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LECZNICZYCH WPLYWAJACE NA KSZTALTOWANIE RELACJI
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Streszczenie. Praktyka dziatania firm krajowych i migdzynarodowych
pokazuje, ze wprowadzanie do zarzadzania praktyk spolecznej odpowiedzialno$ci
(SR) jest mozliwe nie tylko w sektorze for profit, lecz takze w sektorze non profit,
w tym takze w podmiotach ochrony zdrowia. Wprawdzie w chwili obecnej
w Polsce placéwek leczniczych w sposob celowy i $wiadomy realizujacych
zalozenia SR jest niewiele, ale istnieje olbrzymi potencjat dla powszechnego jej
zastosowania. Aby to bylo mozliwe zarzadzajacy podmiotami leczniczymi musza
sobie zda¢ sprawe z korzysci zwigzanych z jej wdrozeniem oraz z tego, jak ja
realizowac.

Stlowa kluczowe: pracownik medyczny, podmiot leczniczy, spoleczna

odpowiedzialnos¢, relacje z otoczeniem.

UNCONSCIOUS SOCIALLY RESPONSIBLE BEHAVIOR OF MEDICAL
STAFF THAT AFFECT THE DEVELOPMENT OF RELATIONSHIPS

BETWEEN THERAPEUTIC ENTITY AND ITS SURROUNDINGS

Summary. International and national companies’ actions show that
introducing social responsibility (SR) is not only possible in for profit sector but it
IS in non-profit sector as well as in health care. The fact is that nowadays in
Poland there aren’t many health care institutions that consciously set this ethical
framework in motion, but there is a large potential to make it happen. However, to
make it come true the executives must realise how to do it and the number of
profits it shall bring. The key factor, which would enable the introduction of SR
lies within acquiring knowledge by the executives and the employees, not to
mention the willingness to do so. Is it possible to do such thing amongst Polish
health care institutions, and what requirements should be met for this to flourish?
The author shall try to answer these questions in the presented article.
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1. Wprowadzenie

Corporate Social Responsibility (CSR - w odniesieniu do ogétu podmiotow, dla
niedziatajgcych w biznesie - SR) to koncepcja, ktora od kilkunastu lat jest wykorzystywana
w zarzadzaniu podmiotami gospodarczymi. Jej glownym celem jest ksztaltowanie
przedsiewzie¢ biznesowych tak by taczy¢ je z potrzebami i celami spoleczenstwa. Biznes
prowadzony na podstawie zasad SR pozwala na stale wzmacnianie pozycji rynkowej, a takze
przyciagniecie i utrzymanie wigkszej liczby klientow oraz pracownikow o najwyzszych
kwalifikacjach. Jest ona takze postrzegana jako przejaw dobrowolnej odpowiedzialnosci
organizacji za integrowanie trzech kluczowych wymiarow jej dziatalno$ci: spotecznego,
ekonomicznego i ekologicznego.

Badania nad realizacja SR pozwalajg stwierdzi¢, ze jej zasady sg na tyle uniwersalne, ze
mozliwe jest takze ich wykorzystanie przez podmioty dzialajace poza biznesem,
np. administracje publiczng, placowki edukacyjne czy podmioty ochrony zdrowia. W przy-
padku tych ostatnich nalezy wregcz uznac, ze odpowiedzialnos¢ spoteczna wynika z ich natury
I powinna by¢ odzwierciedlona w misji, ktorg na co dzien realizuja.

W organizacjach gospodarczych, ktére sa zorientowane na realizacj¢ SR, nadrzedne
znaczenie ma realizacja celow ekonomicznych, w podmiotach leczniczych za$ realizacja
celow ekonomicznych 1 spotecznych powinna by¢ zrownowazona, a sama odpowiedzialnos¢
powinna by¢ aktywna, wynika¢ z przeSwiadczenia wszystkich czlonkéw podmiotu o jej
randze dla organizacji. Z takiego pojmowania odpowiedzialnosci wynika sposob
postegpowania i postawa zwana ,holistyczng”, uwzgledniajagca $wiadomos¢ praktycznej
realizacji takich wartosci, jak: przejrzystos¢, uczestnictwo, partnerstwo oraz ukierunkowanie
na interesariuszy.

Czy jednak pracownicy podmiotow leczniczych sg przygotowani i gotowi na wdrozenie
do praktyki dziatania ich placowek takich zatozen? Czy sg gotowi §wiadomie i dobrowolnie
podja¢ wysitek stuzacy dobrowolnemu angazowaniu si¢ w dziatania na rzecz innych ludzi?
Patrzac na doniesienia prasowe o lekcewazeniu pacjentdéw i obowigzkéw wobec nich oraz
o wielu innych patologiach dotykajacych podmioty ochrony zdrowia, mozna mie¢ co do tego
powazne watpliwos$ci. Jednak bez zdiagnozowania sytuacji na podstawie badan empirycznych
udzielnie odpowiedzi na te pytania nie jest mozliwe. Stad tez zostato podjete przez autorke

badanie, ktorego wyniki zostang zaprezentowane w dalszej cze$ci opracowania.
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2. Podstawy teoretyczne i zalozenia metodologiczne badania

Podjecie kazdej proby empirycznej weryfikacji wptywu zachowan etycznych i spotecznie
odpowiedzialnych na funkcjonowanie podmiotu leczniczego i jego relacje z otoczeniem
wymaga cho¢ krotkiego wyjasnienia pojec etyki (W odniesieniu do zawodow medycznych)
i spotecznej odpowiedzialnosci (w odniesieniu do dzialalnosci podmiotu leczniczego) oraz
opracowania zatozen takiego badania.

Obowigzek przestrzegania zasad i norm etycznych jest nierozerwalnie ztaczony z pracg
w zawodzie medycznym, niezaleznie od tego, czy jest on wykonywany pod kierownictwem
innych o0soéb (przelozonych), czy w petni samodzielnie i na wlasng odpowiedzialnos¢.
Obowiazek ten dotyczy grup zawodowych, ktore maja kodeksy etyczne, ale takze wszystkich
innych zawodoéw medycznych, gdyz w nich tez obowigzuje wiele zasad i norm etycznych
0 uniwersalnym charakterze. Nalezy przy tym pami¢taé, ze etyka zawodow medycznych
I etyka w podmiotach leczniczych to nie sg tozsame pojecia, gdyz ta ostatnia odnosi si¢ do
procesOw zachodzacych w ramach zarzadzania oraz w relacjach spotecznych wewnatrz i na
zewnatrz podmiotu, etyka zawodowa dotyczy zas osob wykonujacych konkretny zawodd. Poza
tym w literaturze wskazuje si¢ na istnienie trzech typow zarzadzania reprezentujgcych
odmienny stosunek do norm etycznych i ich przestrzegania: nieetyczne, etycznie neutralne
i etyczne [7, s. 9] a menedzer kazdy z nich moze réwnie swobodnie stosowa¢ w praktyce,
wplywajac w ten sposob na respektowanie norm przez podlegtych mu pracownikow.

Przestrzeganie w relacjach z pacjentami i wspotpracownikami zasad etycznych buduje
odpowiedzialno$¢ osoby wykonujacej zawdd medyczny 1 generuje wzrost zaufania do nie;.
Natomiast tworzenie i realizowanie przez podmioty lecznicze programow, kodeksow
etycznych, buduje odpowiedzialno$¢ placowki wobec jej interesariuszy i zwigksza zaufanie
do tych placowek [2, s. 175].

Jednoczesnie zachowania etyczne lezg u podstaw wdrazania w proces zarzadzania
koncepcji SR oraz budujg postawy odpowiedzialne spotecznie. To sprawia, ze
w analizach dotyczacych dziatania podmiotéw ochrony zdrowia oba te pojecia wzajemnie si¢
uzupehiajg. Co wiecej, SR, jak wspomniano we wstepie, jest ,,zakorzeniona w samej naturze
i misji organizacji” [4, s. 12], dlatego powinny one jak najmocniej zaznacza¢ spoteczny
charakter dzialalno$ci oraz podejmowac aktywna wspolprace z innymi podmiotami na rzecz
jej realizacji. Poza tym niezbedne jest aktywne podejscie do SR, ktore
w przeciwienstwie do pasywnego nie tylko dazy do nieszkodzenia swoimi dzialaniami, lecz
takze tymi dziataniami generuje pozytywne skutki [5, s. 28].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ wykorzystania w zarzadzaniu podmiotami
leczniczymi kazdego z dwoch modeli SR. W przypadku podmiotéw prywatnych, ktore
W dziataniu nie mogg pomija¢ efektow finansowych, stosuje si¢ model after profit obligation,

w ktorym zaktada si¢ realizacj¢ odpowiedzialno$ci spotecznej po zaspokojeniu pozostatych
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rodzajow odpowiedzialnosci. W przypadku zas podmiotow publicznych, dla ktérych zysk nie
jest warunkiem sine qua non przetrwania, wykorzystuje si¢ model before profit obligation,
w ktorym uznaje si¢, ze fundamentalne znaczenie dla funkcjonowania organizacji majg
wartosci moralne i po ich zaspokojeniu organizacja powinna by¢ spotecznie odpowiedzialna
[3, s. 48].

Przy analizie mozliwo$ci wdrozenia SR w funkcjonowanie palcoéwek leczniczych
konieczne jest takze dostrzezenie zagrozen dla tego procesu, wynikajacych z komercjalizacji
I prywatyzacji podmiotow. Przejawem takich zagrozen jest narzucanie pracownikom
wykonujacym zawod medyczny obowigzku Kierowania si¢ w swoich decyzjach dotyczacych
swiadczenia ushug rachunkiem ekonomicznym, a w dalszej perspektywie zobowigzaniami
wobec pacjenta i wlasng wiedza oraz umiejetnosciami. Rezultatem takiej sytuacji bedzie
powstawanie razacej sprzecznos$ci migdzy zobowigzaniami wobec pacjenta i przetozonych,
oczekujacych ograniczania kosztow procedur medycznych [1]. Podobne zagrozenie niesie ze
soba state obnizanie nakltadow na $wiadczenia zdrowotne i niekorzystne dla podmiotéw
leczniczych warunki ich kontraktowania przez NFZ. Wreszcie zagrozeniem moze by¢ niechgé
pracownikow oraz zarzadzajacych do przestrzegania norm etycznych
i zachowan spotecznie odpowiedzialnych, wynikajaca z negatywnych doswiadczen
1 wzorcoOw, braku wiedzy, zrozumienia oraz zaufania pracownikéw do przetozonych
1 pacjentow. Sytuacja ta moze powodowacé, Ze nawet pomimo istniejacego w placowce
potencjatlu spotecznego umozliwiajacego wdrazanie SR proces ten nie nastgpi, gdyz nikt nie
bedzie nim zainteresowany. Jak w praktyce wyglada ta sytuacja zostanie zaprezentowane
dalszej czeSci opracowania, ale by moc zaprezentowa¢ fragment wspomnianego badania,
nalezy poda¢ cho¢ minimum informacji dotyczacych jego zatozen, organizacji i realizacji.

Kazde badanie naukowe, aby bylo poprawnie zrealizowane, musi by¢ oparte na
zalozeniach metodologicznych pozwalajacych zrealizowac jego cel. Przedmiotem badania
byly opinie menedzeréw i1 pracownikow podmiotow leczniczych 0 ich zachowaniach
majacych cechy spotecznie odpowiedzialnych i wptywajacych na relacje z otoczeniem
placowki. Badanie bylo prowadzone w podmiotach leczniczych wojewodztwa S$laskiego
oferujacych $wiadczenia zdrowotne na podstawie kontraktu z NFZ w ostatnim kwartale 2013
i w 2014 roku. W celu weryfikacji zatozen badawczych, przedstawionych we wstepie
opracowania, postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego, technikg badawcza bylta
anonimowa ankieta [8, s. 25] Zaproszenie do badania skierowano do 1420 podmiotow.
Menedzerowie zwrécili 348 poprawnie i kompletnie wypelionych ankiet, a pracownicy
zawodow medycznych - 1790. W probie najwiecej bylo menedzerow i pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — 254 (wszystkie niepubliczne), 59 przychodni
specjalistycznych (13 niepublicznych i 46 publicznych) oraz 35 szpitali (wszystkie
publiczne). Prawie wszystkie badane placowki (329) sa zarzadzane przez lekarzy majacych
wyksztalcenie podyplomowe w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia i majacych co

najmniej kilkunastoletnie doswiadczenie w zarzadzaniu. W zwigzku z tym, ze w badaniu
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uczestniczyty przypadkowo dobrane placowki, mimo duzej proby nie mozna stwierdzié, ze
badanie jest reprezentatywne, dlatego jego wyniki nalezy ograniczy¢ tylko do uczestniczg-

cych w nim podmiotow i ich pracownikow.

3. Swiadome i nieSwiadome zachowania odpowiedzialne spotecznie

Badanie rozpoczeto pytanie, za pomoca ktérego sprawdzono poziom wiedzy menedzeréw
0 SR. Niezaleznie od rodzaju podmiotu oraz jego formy organizacyjno-prawnej poziom
wiedzy jest bardzo niski, az 288 menedzerow nie zna tego poj¢cia i nie pamigta, by
kiedykolwiek je styszato. W pelni zna zasady SR tylko 13 badanych, pozostali za$ maja o niej
niewielkg wiedze lub znaja pojecie - 47 osob (tab. 1). Uzupelnieniem tego pytania,
kierowanym tylko do grona oso6b majacych jakakolwiek wiedz¢ o SR, byla prosba
o wskazanie zachowan, ktére ich zdaniem kojarza si¢ ze spoleczna odpowiedzialnoscia.
Z grona 15 mozliwych do wyboru najczesciej menedzerowie wybierali zaufanie do
podwladnych (42 wskazania) i wspotpracownikéw (37 wskazan), przestrzeganie kodeksu
etyki zawodowej (35 wskazan), podmiotowe traktowanie pracownikow podmiotu (25)
1 pacjentow (21 wskazan). Natomiast nie kojarza im si¢ z SR: ponoszenie odpowiedzialnosci
za dzialania innych pracownikéw (47 wskazan), kierowanie si¢ w procesie decyzyjnym
dobrem pacjenta (24 wskazania) i angazowanie si¢ w dziatalno$¢ spoteczng i charytatywna
(17 wskazan). Ciekawa sytuacje zaobserwowano w przypadku dwodch zachowan:
wspominanego juz przestrzegania kodeksu etyki zawodowej i szeroko rozumianych zasad
etycznych. Ponad potowa menedzerow stwierdzita, ze z SR kojarzy im si¢ z przestrzeganiem
kodeksow etyki zawodowej, jednoczesnie az 38 nie dostrzega zwigzku miedzy SR
a przestrzeganiem ogdlnych zasad etycznych, ktére powinny dotyczy¢ kazdego cztowieka
niezaleznie od tego, kim jest i jakie ma wyksztatcenie. Jesli do tego dodamy niedostrzeganie
roli wlasnej odpowiedzialnosci za dziatania innych, mozna mie¢ powazne watpliwosci co do
ich postaw moralnych.

Tabela 1
Wiedza menedzerow na temat CSR
Podmiot POz p. specjalist. szpitale Suma

Odpowiedz Publ | Npubl | Publ | Npubl | Publ | Npubl | Publ | Npubl | Ogélem
Zna w pelni 0 2 4 1 6 0 10 3 13
Zna podst. zal. 0 5 6 6 4 0 10 11 21
Zna pojecie 0 9 1 4 12 0 13 13 26
Nie zna 0 238 35 2 13 0 49 239 288

0 254 46 13 35 0 82 266 348
Suma 254 59 35 348

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie badania ankietowego.
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Przewidujac, ze koncepcja SR jest mato znana wsrod kadry zarzadzajacej, zadano kolejne
pytania, dotyczace funkcjonowania i respektowania w pracy podmiotu leczniczego norm
etycznych. Przy tym nie precyzowano, czy chodzi o normy przyj¢te zwyczajowo, czy spisane
w formie kodeksu. Wszyscy stwierdzili, ze takie normy obowiazuja W zarzadzanych przez
nich podmiotach oraz ze przez wszystkich pracownikéw sa respektowane. Nastgpnie
doprecyzowano kwesti¢, pytajac o formalizacje norm etycznych, czyli istnienie regulacji
w formie kodeksu. Okazato si¢, ze tylko 14 podmiotow ma opracowany wiasny kodeks
etyczny, pozostate kieruja si¢ wytycznymi zamieszczonymi w powszechnie obowigzujacych
w ochronie zdrowia przepisach prawnych, zwtaszcza kodeksach deontologicznych.

Zaprezentowane tu odpowiedzi sa wprowadzeniem do analizy dotyczacej kolejnej kwestii,
a mianowicie celu, jakiemu stuzyto wdrozenie tych norm (rys. 1). Kazdy z menedzeréw
odpowiadajagc na to pytanie, mial mozliwo$s¢ wskazania maksymalnie trzech celow
realizowanych w podmiocie przez ich stosowanie. Najwigksze znaczenie ma dla
zarzadzajacych ksztattowanie wiasciwych relacji mi¢dzy pracownikami — 219 wskazan,
a nast¢pnie migedzy pracownikami i pacjentami — 194 odpowiedzi, dopiero na trzecim miejscu
znalazlo si¢ ksztaltowanie tych relacji migdzy nimi samymi i podwladnymi, a jeszcze dalej
wspolpraca z innymi podmiotami. To pozwala na sformutowanie sugestii, ze nie przywiazuja
oni wiekszej wagi do relacji z otoczeniem wewnetrznym organizacji oraz z co najmniej

czgs$cig otoczenia zewnetrznego.
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Rys. 1. Przyczyny wdrozenia w dziatania podmiotu leczniczego norm etycznych
Fig. 1. Reasons for the implementation of the activities of the entity therapeutic ethical standards
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.
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Mozna takze zatozyé, ze cz¢$¢ menedzerow nie utozsamia norm i regut zachowania

zwiazkach z przestrzeganiem zasad etycznych.

Tabela 2
Przestrzeganie zasad i norm etycznych przez profesjonalistow medycznych
Odpowiedz zawsze czesto czasem rzadko nigdy X

Zawéd

Lekarze 197 165 271 5 0 638
Pielegniarki 209 160 397 17 0 783
Ratownicy 65 51 14 0 132
Fizjoterapeuci 38 66 21 0 128
Pozostale zaw. 27 54 22 0 109
X 536 496 787 36 0 1790

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego.

Rownie istotne dla oceny badanego problemu sg opinie pracownikow, dlatego tez ich
poproszono o zaj¢cie stanowiska w sprawie przestrzegania zasad i norm etycznych, a takze
okreslenie wlasnego stosunku do pacjentéw oraz angazowania si¢ dzialalno$¢ spoleczng
1 charytatywna.

Jak wida¢ z zaprezentowaneg0o W tabeli 2 rozktadu odpowiedzi, pracownicy medyczni nie
oceniajag wszystkich swoich zachowan jako w pelni etycznych. Wigkszo$¢ uznata, ze tylko
czasem stosuje te normy az 787 wskazan (44%), podczas gdy zawsze tylko 536 (30%).
Pocieszajace jest, ze nie ma takich osob, ktore uznalyby, ze nigdy nie kieruja si¢ w swej pracy
normami etycznymi. Gdy poréwnuje si¢ stanowiska pracownikow z opiniami ich
przetozonych o tym, ze w podmiocie obowiazuja i1 sa respektowane normy etyczne, widac¢
dysonans, ktory pozwala na stwierdzenie, ze menedzerowie nie maja wystarczajacej wiedzy o
tym, jak zachowuja si¢ ich podwtadni w relacjach z innymi ludzmi, zwlaszcza z pacjentami.

Tabela 3
Stosunek do pacjenta

Miejsce pracy POz p. specjalist. szpitale z
Odpowiedz
Podmiotowy 538 124 325 987
Raczej podmiotowy 132 152 340 624
Trudno powiedzieé 78 14 28 120
Raczej przedmiotowy 17 9 17 43
Przedmiotowy 3 4 9 16
z 768 303 719 1790

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego.
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Z przestrzeganiem zasad etycznych nierozerwalnie wigze si¢ sposob traktowania
pacjentow, a przede wszystkim dostrzeganie ich podmiotowosci i wynikajgcych z niej praw
(nie tylko tych, ktore s3 zawarte w Karcie Praw Pacjenta). Stad w tabeli 3 zostat
przedstawiony rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace stosunku kadry medycznej do
pacjentow. Wigkszo$¢ uwaza, ze traktuje pacjentéw w sposdb podmiotowy (55%), choc
w rozwinieciu pytania, w ktérym proszono o podanie przyktadow takich zachowan, prawie
wcale nie byto wyjasnien, dlatego niestety nie da si¢ powiedzie¢, jak badani rozumiejg pojecie
podmiotowego stosunku do pacjenta i jakie ich zachowania majg go obrazowac.

Ostatnia prezentowana w artykule kwestia dotyczy dobrowolnego angazowania si¢
pracownikow zawodow medycznych w dziatalno$¢ spoteczng i charytatywng (tab. 4). Tu
takze nie wida¢ powszechnie wystepujacych zachowan sprzyjajacych implementacji SR do
praktyki funkcjonowania placéwek leczniczych.

Co wigcej, bardzo niewielu z badanych jest zainteresowanych taka dziatalnoscia, a tym
bardziej jej propagowaniem i1 zachecaniem innych do podobnych inicjatyw. Najczesciej
badani angazowali si¢ w pomoc miodszym kolegom i kampanie promujace zdrowie. Tylko
najmtodsi wiekiem sporadycznie wspominali, Ze pracujg na rzecz hospicjow, domow opieki

czy stowarzyszen.

Tabela 4
Angazowanie si¢ pracownikow w dziatalno$¢ spoteczng i charytatywna
Zawod | lekarze pielegniarki | ratownicy | fizjotera inne )

Odpowiedz med. peuci zawody

Brak 539 585 55 71 47 1297
Sporadyczne 59 123 42 37 37 298
Czeste 17 31 14 11 13 86
Bardzo czeste 15 27 12 7 8 69
Stale 8 17 9 2 4 40

x 638 783 132 128 109 1790

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badania ankietowego.

Natomiast przelozeni calkowicie nie interesujg si¢ ich dzialalno$cia pozazawodowa, jesli
ta nie stanowi zagrozenia dla wywigzywania si¢ z obowigzkow. Co najwazniejsze, nie widzg
podstaw do tego, by na podstawie 0 wiasnej postawy etycznej, podmiotowego traktowania
pacjentow 1 kooperacji ze wspotpracownikami budowaé wizerunek oraz pozycje rynkowa
podmiotu leczniczego, w Kktorym pracuja, a tym bardzie] wykorzysta¢ te czynniki do
kreowania jego spotecznej odpowiedzialnosci. Mozna takie podejScie uznaé za istotny biad,
bo po pierwsze, okazanie zainteresowania pracownikowi i jego dziatalno$ci spotecznej
pobudza zainteresowanie innych, po drugie, pozwala wykorzysta¢ takg dziatalno$¢ jako
darmowa reklame¢ podmiotu oraz narzgdzie dziatan w obszarze public relations, a po trzecie,
podnosi morale pracownikoéw i wprowadza migdzy nich zasady zdrowej, prorozwojowej dla
organizacji rywalizacji.
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4. Zakonczenie

Zaprezentowany w artykule fragment badania nie wyczerpuje problematyki zwigzanej

z wdrazaniem do zarzadzania podmiotami leczniczymi spotecznej odpowiedzialno$ci. Jest

zaledwie niewielkim przyczynkiem do szerszych analiz i dyskusji na ten temat, ale juz nawet

prezentacja tak niewielkiego fragmentu badania pozwala stwierdzi¢, ze w podmiotach
ochrony zdrowia zaczynaja pojawia¢ si¢ zachowania i postawy typowe dla spotecznie
odpowiedzialnych. Szkoda tylko, ze ani pracownicy medyczni, ani zarzadzajacy nie zdaja
sobie sprawy z korzysci, jakie w dlugim okresie, mogg one przynies¢ placéwce, a tym
bardziej nie dgzg do ich §wiadomego wzmacniania i wykorzystania.

Mimo wybioérczego charakteru badania mozna stwierdzi¢, ze jego podstawowy cel zostal
osiggniety, mozliwe jest takze sformutowanie kilku wynikajacych z niego wnioskow.

1. Badajac zachowania 1 postawy profesjonalistow medycznych, mozna dostrzec
nieuswiadomione dziatania zgodne z zasadami SR.

2. Brak wiedzy i niechg¢ menedzerow do SR nie oznacza negowania przez nich zasadnosci
dziatan etycznych w zarzadzanych przez nich podmiotach, wrecz przedktadaja
funkcjonowanie norm etycznych nad zasady spotecznej odpowiedzialnosci.

3. Podniesienie poziomu wiedzy menedzeréw na temat nowoczesnych narzedzi zarzadzania,
w tym SR, mogloby w dluzszej perspektywie czasu istotnie zwigkszy¢ liczbe 1 jakos¢
oferowanych przez nie ushug, tym samym podnies¢ ich efektywnos$¢ oraz pozycje na
rynku.
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Abstract

Presented in the article excerpt study does not cover issues related to
the implementation of therapeutic entities for the management of social responsibility. It is
only a small contribution to the broader analysis and discussion on this topic. But even such
a small portion of the presentation of the study leads to the conclusion that in the health care
entities are beginning to appear behavior and attitudes typical for socially responsible. It is
a pity that neither the medical staff nor managers do not realize the benefits in the long run
they can bring the facility, and certainly not their conscious aim to strengthen and use.



