Glownym celem projektu jest opracowanie modelu teoretycznego skutecznego systemu kontroli w szpitalach. Bedzie to
wieloparadygmatyczny model, taczacy zaréwno podejscie cybernetyczne oparte o procedury administracyjne, jak i podejscie
oparte 0 zagadnienia zwigzane z relacjami spotecznymi, procesami politycznymi, ideologia, motywacja, kultura organizacyjng i
samokontrolg profesjonalistdéw medycznych. Uwzgledniajacy tez wiele wymiaréw kontroli, takich jak: mechanizmy kontroli, jej
zakres i natezenie.

Badania literatury pokazuja, ze mimo wdrazania wielu narzedzi zarzadzania i kontroli stosowanych z powodzeniem w innych
organizacjach, w publicznych szpitalach nie przynosza one poprawy jakosci i obnizenia kosztdw, co oznacza, ze uzywane
narzedzia nie sg skuteczne. Mozna przyja¢, ze brak skutecznosci systeméw kontroli w szpitalach wynika z niedostosowania ich do
specyfiki organizacji publicznych. W projekcie kontrola jest definiowana jako kazdy proces, ktory prowadzi do wywierania
celowego wptywu na decyzje lub zachowania indywidualnej osoby lub grupy. Funkcjonujace w szpitalach systemy kontroli oparte
0 mechanizmy administracyjne i rynkowe prowadzg do konfliktow miedzy lekarzami reprezentowanymi gtéwnie przez lekarzy i
menedzerami. W wielu komercyjnych organizacjach zdecentralizowane, partycypacyjne i demokratyczne systemy kontroli staja
sie coraz bardziej powszechne, a niektdrzy badacze widza w tym nawet poczatek ery "post-biurokratycznej”. W takim otoczeniu
organizacje poza kontrolg formalng i techniczng wprowadzajg skuteczne strategie kontroli oparte gtdwnie na identyfikacji
organizacyjnej i wewnatrzgrupowej oraz wdrazajg partycypacyjne techniki organizacyjne, takie jak zarzadzanie w oparciu o
zespoty, aby promowaé wsrod pracownikéw silne poczucie odpowiedzialnosci i upodmiotowienia np. "concertive control”,
kontrole opartg o kulture, kontrole ideologiczn), kontrole klanowa. Ale wigkszo$¢ szpitali w krajach rozwinietych jest
zbiurokratyzowana, hierarchiczna, scentralizowana i zdominowana przez profesjonalistow, ktorzy silniej identyfikujg sie ze swoja
profesjonalng ideologii i grupg zawodowa niz z organizacja. Dodatkowo ideologia profesjonalistéw medycznych, ich system
wartosci i norm znaczaco roznig sie od tych reprezentowanych przez menedzeréw szpitali. Ponadto, wiekszos¢ szpitali w Polsce,
jak réwniez w Europie jest publiczna, oznacza to, ze oprdcz innych czynnikdw, ich cele musza by¢ na biezaco dostosowywane do
aktualnej sytuacji politycznej, co czyni je bardziej niejednoznacznymi niz w organizacjach biznesowych. Tak wiec, model
nowego podejscie do systemOw kontroli w szpitalach musi by¢ opracowany, ktéry bedzie uwzgledniat zaréwno teorie i
doswiadczenia z firm biznesowych, jak i specyficzne cechy organizacji publicznych, w szczeg6lnosci szpitali. Zatem, istnieje luka
poznawcza w teorii systeméw kontroli dotyczacej organizacji publicznych zdominowanych przez profesjonalistow, takich jak
szpitale.

Wiekszos¢ szpitali to zlozone publiczne organizacje, podlegajace zewnetrznym politycznym i spotecznym  wptywom,
zdominowane przez profesjonalistow medycznych, kt6rzy identyfikuja sie bardziej ze swoja grupg zawodowa niz z organizacjg w
ktorej pracuja, ich system wartosci jest odmienny od tego jaki posiadaja menedzerowie szpitali i posiadajg znaczng
autonomie/wihadze, ktorej zrédta sa zakorzenione w porzadku prawnym i spotecznym (np.: krajowe stowarzyszenie lekarzy
wydajgce prawo wykonywania zawodu). Dlatego do badania systemu kontroli w szpitalach nalezy zastosowa¢ nowe podejscie
uwzgledniajace relacje przekraczajace granice organizacji i zogniskowane na stosunkach wiadzy i zaleznosci pomiedzy
pracownikami i ich grupami zorientowanymi w wielu kierunkach, a nie tylko w ramach zaleznosci hierarchicznych.

Badania bedg prowadzone w dwdéch dopetniajacych sie etapach. Pierwszy etap ma charakter eksploracyjny polegajacy na
jakosciowej analizie studiéw przypadku z wykorzystaniem metodyki teorii ugruntowanej, co najmniej 6 szpitali w Polsce i 4
szpitali z rozwinietych krajow europejskich, dobranych celowo. Podstawione w oparciu o badania literaturowe oraz
doswiadczenia zespotu badawczego hipotezy, pojecia i whasnosci poje¢ beda budowane, modyfikowane i weryfikowane, jednakze
nie metoda dedukcyjna w oparciu 0 wczesniej przyjete aksjomaty i zatozenia, ale bedg one systematycznie wytaniane w procesie
analizy danych empirycznych uzyskiwanych w trakcie prowadzonych badar terenowych. W drugim etapie hipotezy badawcze
zostang doprecyzowane, uszczego6towione i zweryfikowane w badaniu ilosciowym na losowo wybranej reprezentatywnej probie
241 szpitali. Z uwagi na wielo$¢ podejs¢ do kontroli w programie badawczym zatozono pluralizm metodologiczny, ktéry
prowadzi do triangulacji rezultatéw badan wypracowanych wielorakimi jakosciowymi i ilosciowymi metodami. Wykorzystywane
sg metody pogiebione i niereprezentatywne zaczerpnigte z antropologii organizacji, metodyki krytycznej i interpretatywnej oraz
metody reprezentatywne oparte na analizie statystycznej. Potgczenie metod jest uzasadnione ztozonoscig i stabym rozpoznaniem
problematyki systemoéw kontroli w organizacjach zdominowanych przez profesjonalistéw medycznych we wspotczesnej teorii
organizacji.

Podejmowanie badan systemoéw kontroli w szpitalach jest istotne ze wzgledu na brak dostepnych badan z tego obszaru. Rozwoj
systeméw kontroli jest warunkiem poprawy organizacji opieki zdrowotnej, ale takze istotnym czynnikiem umozliwiajacym postep
naukowy i umozliwiajagcym zapewnienie spoteczenstwu wysokiej jakosci i efektywnych kosztowo ustug medycznych. Systemy
kontroli w szpitalach mogg by¢ badane jako synteza metod kontroli stosowanych w organizacjach komercyjnych z ideologig
profesjonalistdw medycznych, ich uprzywilejowang pozycja na rynku pracy, indywidualistycznym stylem praktykowania oraz
samokontrolg w ramach grupy zawodowej. System kontroli, w szerokim znaczeniu, musi zapewnic, ze "to, co szpital ma" - sprzet,
profesjonalisci - musi by¢ sprawnie przeksztatcone "to, co szpital daje™ spoteczefstwu i swoim pacjentom. Rezultatem projektu
bedzie publikacja monografii autorstwa kierownika projektu, co najmniej jednego artykutu naukowego z listy Thomson Reuters i
czterech artykutow w czasopismach o zasiegu krajowym i Swiatowym (zespét).



