. nauk. K. Kucinski, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, Warszawa
2007, s. 265-277.



badawczych oraz hipotez, ktore nastepnie moga stanowi¢ podstawe do projektu badan
ankietowych?®,

Gléwnym celem przeprowadzonego studium przypadku byto zidentyfikowanie
zwigzku pomigdzy poszczegodlnymi elementami przyjetego modelu badawczego oraz
uzyskanie poglebionej charakterystyki badanych podmiotow leczniczych.

W trakcie przeprowadzania badan wzorowano si¢ na procedurze prowadzenia
studium przypadku rekomendowanej przez W. Czakona. Zapewnia on o trafnosci
wynikow oraz minimalizuje subiektywno$¢ badawcza. Sklada si¢ ona z siedmiu etapow
do ktérych zaliczamy: postawienie pytania badawczego, dobor przypadku, opracowanie
narzedzi gromadzenia danych, przeprowadzenie badan, analiz¢ zebranych danych,
ksztaltowanie uogolnien, konfrontacje z literatura oraz wnioski®.

W ramach studium przypadku zastosowano nastgpujace metody: badanie
dokumentéw W postaci aktow prawnych, raportéw zbiorczych, zarzadzen, dokumentow
wewnetrznych oraz statystyk udostepnionych przez badane jednostki organizacyjne,
badanie ankietowe, standaryzowany wywiad kwestionariuszowy.

W procedurze badania dotyczacego przywigzania organizacyjnego, przywigzania
do zespotu, przywigzania do przelozonego 1 zaangazowania profesjonalnego,
zastosowano metod¢ badan ankietowych, wykorzystujac do tego celu jako narzegdzie
badawcze kwestionariusz ankiety rozdawanej i audytoryjnej. Respondentami w badaniu
byly osoby pracujace w wybranych szpitalach. Badania realizowano w trzech szpitalach
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

W doborze proby zastosowano celowy dobor przypadkéw wedtug nastepujacych
kryteriow?:

— pragmatyczne kryterium dostgpnosci danych, ktore umozliwia przeprowadzenie
badan w danym $rodowisku'!; w tym kontekécie probe badawcza stanowily trzy

szpitale publiczne,

8 W. Czakon, Zastosowanie studiéw przypadku w badaniach nauk o zarzqdzaniu, w: Podstawy metodologii
badan w naukach 0 zarzqdzaniu, pod. red. nauk. W. Czakon, Oficyna a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2015, s. 191.

®W. Czakon, Podstawy metodologii badarn w naukach o zarzadzaniu, Wolters Kluwer SA, Warszawa 2011,
s. 54-59.

10 Czakon W. (red.), Podstawy metodologii badar w naukach 0 zarzgdzaniu, Piaseczno: Wydawnictwo
Nieoczywiste, 2016, s. 103.

1 W. Czakon, Zastosowanie studiéw przypadku w badaniach nauk o zarzgdzaniu, w: Podstawy
metodologii badar w naukach 0 zarzqdzaniu, pod. red. nauk. W. Czakon, Oficyna a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2015, s. 131-146.
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— jaskrawos$ci przypadku (jaskrawo$ci obserwowanych proceséw), zapewniajaca
jednoznaczno$¢ interpretacji badanych zjawisk.

Kwestionariusz ankiety dla pracownikow sktadat si¢ z czterech czesci i zawierat tacznie
79 stwierdzen i 11 pytan metryczki. Cz¢s$¢ gtowna zawierata stwierdzenia, ktore zostaty
odpowiednio przyporzadkowane do analizy czterech aspektéw: przywigzania
organizacyjnego (23 stwierdzenia), zaangazowania profesjonalnego (23 stwierdzenia),
przywigzania do zespotu (16 stwierdzen) iprzywigzania do przetozonego (15
stwierdzen). Koncowym elementem kwestionariusza ankiety byla metryczka
zawierajaca zestaw pytan dotyczacych podstawowych danych charakteryzujacych
respondentéw, m. in.: pte¢, wiek, staz pracy, wyksztalcenie, zajmowane stanowisko,
grupe¢ personelu. W badaniach tego typu wazna jest szczero$¢ i rzetelnos¢ udzielanych
odpowiedzi, dlatego badania byty anonimowe.

Kwestionariusze ankiety zostaty przekazane osobiscie przez autorke do badanych
jednostek. Czg$¢ respondentow wypenito kwestionariusz ankiety w obecnosci autorki,
natomiast pozostatych respondentéw poproszono o wypehlienie kwestionariuszy
w dogodnym dla siebie czasie imiejscu, anastepniec zwrdcenie ich osobie
przeprowadzajacej badanie.

Audytoria w przypadku pracownikow medycznych zbierane byly w szpitalnych
oddziatach specjalistycznych, zaktadach i pracowniach, a w przypadku pracownikow
administracyjnych i1 obstugi w poszczegdlnych sekcjach dziatu. Autorka wreczata
kwestionariusz ankiety, udzielala instruktarzu objasniajacego sposob uzupelnienia
I odbierata kwestionariusze od respondentéw. Pracownicy nieobecni zostali poproszeni
W pOzniejszym terminie o wypelnienie kwestionariuszy.

W zwigzku z tym, ze autorka w okresie przeprowadzania badania pracowata
w szpitalu SzW-1, wykorzystata w zdecydowanej wigkszosci technike ankiety
audytoryjnej. W przypadku szpitali SzZW-2 i SzP-3 wykorzystano w wigkszosci technike
ankiety rozdawanej.

Uczestnicy badania zostali poinformowani 0 jego celu, jak rowniez o tym, ze
badanie ma charakter anonimowy i dobrowolny, a wyniki beda wykorzystane wytgcznie
do celéw naukowych. Kwestionariusze ankiet zostaly przekazane wszystkim
pracownikom szpitali. Objely one wszystkie grupy zawodowe: pracownikow
medycznych, kadre administracyjng oraz pracownikoOw gospodarczych 1 zaplecza

technicznego. Poziom zwrotno$ci wypelnionych prawidtowo kwestionariuszy ankiet we
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wszystkich grupach zawodowych w badanych szpitalach byt na zblizonym poziomie
i oscylowal w okolicy 30% - 35%.

Zebrany materiat zostal zweryfikowany pod wzgledem formalnym. Dane
ankietowe zostaly zakodowane, zapisane w arkuszu kalkulacyjnym programu Excel
| przetworzone w calosci na wersje elektroniczng, a nastgpnie poddane analizie
statystycznej z uzyciem modelu réwnan strukturalnych (SEM). Analizy statystyczne
przeprowadzono z uzyciem oprogramowania IBM SPSS Statistics 27, programu
Statistical2, Statistica v.13.1, IBM SPSS Amos oraz arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel. Kolejnym etapem w procedurze badawczej bylo przeprowadzenie statystyk
opisowych dla wszystkich czynnikow. W celu scharakteryzowania struktury badanych
zmiennych obliczono podstawowe statystyki opisowe w postaci miar potozenia
I zmienno$ci, asymetrii i koncentracji. Obliczono rowniez licznosci i wskazniki struktury
(warto$ci procentowe). W pracy wykorzystano eksploracyjng analiz¢ czynnikowg (EFA),
ktora zastosowano do zweryfikowania hipotezy o jednowymiarowosci poszczegdlnych
czynnikow. Zastosowano roéwniez konfirmacyjng analize czynnikowag (CFA), ktora
postuzyta do zweryfikowania istniejacych zalezno$ci pomigdzy czynnikami, co
zaprezentowano w odpowiednich tabelach dotyczacych macierzy korelacji. Kolejnym
krokiem w procedurze badawczej byto przeprowadzenie analizy rzetelnosci w badanych
obszarach. Celem przeprowadzonej analizy rzetelnosci byta ocena jako$ci narze¢dzia
pomiarowego. Ocena ta zostala dokonana za po$rednictwem trzech rodzajow
wskaznikow: AVE (Average Variance Extracted), CR (Composite Reliability) oraz alfa
Cronbacha. Za pomoca wskaznika CR zostata oceniona rzetelno$¢ tagczna uzyskanych
wynikow a wskazniki AVE pozwolily uzyska¢ przecigtng wariancja wyodrebniong. Oba
te wskazniki postuzyty jako miary rzetelno$ci wewngtrznej oraz trafnos$ci zbieznej. Do
oceny nieparametrycznych zwigzkoéw pomigdzy cechami statystycznymi (zmiennymi
losowymi) zastosowano wspotczynnik korelacji Pearsona. Kolejnym etapem procedury
badawczej bylo przeprowadzenie analizy wariancji Kruskala-Wallisa. Celem badania
bylo wskazanie czy $rednie wartosci czynnikéw réznicujg sie ze wzgledu na szpitale. Do
testowania hipotez zastosowane zostato modelowanie roéwnan strukturalnych SEM.
Zastosowana metodyka badan pozwolita na realizacje¢ celu gtownego niniejszej pracy
a w ramach prowadzenia badan mozliwe bylo takze szerokie testowanie postawionych
hipotez.

Nastepnie przeprowadzono ocene efektywnosci organizacyjnej z zachowaniem jej

wielowymiarowej postaci oraz przy uwzglednieniu jej ztozonego charakteru. Ocena
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efektywnosci  $wiadczonych ustlug uzyteczno$ci publicznej wymaga budowy
indywidualnego modelu oceny dostosowanego do specyfiki analizowanego rodzaju
ustug!?. Pomiar efektywnosci organizacyjnej podmiotéw sektora publicznego wigze sie
z konieczno$cig zastosowania zaréwno metod ilosciowych, jak imetod badan
spotecznych. Metody ilosciowe w tym wypadku to mierniki w postaci wskaznikow
I wielko$ci porownawczych, a metody badan spotecznych — ankietowanie oraz wywiad,
stosowane W badaniu opinii pracownikéw lub w sondazach zewnetrznych®®,
W przypadku badania efektywnos$ci organizacyjnej w ramach jednej organizacji, na
potrzeby wewnetrznych procesow decyzyjnych, nalezy skorzysta¢ w wigkszym zakresie
z metod ilosciowych, w postaci przede wszystkim réznego rodzaju wskaznikow®. Na
wybor rodzaju metody pomiaru wptywa réwniez mozliwos¢ pozyskania danych.

Do oceny efektywno$ci organizacyjnej $wiadczonych przez Zaklady Opieki
Zdrowotnej, ze wzgledu na ich specyfike wymagane jest postugiwanie si¢ opisem ktory
pozwoli na warto$ciowanie analizowanego zjawiska. W jednostkach ochrony zdrowia
stosuje si¢ wskazniki ilosciowe, poniewaz sg dos¢ tatwe do ustalenia oraz umozliwiajg
dokonanie poréwnywania poszczegolnych podmiotéw w jednoznaczny sposob™®.

W niniejszej pracy, przeprowadzono ocen¢ efektywnosci organizacyjnej
z zachowaniem jej wielowymiarowej postaci oraz przy uwzglednieniu jej ztozonego
charakteru w kilku wymiarach:

— techniczno-ekonomicznym (ocena relacji migdzy naktadami a efektami),

— prakseologicznym (ocena stopnia spetnienia zatozonych przez podmiot celéw),
— behawioralnym (ocena stopnia zaspokojenia pracownikdéw),

— instytucjonalnym (poziom ogo6lnego odbioru organizacji przez spoteczenstwo),

—  systemowym (ocena zdolno$ci jednostki do przetrwania oraz rozwoju)*®.

Dla kazdego z wymienionych wymiaréw zostaty indywidualnie okreslone kryteria
odzwierciedlajace specyfik¢ dziatalno$ci badanych szpitali. Podczas konstrukeji

kryteriow wykorzystano zakres wymiarow M. Bielskiego oraz B. Zigbickiego. Wybrano

12 B, Ziebicki, Uwarunkowania oceny efektywnosci organizacji ustug uzytecznosci publicznej, ,Folia
Oeconomica Bochniensia. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Bochni” 2008, nr 6, s. 163.
13 B. Ziebicki, Efektywnos¢ organizacyjna podmiotéw sektora publicznego. .., op. cit., s. 172,

14 Tamze.

15 A. Sagan, S. Golinowska (red.), Zarys systeméw ochrony zdrowia: Polska 2012, NFZ, Warszawa 2012,
s. 199.

16 B. Ziebicki, Uwarunkowania oceny efektywnosci organizacji ustug uzytecznosci publicznej, ,Folia
Oeconomica Bochniensia. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Bochni” 2007, nr 6, s. 159.
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mierniki dostosowane do potrzeb szpitala publicznego i zbadano te, ktore w najwiekszym
stopniu s3 powigzane z poziomem przywigzania organizacyjnego, przywigzania do
zespolu i przetozonego oraz zaangazowania profesjonalnego. Zastosowano mierniki
obecnie wykorzystywane w podmiotach leczniczych do pomiaru ich efektywnosci, jak
| opracowane przez autorke.

Do zarzadow szpitali skierowano kwestionariusz do pomiaru efektywnosci
organizacyjnej, opracowany na podstawie wybranych miernikéw. Dane zrédlowe
pochodzity z komorek organizacyjnych badanego szpitala zajmujacych si¢ statystyka
medyczng. Zarzady szpitali przekazaly kwestionariusz do uzupelnienia wewngtrznym
jednostkom organizacyjnym, posiadajagcym uprawnienia do prowadzenia analiz
statystycznych. W szpitalach wojewoddzkich SzW-1 i SzZW-2 kwestionariusz zostat
uzupehiony przez Sekcje Controllingu, natomiast w SzP-3 przez Sekcj¢ ds. Analiz
i Rozliczen Swiadczen Medycznych.

Wybrane mierniki do oceny efektywnosci organizacyjnej podmiotéw sektora
publicznego dostosowane do potrzeb szpitala publicznego zostaly przedstawione w

ponizszej tabeli.

Tabela 1. Mierniki oceny efektywnosci organizacyjnej w badanych szpitalach

Wymi Wybrane mierniki do oceny efektywnosci organizacyjnej
ymiary
podmiotéw sektora publicznego dostosowane do potrzeb SzW-1 SzW-2 | SzP-3 Wiasciwosci
efektywnoSci . .
szpitala publicznego (dane za 2021 rok)

Wskaznik operatywy Bloku Operacyjnego (ilo$¢ zabiegow
operacyjnych/liczba pacjentow leczonych na oddziatach | 0,61 0,54 0,43 Stymulanta
zabiegowych)

Komorka lub stanowisko ds. audytu wewnetrznego w szpitalu

(czy jest)

1 0 0 Stymulanta

Liczba zalecen pokontrolnych 11 16 5 Destymulanta

Wskaznik (procentowy) wykorzystania (oblozenia) 1ozka
) 70,1 74,68 72,34 | Stymulanta
szpitalnego

Wskaznik leczonych wciaggu roku na 1 16zko szpitalne
(przelotowos¢) [osoby](Liczba hospitalizacji / liczba tozek | 256,4 101,91 123,2 Stymulanta
szpitalnych)

Techniczno-ekonomiczny

Wskaznik godzin nadliczbowych (Srednia liczba godzin
3,6 4,77 2,1 Destymulanta
nadliczbowych przypadajaca na jednego pracownika)

Czy byly nadwykonania ($wiadczenia wykonane przez
$wiadczeniodawce w ilosci przekraczajacej limit okreslony
. ) . tak tak tak Stymulanta
w kontrakcie zawartym zNFZ na $wiadczenia ushug

zdrowotnych w danym roku kalendarzowym)
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wdrozonych ulepszen, projektéw

Liczba odwotan, kar, postepowan sadowych 19 17 8 Destymulanta
Liczba lekarzy specjalistow / liczba lekarzy zatrudnionych 70,44 59,76 93,41 Stymulanta
Liczba mgr pielggniarstwa i potoznictwa / liczba pielggniarek
. 16,84 16,78 17,37 Stymulanta
i potoznych
Liczba pielggniarek i potoznych specjalistek/ liczba pielggniarek
§ . 11,86 12,01 15,14 Stymulanta
L i potoznych
j=2]
% Sredni czas hospitalizacji (iloraz wszystkich osobodni i liczby
3 o 6,00 3,22 7,2 Destymulanta
< hospitalizowanych)
S
o Wskaznik zakazen szpitalnych (Liczba zakazen szpitalnych /
0,9 0,54 0,48 Destymulanta
liczba hospitalizowanych pacjentow)
Procentowy wskaznik pacjentow z odlezynami 3,14 2,99 2,92 Destymulanta
Wskaznik (procentowy) $miertelnosci (liczba zgonow/liczba
. 2,45 1,35 2,10 Destymulanta
przyjec)
Ilo$¢ zanotowanych konfliktéw pracowniczych 2 0 0 Destymulanta
Wystapienie strajkow pracowniczych (liczba) 0 0 0 Destymulanta
Wystapienie sporéw zbiorowych (liczba) 1 1 0 Destymulanta
Ilo$¢ skarg pacjentow i ich rodzin dotyczacych niewtasciwego
fg pad yeraey £ 107 32 35 Destymulanta
traktowania
Wskaznik rotacji - ogélny (Iloraz catkowitej liczby
racownikow, ktorzy odeszli z organizacji w ciggu roku do
z P - o Y T 9 ! i 0,04 0,05 0,06 Destymulanta
3 chwili obecnej i catkowitej liczby pracownikow obecnie
o
'% zatrudnionych w organizacji)
g Wskaznik  rezygnacji (Stosunek liczby pracownikow
dobrowolnie rezygnujacych z zatrudnienia-rozwiazanie umowy
opracg  zinicjatywy  pracownika-do  ogdlnej  liczby | 0,0064 0,0044 | 0,003 Destymulanta
pracownikéw. Do dobrowolnych rezygnacji nie wliczamy odejs¢
Z tytutu weze$niejszej emerytury, renty itp.)
Wskaznik ogodlnej absencji chorobowej pracownikow (Liczba
opuszczonych dni pracy/ liczba wszystkich dni pracy * | 0,08 0,09 0,03 Destymulanta
przecietna liczba pracownikow)
Certyfikat akredytacyjny wydany przez Centrum Monitorowania
. 1 0 0 Stymulanta
Jakosci (CMJ)
Certyfikat ~ zgodno$ci ~ systemu  zarzadzania  jakosci:
Y ) g Y 4 ! ¢ 1 0 1 Stymulanta
z wymaganiami normy 1SO
Procent inicjatyw, ktore zaowocowaty nowymi produktami cz;
S y ymip Y 25 40 5 Stymulanta
ulepszeniami proceséw medycznych
Wskaznik satysfakeji pacjenta 4,6 4,2 3,7 Stymulanta
E Srednia liczba wdrozonych innowacji funkcyjnych (tworzenie
[
5 nowych rozwigzan-nowe obiekty uzytecznos$ci publicznej, nowe | 6 4 4 Stymulanta
S
§~ ushugi)
E Srednia liczba wdrozonych —innowacji przedmiotowych
(modyfikacje  dotychczasowych  rozwiazan-modernizacje, | 12 3 2 Stymulanta
rozbudowy, poszerzenie zakresu ushug)
Srednia liczba wdrozonych innowacji organizacyjnych (zmiany
organizacyjne zwigkszajace wydajnos$¢ ipoprawiajace jakos¢ | 8 1 2 Stymulanta
obstugi)
Liczba zgtoszonych pomystéw usprawniajacych / liczba
& veh pomy P ey 7 2,5 2,5 Stymulanta
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Liczba zakresow czynnosci okreslonych na pismie / liczba
. 100,48 101,13 | 101,74 | Stymulanta
zatrudnionych

Liczba pracownikow podnoszacych kwalifikacje / liczba
) 21,72 35,87 26,92 | Stymulanta
pracownikoéw

Systemowy

Liczba szkolen ogotem na pracownika 0,63 0,30 0,37 Stymulanta

Liczba rozpoczetych specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych lub
. . 45 13 21 Stymulanta
innych form doskonalenia zawodowego

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie:

1) B. Ziebicki, Uwarunkowania oceny efektywnosci swiadczenia ustug uzytecznosci publicznej, ,,Zeszyty
naukowe Wyzszej Szkoty Ekonomicznej w Bochni” 2007, nr 6, s. 161-163,

2) M. Bielski, Organizacje. Istota, struktury, procesy, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz
1997, s. 116-117,

3) T. Kafel, B. Ziebicki, Wymiary i kryteria oceny efektywnosci organizacji pozarzgdowych,
,Organizacje Komercyjne i Nickomercyjne wobec Wzmozonej Konkurencji i Rosnacych Wymagan
Konsumentow” 2009, Wyzsza Szkota Biznesu-National-Louis University w Nowym Saczu, t. 8, s.
243-244,

Ocena efektywnos$ci organizacyjnej dotyczyta plaszczyzny spotecznej.
Zaproponowane obszary oraz zastosowane mierniki pozwolily oceni¢ i porownac
odpowiednie wymiary w badanych szpitalach pomimo zréznicowanej ich wielko$ci oraz
réznorodnej specyfiki dzialania.

Uzupetniajagcym badaniem wzgledem pomiaru ilosciowego, byto przeprowadzenie
standaryzowanego wywiadu kwestionariuszowego. Wywiad zostal przeprowadzony
W oparciu 0 zaprojektowany ,,Kwestionariusz wywiadu dla kadry zarzadzajacej szpitala”,
wedlug opracowanych dyspozycji uwzgledniajacych wszelkie aspekty problemu.
Obejmowat dziewigtnascie skategoryzowanych pytan takich jak: jaka jest forma kontroli
realizowanej przez kierownikoéw, czy system organizacyjny w podmiocie leczniczym
przyczynia si¢ do uzyskania wysokiej skuteczno$ci pracownikoéw, w jakim stopniu
0 awansie pracownika decyduje jego efektywnos¢ i skutecznos¢. Wszystkie wywiady na
podstawie ,Kwestionariusza wywiadu dla kadry zarzadzajacej szpitala” zostaty
przeprowadzone osobiscie przez autorke rozprawy w siedzibie danej jednostki
organizacyjnej. Respondentami w kazdym z badanych szpitali byl Dyrektor szpitala oraz
jedna osoba pelnigca funkcje zastepcy dyrektora szpitala. W szpitalu SzZW-1 byt to
Zastepca dyrektora ds. ekonomicznych, w SzW-2 Zastgpca dyrektora ds.
administracyjno-ekonomicznych aw SzP-3 Zast¢pca dyrektora ds. administracyjno-
technicznych. Jednocze$nie byla mozliwos¢ biezacego wyjasnienia ewentualnych
niejasnosci zwigzanych zomawianym obszarem badan. Celem wywiadu byto

uzupetnienie informacji na temat efektywnos$ci organizacyjnej. Wywiad polegal na
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zebraniu opinii na temat poziomu nasilenia okreslonych zjawisk lub uzyskaniu
potwierdzenia ich wystepowania w badanej jednostce.

Kwestionariusz wywiadu dla kadry zarzadzajacej a takze kwestionariusz do
pomiaru efektywnosci organizacyjnej obejmowal dane uzyskane na przestrzeni catego
2021 roku. Wywiady na podstawie ,,Kwestionariusza wywiadu dla kadry zarzadzajace;j
szpitala” zostaty przeprowadzone przez autorke w marcu 2022 roku. Kwestionariusz do
pomiaru efektywnos$ci organizacyjnej zostat przekazany badanym szpitalom réwniez
w marcu 2022 roku. Okres przekazania kwestionariuszy do wypetnienia zostat wybrany
w taki sposob, by wszystkie badane jednostki posiadaly juz pelne dane statystyczne za
2021 rok.

Do uzyskania odpowiedzi na postawione pytanie badawcze zostalo wykorzystane
porzadkowanie liniowe w zbiorach wielokryterialnych (syntetyczny wskaznik rozwoju
efektywnosci organizacyjnej Ywr). Aby przeprowadzi¢ porzadkowanie liniowe celem
utworzenia syntetycznej zmiennej Ywr — wskaznik rozwoju organizacyjnego wedtug
koncepcji Helwiga lub w oparciu o metode wzorca zestandaryzowano wektor
analizowanych zmiennych.

Na podstawie miernikoéw przedstawionych w tabeli 1 dokonano wyznaczenia
syntetycznych wskaznikow rozwoju dla efektywnosci organizacji w oparciu
0 ekonometryczng metode porzadkowania liniowego Hellwiga oraz w oparciu o nie,
utworzono rankingi. Wyniki dla ogétu miernikow oraz z podzialem na wymiary

efektywnosci przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Syntetyczne wskazniki rozwoju Ywr dla efektywnosci organizacji, rankingi.

Mierniki Szpital Ywr Ranking
SzW-1 0,313 2
Wszystkie mierniki SzW-2 0,239 3
SzP-3 0,329 1
SzW-1 0,649 1
Techniczno-ekonomiczny SzW-2 0,269 3
SzP-3 0,438 2
Szw-1 0,390 2
Prakseologiczny SzW-2 0,211 3
SzP-3 0,665 1
Szw-1 0,194 3
Behawioralny
SzW-2 0,515 2

[E=Y
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SzP-3 0,827 1
SzW-1 0,946 1
Instytucjonalny SzW-2 0,207 2
SzP-3 0,143 3
SzW-1 0,522 1
Systemowy SzW-2 0,379 2
SzP-3 0,366 3

Zrbdto: opracowanie wlasne

Zastosowana metodyka badan pozwolila na realizacje celu gtéwnego pracy, jakim
jest identyfikacja ianaliza zwiazku pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym,
zaangazowaniem profesjonalnym, przywigzaniem do zespotu, przywigzaniem do
przetozonego a efektywnoscia organizacyjna szpitali publicznych. Uzyskane w procesie
badania dane, zostaly poddane analizie pozwalajacej na weryfikacje postawionych
hipotez, sformutowanie wnioskdéw i rekomendacji przysztych kierunkow badawczych.

Ostatni etap obejmowat podsumowanie przeprowadzonych analiz oraz dyskusje
uzyskanych wynikow w §wietle wybranych koncepcji 1 badan. Ostatecznym celem tego
etapu byla konceptualizacja podjetego problemu badawczego, przedstawienie
modelowego ujecia zaangazowania oraz wskazanie zalezno$ci pomiedzy badanymi
konstruktami, jak tez wypracowanie rekomendacji wplywajacych korzystnie na
funkcjonowanie szpitali publicznych oraz pozostalych podmiotéw $§wiadczacych ustugi

w obszarze ochrony zdrowia.

Struktura pracy sktada sie ze wstepu, czterech rozdzialow i zakonczenia. We
wstepie omowiono przestanki podjecia tematu oraz zdefiniowano problem badawczy.

W rozdziale pierwszym zaprezentowano pojecie i skltadowe zaangazowania
w obszarze nauk o zarzadzaniu oraz w kontek$cie teorii kapitatu ludzkiego, teorii
wymiany spotecznej i teorii pozytywnego potencjatu organizacji. Przedstawiono badane
rodzaje zaangazowania: zaangazowanie profesjonalne, przywigzanie organizacyjne,
przywiazanie do zespotu oraz przywigzanie do przetozonego.

Drugi rozdziat pracy zostal poswiecony tematyce efektywnosci organizacyjnej.
Zostata omowiona istota i rozwoj efektywnosci w teorii organizacji i zarzadzania oraz
identyfikacja jej uwarunkowan w podmiotach publicznych w kontekscie polskiego

systemu opieki zdrowotnej. Przedstawiono znaczenie kapitatu ludzkiego jako
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kluczowego czynnika konkurencyjnosci szpitala publicznego, odnoszac si¢ zaréwno do
uwarunkowan systemowych jak i problemow zarzadzania wystepujacych na poziomie
pojedynczych podmiotow leczniczych. W dalszej czg$ci rozdzialu wyjasniono pojecie
”Human Resources for Health”, a takze omowiono jego funkcje | zadania. W ostatniej
cze$ci rozdzialu wyjasniono genezg irozwoj efektywnosci organizacyjnej, a takze
omowiono relacje, W jakich pozostaje ona do efektywnosci ekonomicznej. Zostaty
robwniez omoéwione kryteria i mierniki oceny efektywno$ci $wiadczenia ustug
zdrowotnych.

Rozdzial trzeci ma charakter metodyczny. Zaprezentowano W nim pytanie
badawcze, cel glowny oraz przyjete hipotezy badawcze. Przedstawiono zakres pracy oraz
etapy postepowania badawczego. Zaprezentowano sposoéb doboru prob oraz
charakterystyke i strukture badanych jednostek organizacyjnych. W ostatniej czesci
opisano wykorzystane w badaniu narzgdzia analizy statystycznej i ekonometrycznej oraz
wskazniki, ktore postuzyty do analizy uzyskanych wynikow.

Rozdziat czwarty ma charakter empiryczny. Stanowi zasadniczg cz¢$¢ badan
ukierunkowanych na spelnieniu celu glownego. Prezentuje szczegdlowa analize
wynikow badan przeprowadzonych w szpitalach publicznych na terenie wojewodztwa
podkarpackiego. Przedstawiono statystyki opisowe dla wszystkich czynnikéw oraz
wyniki testowanych modeli strukturalnych przedstawiajacych relacje pomiedzy
badanymi zmiennymi. Nastepnie odniesiono si¢ do wynikéw przeprowadzonych
wywiadow kwestionariuszowych a takze dokonano analizy poréwnawczej efektywnosci
organizacyjnej w poszczeg6lnych szpitalach.

Rozprawe konczy podsumowanie bedace syntetyczng prezentacja wnioskow
Zz badan literaturowych oraz wynikdw badan empirycznych W nawigzaniu do
sformutowanego celu i hipotez ~ badawczych. Sformutowano wnioski

z przeprowadzonych badan oraz wskazano rekomendacje inajwazniejsze osiggnigcia

rozprawy.

4. Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych
Przeprowadzajac niniejsze badania zatozono istnienie zwigzku pomigdzy

przywiazaniem organizacyjnym, przywigzaniem do zespotu, przywigzaniem do

przelozonego 1 zaangazowaniem profesjonalnym. Na podstawie przegladu literatury
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przedmiotu, sformutowano jedng hipotezg gtdwna i1 sze$¢ pomocniczych, ktorych tresé

I wynik empirycznej weryfikacji zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Zestawienie hipotez i efektow ich weryfikacji w oparciu 0 modelowanie rownan

strukturalnych

Hipoteza

Efekt
weryfikacji

Komentarz

H1. Istnieje pozytywny zwigzek
pomigdzy przywigzaniem
organizacyjnym a zaangazowaniem
profesjonalnym

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny, umiarkowany zwigzek
pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym

a zaangazowaniem profesjonalnym. Potwierdzono
zgodno$¢ wynikow z postawiong hipoteza.

H2. Istnieje pozytywny zwigzek
pomigdzy przywigzaniem
organizacyjnym a przywigzaniem do
zespotu

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny, umiarkowanie silny zwiazek
pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym

a przywiazaniem do zespotu. Potwierdzono
zgodno$¢ wynikow z postawiong hipoteza.

H3. Istnieje pozytywny zwigzek
pomiedzy przywigzaniem
organizacyjnym a przywigzaniem do
przetozonego

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny, umiarkowanie silny zwiazek
pomigdzy przywigzaniem organizacyjnym

a przywigzaniem do przetozonego. Potwierdzono
zgodnos¢ wynikow z postawiong hipoteza.

HA4. Istnieje pozytywny zwigzek
pomigdzy zaangazowaniem
profesjonalnym a przywiazaniem do
zespotu

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny, umiarkowanie silny zwiazek
pomigdzy zaangazowaniem profesjonalnym

a przywigzaniem do zespotu. Potwierdzono
zgodnos¢ wynikow z postawiong hipoteza.

HS. Istnieje pozytywny zwigzek
pomiedzy zaangazowaniem
profesjonalnym a przywigzaniem do
przelozonego

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny, umiarkowany zwigzek
pomiedzy zaangazowaniem profesjonalnym

a przywigzaniem do przetozonego. Potwierdzono
zgodno$¢ wynikow z postawiong hipotezg..

He. Istnieje pozytywny zwigzek
pomigdzy przywigzaniem do zespotu a
przywiazaniem do przetozonego

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny, umiarkowany zwigzek
pomigdzy przywigzaniem do zespotu

a przywigzaniem do przetozonego. Potwierdzono
zgodnos$¢ wynikow z postawiong hipoteza.

HG. Istnieje pozytywny zwiazek
pomigdzy przywigzaniem
organizacyjnym, zaangazowaniem
profesjonalnym, przywiazaniem do
zespotu 1 przywigzaniem do
przetozonego w szpitalach publicznych

Nie ma podstaw
do odrzucenia

W testowanym modelu wykazano statystycznie
istotny, pozytywny zwiazek pomiedzy
przywigzaniem organizacyjnym, zaangazowaniem
profesjonalnym, przywigzaniem do zespotu

i przywigzaniem do przetozonego w badanych
szpitalach. Potwierdzono zgodnos¢ wszystkich
wynikow z postawiong hipoteza.

Zrodto: opracowanie wlasne

Uzyskane wyniki potwierdzaja istnienie pozytywnego zwigzku pomi¢dzy

przywigzaniem organizacyjnym, zaangazowaniem profesjonalnym, przywigzaniem do
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zespolu i przywigzaniem do przelozonego w badanych szpitalach. Postawione hipotezy
uzyskaly wsparcie w 0szacowanym modelu.

Na podstawie otrzymanych wynikéw uzyskano wsparcie dla hipotezy glownej
0 wystepowaniu zwigzkéw pomigdzy przywigzaniem organizacyjnym, zaangazowaniem
profesjonalnym, przywigzaniem do zespotu 1przywigzaniem do przeloZzonego
w badanych szpitalach publicznych. Wsparcie uzyskaly rowniez wszystkie hipotezy
pomocnicze: pozytywny zwigzek pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym
a zaangazowaniem profesjonalnym, przywigzaniem do zespotu i przywigzaniem do
przetozonego, pozytywny zwigzek pomigdzy zaangazowaniem profesjonalnym
a przywigzaniem do zespotu 1 przywigzaniem do przelozonego, jak rowniez pozytywny

zwiazek pomiedzy przywigzaniem do zespotu a przywigzaniem do przetozonego.

5. Whnioski z badan

Uzyskane wyniki pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym, przywigzaniem do
zespolu pracowniczego, przywigzaniem do przelozonego a zaangazowaniem
profesjonalnym potwierdzaja istnienie takiego zwiazku, oraz pozwalajg okresli¢
zalezno$¢ na umiarkowanie silng 1 pozytywna. Wszystkie trzy analizowane przywigzania
koreluja z zaangazowaniem profesjonalnym na podobnym statystycznie poziomie
(odpowiednio: 0,391, 0,423, 0,387).

Analizujac uzyskane korelacje, bez podziatlu na szpitale dodatkowo mozna
zauwazyc¢, ze:

1. Przywigzanie organizacyjne najsilniej koreluje z przywigzaniem do zespolu
pracowniczego, najstabiej z zaangazowaniem profesjonalnym.

2. Zaangazowanie profesjonalne najsilniej koreluje z przywigzaniem do zespotu
pracowniczego, najstabiej z przywigzaniem do przetozonego.

3. Przywigzanie do zespolu pracowniczego najsilniej koreluje z przywigzaniem
organizacyjnym, najstabiej z przywigzaniem do przetoZzonego.

4. Przywigzanie do przetozonego najsilniej koreluje z przywigzaniem organizacyjnym,

najstabiej z przywigzaniem do zespotu pracowniczego.

Aby uzyska¢ odpowiedZz na postawione pytanie badawcze: ,,Czy i jakie zwiazki
wystepuja pomigdzy przywigzaniem organizacyjnym, przywigzaniem do zespolu,

przywigzaniem do przelozonego oraz zaangazowaniem profesjonalnym a efektywnos$cig
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organizacyjng w szpitalach publicznych?” wyodrebniono i poddano analizie szereg

zmiennych wynikajacych z kompleksowo ujetych prac badawczych.

Wytypowany zbidr zmiennych, pozwalajacy okresli¢ istnienie ewentualnego zwigzku

zawieratl:

1.

Analiz¢ wynikow poszczegdlnych szpitali uzyskanych w zbadanych wymiarach
efektywnosci.

Analize rozktadéw czynnikdw: przywigzanie organizacyjne, przywigzanie do zespotu
pracowniczego, zaangazowanie profesjonalne, przywigzanie do przetozonego
z uwzglednieniem indywidualnych, jednostkowych rozktadow dla kazdego ze szpitali
oraz bez podziatu na badane szpitale.

Analize korelacji Pearsona przeprowadzong zaréwno indywidualnie dla kazdego
szpitala jak i zbiorcza dla trzech badanych jednostek.

Analiz¢ podobienstw irdéznic uzyskanych w kwestionariuszu wywiadu na temat

efektywnosci organizacyjne;j.

Rozpoznajac kompilacje wymienionych czynnikdéw przedstawionych dla pierwszego

z badanych szpitali (SzZW-1) mozna zauwazy¢:

1.

SzW-1 wyrdznia si¢ i zarazem lokuje na pierwszym miejscu pod katem efektywnosci
w wymiarach systemowym, techniczno-ekonomicznym i instytucjonalnym. Mozna
go okresli¢ jako najbardziej efektywny pod katem poziomu ogdlnego odbioru
organizacji przez spoteczenstwo oraz uzyskiwanej relacji pomiedzy naktadami
a efektami.

Obserwujac rozklady zbadanych czynnikow mozemy wyodrebni¢ nastepujace fakty:
przywigzanie organizacyjne — SzW-1 wuzyskal najwyzsza $rednig (3,43),
porownywalng z SzP-3 (3,42) auzyskany lewostronnie asymetryczny rozktad
wykresu informuje, ze wigkszo$¢ respondentdw ocenita ten czynnik jeszcze wyzej
niz $rednia,

zaangazowanie profesjonalne - SzW-1 uzyskal najwyzsza S$rednig (3,49),
poréwnywalng z SzP-3 (3,44) auzyskany lewostronnie asymetryczny rozktad
wykresu informuje, ze wigkszo$¢ respondentdw ocenita ten czynnik jeszcze wyzej
niz $rednia,

przywiazanie do zespotu pracowniczego - SzZW-1 uzyskat najwyzszg $rednig (3,45),
wyzszg niz SzP-3 (3,22) auzyskany lewostronnie asymetryczny rozktad wykresu

informuje, Zze wigkszo$¢ respondentdw ocenita ten czynnik jeszcze wyzej niz $rednia,
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— przywigzanie do przelozonego - SzW-1 iSzP-3 uzyskaly jednakowg i zarazem
najwyzsza $rednig (3,43) auzyskany lewostronnie asymetryczny rozklad wykresu
informuje, ze wickszo$¢ respondentdw ocenila ten czynnik jeszcze wyzej niz $rednia.

Konkludujac powyzsze dane — SzW-1 uzyskal najlepsze (najwyzsze) wyniki (oceny

respondentow) z trzech badanych szpitali w niniejszym zakresie a wigkszo$¢

respondentéw dodatkowo ocenia przedmiotowe zagadnienia powyzej uzyskanej srednie;j.

3. Poddajac analizie korelacje Pearsona przeprowadzone dla SzZW-1 uzyskano wyniki:

— przywigzanie organizacyjne najsilniej koreluje 2z przywigzaniem do zespotu
pracowniczego,

— zaangazowanie profesjonalne najsilniej koreluje z przywigzaniem do zespolu
pracowniczego,

— przywigzanie do zespolu pracowniczego najsilniej koreluje 2z przywigzaniem
organizacyjnym,

— przywigzanie do przetozonego najsilniej koreluje z przywigzaniem organizacyjnym.

Zaproponowana propozycja interpretacji liczby najsilniejszych korelacji pomigdzy
badanymi czynnikami zwraca szczegdlng uwage na fakt, iz W powyzszym grupowym
zestawieniu najczgsciej wystepujace czynniki to przywigzanie organizacyjne
| przywigzanie do zespotu pracowniczego. Wyodrgbniono wiec te dwa czynniki jako
wiodace przy uwzglednieniu ich wag dla kadry pracowniczej SzZW-1.

4. Przeprowadzony wywiad z kadrg zarzadzajaca za pomoca kwestionariusza wywiadu
dotyczacego  efektywnosci  organizacyjnej, pozwolit  wyrézni¢ = SzW-1
W nastgpujacych dziedzinach:

— najwyzsza | deklarowana jako bardzo duza skutecznos¢ kontroli,

— najwigksza taczna liczba zrealizowanych projektow — liczba deklarowana jako 5 szt.
na przestrzeni ostatnich 5 lat,

— najwigksza liczba zrealizowanych projektow ze s$rodkéw spoza UE - liczba
deklarowana jako 2 szt. na przestrzeni ostatnich 5 lat,

— najwyzsze (wraz z SzP-3) wykorzystanie potencjatu szpitala poprzez okreslenie
mozliwosci zwigkszenia zakresu realizacji zadan przy aktualnym poziomie zasobow
ludzkich i rzeczowych — warto$¢ deklarowana na poziomie 10-20%,

— najwyzsze powigzanie premii Zz efektywnoscig I skuteczno$cig pracownika —

deklarowany stopien: ,, 5- bardzo duze powigzanie”,
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stwierdzony jako jedyny fakt wystepowania komoérki lub stanowiska ds. audytu

wewnetrznego.

Przetwarzajac kompilacje wyodrebnionych czynnikow przedstawionych dla

drugiego z badanych szpitali (SzZW-2) mozna zauwazyc¢:

1.
2.

SzW-2 nie lokuje si¢ na pierwszy miejscu w zadnym z badanych wymiardw.
Obserwujac rozklady zbadanych czynnikow mozemy wyodrebni¢ nastepujace fakty:
przywigzanie organizacyjne — SzZW-2 uzyskal najnizsza $rednig z badanych szpitali
(3,08), auzyskany prawostronnie asymetryczny rozktad wykresu informuje, ze
wiekszo$¢ respondentdw ocenila ten czynnik jeszcze nizej niz $rednia,
zaangazowanie profesjonalne — SzZW-2 uzyskal najnizsza $rednig z badanych szpitali
(3,10), auzyskany prawostronnie asymetryczny rozktad wykresu informuje, ze
wigkszo$¢ respondentéw ocenila ten czynnik jeszcze nizej niz $rednia,

przywigzanie do zespolu pracowniczego — SzW-2 uzyskal najnizszg Srednig
z badanych szpitali (3,01), a uzyskany prawostronnie asymetryczny rozktad wykresu
informuje, ze wigkszo$¢ respondentow ocenita ten czynnik jeszcze nizej niz $rednia,
przywigzanie do przetozonego — SzZW-2 uzyskat najnizsza srednia z badanych szpitali
(2,98), auzyskany prawostronnie asymetryczny rozktad wykresu informuje, ze

wiekszos¢ respondentdw ocenita ten czynnik jeszcze nizej niz $rednia.

Konkludujac powyzsze dane — SzZW-2 uzyskat najstabsze (najnizsze) wyniki (oceny

respondentow) z trzech badanych szpitali w niniejszym zakresie a wigkszo$¢

respondentdOw ocenia przedmiotowe zagadnienia ponizej uzyskanej srednie;.

3.

Poddajac analizie korelacje Pearsona przeprowadzone dla SzW-2 uzyskujemy
wyniki:

przywigzanie organizacyjne najsilniej koreluje z przywigzaniem do zespolu
pracowniczego,

zaangazowanie profesjonalne najsilniej koreluje z przywigzaniem do zespotu
pracowniczego,

przywigzanie do zespolu pracowniczego najsilniej koreluje z przywigzaniem
organizacyjnym,

przywiazanie do przeloZzonego najsilniej koreluje z przywiazaniem organizacyjnym.

Zaproponowana interpretacja liczby najsilniejszych korelacji pomiedzy badanymi

czynnikami zwraca szczegdlng uwage na fakt, iz w powyzszym grupowym zestawieniu
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najczesciej wystepujace czynniki to przywigzanie do zespotu pracowniczego

| przywigzanie organizacyjne. Czynniki te mozna uzna¢ jako wiodgce przy

uwzglednieniu wag dla kadry pracowniczej SzZW-2.

4.

Przeprowadzony wywiad z kadra zarzadzajacg w postaci kwestionariusza wywiadu
dotyczacego efektywnos$ci organizacyjnej, pozwolit wyr6zni¢ wartosci szczegdlne
dla SzZW-2 w nastepujacych dziedzinach:

najmniejsza liczba zrealizowanych projektow ze $rodkow spoza UE - liczba
deklarowana jako 0 sztuk na przestrzeni ostatnich 5 lat,

najnizsze wykorzystanie potencjalu szpitala poprzez okreSlenie mozliwosci
zwickszenia zakresu realizacji zadan przy aktualnym poziomie zasobow ludzkich
I rzeczowych — warto$¢ deklarowana na poziomie 20-30%,

najmniejsze powigzanic premii z efektywno$cig i skutecznos$cig pracownika —

deklarowany stopien: ,,3”.

Przetwarzajac kompilacje wyodrebnionych czynnikow przedstawionych dla

trzeciego z badanych szpitali (SzP-3) mozna zauwazy¢:

1.

SzP-3 wyr6znia si¢ | zarazem lokuje na pierwszym miejscu pod katem efektywnos$ci
w wymiarze prakseologicznym i behawioralnym. Mozna go okresli¢ jako najbardziej
efektywny pod katem stopnia spelnienia zatozonych przez podmiot celéw a takze
stopnia zaspokojenia pracownikow.

Obserwujac rozktady zbadanych czynnikéw mozemy wyodrebni¢ nastepujace fakty:
przywigzanie organizacyjne — SzP-3 uzyskal druga najwyzsza S$rednig (3,42),
poréwnywalng z wiodgcym w tym obszarze SzW-1 (3,43) a uzyskany lewostronnie
asymetryczny rozktad wykresu informuje, ze wickszo$¢ respondentow ocenita ten
czynnik jeszcze wyzej niz Srednia.

zaangazowanie profesjonalne - SzP-3 uzyskal druga najwyzsza s$rednig (3,44),
poréwnywalng z wiodagcym w tym obszarze SzW-1 (3,49) a uzyskany lewostronnie
asymetryczny rozktad wykresu informuje, ze wickszo$¢ respondentow ocenita ten
czynnik jeszcze wyzej niz $rednia.

przywigzanie do zespolu pracowniczego - SzP-3 uzyskal druga najwyzsza $rednig
(3,22), nieznacznie nizsza od wiodgcego W tym obszarze SzW-1 (3,45) a uzyskany
lewostronnie asymetryczny rozktad wykresu informuje, ze wigkszo$¢ respondentow

ocenita ten czynnik jeszcze wyzej niz Srednia.
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— przywigzanie do przetozonego — SzP-3 i SzW-1 uzyskaly jednakowa i zarazem
najwyzsza $rednig (3,43) auzyskany lewostronnie asymetryczny rozklad wykresu
informuje, ze wickszo$¢ respondentdw ocenila ten czynnik jeszcze wyzej niz $rednia.

Konkludujagc powyzsze dane — SzP-3 uzyskat drugie w kolejno$ci wyniki (oceny

respondentow) z trzech badanych szpitali w niniejszym zakresie a wigkszo$¢

respondentéw ocenia przedmiotowe zagadnienia powyzej uzyskanej sredniej.

3. Poddajac analizie korelacje Pearsona przeprowadzone dla SzP-3 uzyskujemy wyniki:

— przywigzanie organizacyjne najsilniej koreluje z przywigzaniem do zespotu
pracowniczego,

— zaangazowanie profesjonalne najsilniej koreluje z przywigzaniem organizacyjnym,

— przywigzanie do zespolu pracowniczego najsilniej koreluje z przywigzaniem
organizacyjnym,

— przywigzanie do przetozonego najsilniej koreluje z przywigzaniem organizacyjnym

Zaproponowana propozycja interpretacji liczby najsilniejszych korelacji pomiedzy

badanymi czynnikami zwraca szczego6lng uwage na fakt, iz w powyzszym grupowym

zestawieniu najczesciej wystepujacy czynnik to przywigzanie organizacyjne. Czynnik ten
mozna uzna¢ jako wiodacy przy uwzglednieniu ich wag dla kadry pracowniczej SzP-3.

4. Przeprowadzony wywiad z kadrg zarzadzajacg w postaci kwestionariusza wywiadu
w zakresie efektywnosci organizacyjnej, pozwolil wyrdzni¢ SzP-3 w nastepujacych
dziedzinach:

— najmniejsza tgczna liczba zrealizowanych projektow — liczba deklarowana jako 2 szt.
na przestrzeni ostatnich 5 lat. Interpretacja utrudniona ze wzgledu na rdéznice
w rozmiarze badanej jednostki (zdecydowanie najmniejszy szpital),

— najwyzsze (wraz z SZW-1) wykorzystanie potencjatu szpitala poprzez okreslenie
mozliwos$ci zwigkszenia zakresu realizacji zadan przy aktualnym poziomie zasobow
ludzkich i rzeczowych — wartos¢ deklarowana na poziomie 10-20%,

— $rodkowy wynik uzyskany w zagadnieniu dotyczacym powigzania premii
z efektywnoscig 1 skutecznoscig pracownika — deklarowany stopien: ,,4”.

Podejmujac si¢ ostatecznej konkluzji analizowanych zagadnien pod katem odpowiedzi

na postawione pytanie badawcze: ,,Czy 1 jakie zwigzki wystepuja pomiedzy

przywiazaniem organizacyjnym, przywigzaniem do zespotu, przywigzaniem do

przelozonego oraz zaangazowaniem profesjonalnym a efektywno$cig organizacyjng

26



w szpitalach  publicznych?” wyodrgbniono indywidualng korelacje czynnikow

indywidualnie dla kazdego z badanych szpitali.

Analizujac zwiazki przyczynowo-skutkowe mi¢dzy nimi dla szpitala nr 1 (SzW-

1) zestawiono z jednej strony potencjalnego zwigzku (prawdopodobnie po stronie

przyczynowej) nast¢pujace zagadnienia:

1.

Najwyzsza  otrzymang ocen¢  respondentow  w zakresie  przywigzania
organizacyjnego.
Najwyzsza otrzymang ocen¢ respondentdow  w zakresie zaangazowania

profesjonalnego.

3. Najwyzsza otrzymang oceng respondentéw w zakresie przywigzania do zespotu.

Najwyzszg otrzymang ocen¢ respondentdéw w zakresie przywigzania do
przetozonego.

Fakt oceny wickszosci respondentéw analizowanych warto$ci powyzej poziomu
sredniego.

Wiodace w organizacji czynniki to przywigzanie organizacyjne i przywigzanie do

zespotu pracowniczego.

Z drugiej strony (prawdopodobnie po stronie skutkowej) otrzymujemy:

1.

Pierwsze miejsce pod katem efektywnosci w wymiarach systemowym, techniczno-
ekonomicznym i instytucjonalnym. Najbardziej efektywny szpital pod katem
poziomu og6lnego odbioru organizacji przez spoleczenstwo oraz uzyskiwanej relacji
pomigdzy naktadami a efektami.

Najwieksza taczng liczba zrealizowanych projektow

Najwiekszg liczbe zrealizowanych projektow ze srodkow spoza UE

Najwyzsze (wraz z SZW-1) wykorzystanie potencjatu szpitala poprzez okreslenie
mozliwos$ci zwigkszenia zakresu realizacji zadan przy aktualnym poziomie zasobow

ludzkich i rzeczowych

W analizie konieczne do uwzglednienia sg dodatkowe zmienna takie jak:

najwyzsze powigzanie premii z efektywnos$cig 1 skutecznoscia pracownika —
deklarowany stopien: ,,bardzo duze powigzanie”,

najwyzsza i deklarowana jako bardzo duza skuteczno$¢ kontroli,

stwierdzony jako jedyny fakt wystepowania komoérki lub stanowiska ds. audytu

wewnetrznego.
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Analizujac zwiazki przyczynowo-skutkowe dla szpitala nr 2 (SzW-2) zestawiono

Z jednej strony potencjalnego zwigzku (prawdopodobnie po stronie przyczynowej)

nastepujace zagadnienia:

1.
2.

Najnizszg otrzymang oceng respondentdw w zakresie przywigzania organizacyjnego.
Najnizsza  otrzymang ocen¢ respondentdéw  w zakresie  zaangazowania
profesjonalnego.

Najnizszg otrzymang oceng¢ respondentdw w zakresie przywigzania do zespotu.
Najnizsza otrzymang oceng respondentow w zakresie przywiazania do przetozonego.
Fakt oceny wigkszosci respondentéw analizowanych wartosci ponizej poziomu
sredniego.

Wiodace w organizacji czynniki to przywigzanie do zespotu pracowniczego

| przywigzanie organizacyjne.

Z drugiej strony (prawdopodobnie po stronie skutkowej) otrzymujemy:

1.

Najstabszy wynik zbadanych szpitali pod katem efektywnosci w wymiarze
instytucjonalnym Najmniej efektywny pod katem poziomu ogoélnego odbioru
organizacji przez spoleczenstwo. Dodatkowo w pozostatych badanych czterech
wymiarach nie wyr6znia si¢ spo$rod badanych szpitali, nie klasyfikuje si¢ na
pierwszym miejscu w zadnym omawianym zakresie.

Najmniejszg liczbe zrealizowanych projektow ze srodkéw spoza UE.

Najnizsze wykorzystanie potencjalu szpitala poprzez okreslenie mozliwosci
zwigkszenia zakresu realizacji zadan przy aktualnym poziomie zasobow ludzkich

I rzeczowych.

W analizie konieczne do uwzglednienia sg dodatkowe zmienna takie jak:

najmniejsze powigzanie premii z efektywno$cig i skutecznoscig pracownika —

deklarowany stopien ,,3”.

Analizujac zwiazki przyczynowo-skutkowe pomigdzy nimi dla szpitala nr 3 (SzP-

3) zestawiono zjednej strony potencjalnego zwigzku (prawdopodobnie po stronie

przyczynowej) nastepujace zagadnienia:

1.

Wysoka 1 drugg wkolejnosci otrzymang oceng respondentow w zakresie
przywiazania organizacyjnego.
Wysoka 1 drugg wkolejnosci otrzymang oceng respondentow w zakresie

zaangazowania profesjonalnego.
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3. Wysokg i drugg w kolejnosci otrzymang oceng respondentow w zakresie
przywigzania do zespotu.

4. Wysoka 1 druga wkolejnosci otrzymana ocene respondentdow w zakresie
przywiazania do przelozonego.

5. Fakt oceny wigkszosci respondentow analizowanych wartosci powyzej poziomu
sredniego.

6. Wiodacy w organizacji czynnik to przywigzanie organizacyjne.

Z drugiej strony (prawdopodobnie po stronie skutkowej) otrzymujemy:

1. Najwyzsza ocena ipierwsze miejscu pod katem efektywnosci w wymiarach
prakseologicznym i behawioralnym. Najbardziej efektywny pod katem stopnia
spetnienia zalozonych przez podmiot celéw atakze stopnia zaspokojenia
pracownikow. Dodatkowo w pozostalych badanych trzech wymiarach nie
odnotowuje zdecydowanie najstabszych efektywnosci ipozwala si¢ okresli¢ na
poréwnywalnym poziomie pod katem efektywnosci w wymiarze systemowym gdzie
wszystkie trzy badane jednostki uzyskaty podobny wynik.

2. Najwyzsze (wraz z SZW-1 ) wykorzystanie potencjalu szpitala poprzez okreslenie
mozliwos$ci zwigkszenia zakresu realizacji zadan przy aktualnym poziomie zasobow
ludzkich i rzeczowych

W analizie konieczne do uwzglednienia sg dodatkowe zmienna takie jak:

— S$rednie powigzanie premii z efektywnoscig i skuteczno$cia pracownika —
deklarowany stopien: ,,4”.

Reasumuja powyzsze fakty udato si¢ zauwazy¢ i wyodrebni¢ aspekty, ktore potwierdzaja

istnienie zwigzku zawartego w pytaniu badawczym: ,,Czy i jakie zwigzki wystepuja

pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym, przywiazaniem do zespotu, przywigzaniem
do przetozonego oraz zaangazowaniem profesjonalnym a efektywnos$cig organizacyjng

w szpitalach publicznych? .

Zwigzek  pomiedzy  przywigzaniem  organizacyjnym, zaangazowaniem
profesjonalnym, przywigzaniem do zespolu, przywigzaniem do przetozonego
a efektywnoscig organizacyjng w szpitalach publicznych zostal dodatkowo potwierdzony
za pomocg porzadkowania liniowego w zbiorach wielokryterialnych (syntetyczny
wskaznik rozwoju efektywnosci organizacyjnej Ywe).

Przeprowadzona analiza za  pomoca porzadkowania liniowego w zbiorach

wielokryterialnych oraz uzyskane wspolczynniki korelacji rang Spearmana dotyczace
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rankingu efektywnosci organizacyjnej z badanymi konstruktami pozwolily na

wyciagnigcie nastgpujacych wnioskow:

— efektywno$¢ organizacyjna w szpitalach publicznych byla istotnie statystycznie
powigzana z wynikami przywigzania organizacyjnego, przywiazania do zespotu,
przywiazania do przetozonego oraz zaangazowania profesjonalnego. Stwierdzono, ze
wraz ze wzrostem efektywnosci organizacyjnej rosty rowniez wyniki przywigzania
organizacyjnego, przywigzania do zespolu, przywigzania do przelozonego oraz
zaangazowania profesjonalnego,

— najsilniejsze powigzania stwierdzono w przypadku grupy pracownikow administracji,

— analizy pozwolily na stwierdzenie, ze najstabszy pod katem efektywnosci
organizacyjnej szpital SzZW-2 miat istotnie statystycznie nizsze wyniki przywigzania
organizacyjnego, zaangazowania profesjonalnego, przywigzania do zespotu
pracowniczego, przywigzania do pracodawcy i ich komponentéw niz najlepszy
szpital w rankingu efektywno$ci organizacyjnej SzP-3 (Ywsr=0,329) oraz drugi
w rankingu szpital SzZW-1(Yws=0,313).

6. Kierunki dalszych badan

Przyjete podejscie badawcze nie jest wolne od ograniczen. Wsrdd nich wymieni¢
mozna zaréwno dobdor metod badawczych jak idobor proby oraz wybodr przyjetych
zmiennych. Btad spowodowany przez wariancj¢ wspolnej metody jest okreslany jako
btad wspolnej metody lub biad jednej metody’. Chociaz trwaja dyskusje na temat

wspdlnej wariancji metod, panuje ogdlny konsensus'®

, Z& wspolna wariancja metod jest
potencjalnym zagrozeniem®® dla badah behawioralnych®. Pozyskanie danych z kilku

zrodet eliminuje wystepowanie btedu wspélnej metody?’. Dobrym sposobem na

17 p.M. Podsakoff, S.B. MacKenzie, J.Y. Lee, N.P. Podsakoff, Common method biases in behavioral
research: a critical review of the literature and recommended remedies, “Journal of Applied Psychology”
2003, nr 88, s. 879-903.

18 p. Spector, Method variance in organizational research: Truth or urban legend?, “Organizational
Research Methods” 2006, nr 9, s. 221-237.

19 L.J. Williams, N. Hartman, F. Cavazotte, Method variance and marker variables: a review and
comprehensive CFA marker technique, “Organizational Research Methods” 2010, tom 13, wydanie 3, s.
477-514.

20 H.A. Richardson, M.J. Simmering, M.C. Sturman, atale of three perspectives: Examining post hoc
statistical techniques for detection and correction of common method variance, “Organizational Research
Methods” 2009, nr. 12, s. 762-800.

21 ].J. Shaughnessy, E.B. Zechmeister, J.S. Zechmeister, J.S., Metody badawcze w psychologii, Gdafiskie
Wydawnictwo Psychologiczne Spector, Gdansk 2002, s. 182.
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ograniczenie wptywu btedu wspdlnej metody jest réwniez rozdzielenie czasowe lub
przestrzenne pomiaréw zmiennych??. Badacze twierdza, ze wariancja metody ,,0bciaza”
oszacowania rzetelnosci i trafnoéci konstruktow lezacych u jej podstaw?. Aby zapobiec
omawianemu btgdowi, zastosowano analiz¢ czynnikowa, ktora zostala poprzedzona
analizg statystyczng oraz analizg rzetelnosci. Za pomocg analizy czynnikowej zbadano
dopasowanie modeli czynnikowych. Badania wykazaly, ze badane konstrukty osiggnetly
satysfakcjonujgce parametry dopasowania.

Uzyte W postepowaniu badawczym mierniki efektywnos$ci organizacyjnej cechuja
si¢ sporym stopniem ogdlnosci, W zwigzku z czym ich wykorzystanie do poréwnania
efektywnosci jednostek W ochronie zdrowia moze utrudnia¢ wyciagnigcie poprawnych
wnioskow. Nalezy zauwazy¢, ze stosowane sg one rowniez do porownan podmiotow
leczniczych 0 zréznicowanym profilu dziatalnosci i zréznicowanej strukturze
organizacyjnej, co moze by¢ przyczyng wyciggania wnioskoOw nieznajdujacych
potwierdzenia w ich rzeczywistym funkcjonowaniu.

Przedstawione wnioski nie mogg by¢ generalizowane, poniewaz przeprowadzone
postepowanie badawcze nie miato charakteru reprezentatywnego. Ograniczone zostato
do badania trzech dobranych celowo podmiotow leczniczych 2z wojewodztwa
podkarpackiego. Ponadto warto pamigtaé, ze wyniki badan ankietowych obejmujg
subiektywne opinie respondentéw, oparte na doswiadczeniu i czesto na przemysleniach,
co moze takze stanowi¢ ograniczenia W badaniach. Poza tym cz¢$¢ narzgdzi, ktérymi
postuzono si¢ W badaniach, to narzedzia skonstruowane na potrzeby niniejszej pracy oraz
dostosowane do specyfiki podmiotow leczniczych (Kwestionariusz do pomiaru
efektywnosci organizacyjnej skierowany do Zarzadu Szpitala, Standaryzowany wywiad
kwestionariuszowy dla kadry zarzadzajacej). Podejmujac dalsze badania w tej dziedzinie,
nalezatoby pracowa¢ nad zwigkszeniem wartosci diagnostycznych narzedzi.

Z punktu widzenia tematyki niniejszych rozwazan, warto podkresli¢ celowos¢
przeprowadzenia pogltebionych badan ilosciowych i jakosciowych w celu poszerzenia
analizy badanego zagadnienia w omawianym sektorze. Dotychczasowe badania

efektywnosci podmiotow szpitalnych, w tym samorzadowych, sa bardzo skromne

22 p_ M. Podsakoff, S.B. MacKenzie, N.P. Podsakoff, Sources of method bias in social science research and
recommendations on how to control it, “Annual review of psychology” 2012, nr 63 (1), s. 539-569.

2 S B. MacKenzie, P.M. Podsakoff, Common method bias in marketing: Causes, mechanisms, and
procedural remedies, “Journal of Retailing” 2012, t. 88 (4), s. 542-555.
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I wynikajg gléwnie z bardzo stabo wyksztalconego systemu statystyki spotecznej na
potrzeby analiz i ocen efektywnosci szpitali®4.

Jako kierunki przysztych badan nad podj¢ta problematyka mozna réwniez wskazac¢
wplyw zaangazowania personelu medycznego na poziom $wiadczenia ustug
zdrowotnych przez szpitale publiczne. Ponadto warto zaproponowac szersze badania
w zakresie zweryfikowania zalezno$ci pomiedzy przywigzaniem organizacyjnym
a zaangazowaniem profesjonalnym samych menedzeréw danej jednostki ochrony
zdrowia. Ciekawym kierunkiem badan moze by¢ poszerzenie obszaru badan
uwzgledniajagcego inne wojewodztwa, atakze rodzaj podmiotow leczniczych iich
wielkos$¢.

Zasadnym wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan wtym zakresie, gdyz
praktycznym wnioskiem w odniesieniu do relacji podmiot leczniczy — pracownik jest
sugestia, ze szpitalom powinno zaleze¢ na oddzialywaniu na zaangazowanie
pracownikow W miejscu pracy, gdyz dbato$¢ o wzajemne relacje i zaangazowanie
personelu medycznego oraz pracownikow wykonujagcych zawody niemedyczne
w ramach systemu opieki zdrowotnej jest waznym elementem wplywajacym na

efektywno$¢ organizacyjng szpitali publicznych.

7. Wartos$¢ dodana pracy

Warto$¢ dodana niniejszej pracy doktorskiej zostata okreslona z podzialem na trzy

obszary:

W obszarze teoretyczno-poznawczym:

— okreslenie obszarow 1 kryteriow efektywnoSci organizacyjnej odpowiadajace
specyfice szpitali publicznych,

— uporzadkowanie aparatu pojeciowego odnoszacego si¢ do przywigzania
organizacyjnego, zaangazowania profesjonalnego i efektywnosci organizacyjne;j.

W obszarze metodycznym:

— opracowano kwestionariusz ankiety w celu zbadania relacji pomigdzy analizowanymi
zmiennymi,

— opracowano mierniki do oceny efektywno$ci organizacyjnej podmiotow sektora

2 D. Korenik, Podejscia imetody W badaniu efektywnosci szpitali samorzgdowych w Polsce,
,»Ekonomiczne Problemy Ustug” 2017, nr 4, s. 178.
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publicznego dostosowane do potrzeb szpitala publicznego,
— opracowano kwestionariusz wywiadu dla kadry zarzadzajacej szpitali w celu
dokonania oceny efektywnosci organizacyjnej badanych jednostek.

W obszarze praktycznym:
— przedstawiono rekomendacje dla zarzadzajacych jednostkami szpitalnymi.
Celem niniejszej dysertacji byla identyfikacja zwigzku pomiedzy przywigzaniem
organizacyjnym, przywigzaniem do zespotu, przywigzaniem do przeloZonego,
zaangazowaniem profesjonalnym a efektywnoscig organizacyjng szpitali publicznych.
Cel ten zostat w znacznym stopniu osiggniety w oparciu zardwno o przeprowadzong
analize literatury polskiej i obcojezycznej w zakresie objetym tematyka pracy, jak
| poprzez przeprowadzone zadania badawcze oraz zrealizowane badania empiryczne.
Przeprowadzone badania jednoznacznie wskazuja na korelacje miedzy r6znymi formami
zaangazowania, np. w stosunku do organizacji, zespolu, przetozonego czy tez
wykonywanej profesji, a takze ukazujg ich wpltyw na efektywno$¢ organizacyjna.

Niniejsza dysertacja przyczynia si¢ do zrozumienia sil laczacych pracownika
z podmiotem leczniczym i wykonywang profesja. Wykazanie powigzan testowanych
W modelu badawczym wskazuje kierunek doskonalenia podmiotéw leczniczych
niezb¢dny dla uzyskiwania coraz lepszych rezultatow. Szpitale bowiem sg jednym
Z najwazniejszych jednostek funkcjonujacych w ramach ochrony zdrowia w Polsce.
Badanie i1 analizowanie sposobu wykorzystywania posiadanych przez nie zasobow sa
waznym — z punktu widzenia wielu grup interesariuszy — zadaniem, ktore
W szczegolnosci powinno by¢ realizowane przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ2, Poprawa
efektywnosci i1 organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz wspieranie w tym zakresie
badan naukowych i innowacji w ochronie zdrowia powinny by¢ jednym z gtownych
celow realizowanych w zakresie polityki zdrowotne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiona praca nie wyczerpuje podjetej tematyki,
w zatozeniu ma jedynie by¢é pomocna W prowadzeniu dalszych badan i utatwic¢
studiowanie bardziej zlozonych kwestii dotyczacych problematyki zaangazowania

i efektywnos$ci organizacyjnej. Autorka ma nadzieje, ze Z biegiem czasu powstawac begda

% P. Lagowski, Ocena efektywnosci swiadczenia ustug medycznych przez jednostki szpitalne
Z uwzglednieniem formy organizacyjno-prawnej podmiotu, Studia i Prace, Kolegium Zarzadzania
i Finanséw, Zeszyt Naukowy nr 167, Oficyna Wydawnicza SGH 2018, s. 108.
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kolejne publikacje rozszerzone o niepodjete watki badanego zagadnienia, a takze

poszerzajace opracowane dotychczas kwestie.

8. Plan pracy
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